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SIMGE VE KISALTMALAR
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EFCNI: European Foundation for the Care of Newborn Infants
THSK: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

PPD: Postpartum Depresyon

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

AMB: Aile Merkezli Bakim



GIRIS VE AMAC

Anne ve babalarin yagsaminda ¢ocuk sahibi olmak ¢ok 6nemli bir durumdur. Anne ve
babalar diinyaya getirdikleri bebeklerinin saglikli ve gelisimini tamamlamis olmasini isterler
(1). Saglikli bebek beklerken bebegin preterm ya da hasta olmasi, hastanede yatmasi ve
bebeklerinden ayri olmalar1 annelerde sok, anksiyete, korku, gii¢siizliik, umutsuzluk, asirt
kaygi, durumun gergekligini kavramada gecikme, kizginlik, sucluluk gibi emosyonel
belirtilerde artisa neden olmaktadir (2,3,4). Ailenin istedigi aile yapisina kavusamamasi ve
annenin bebege karsi1 olan sorumluluklarini (emzirmek gibi) yerine getirememesi ebeveynlerin

stres diizeyini daha da arttirmaktadir (3,5)

Preterm yenidoganlarin YYBU’nde takip edilmeleri, profesyonel yardim ve &zel bakim
almalar1  gerekmektedir. Preterm  yenidoganlar YYBU’nde invaziv  girisimlerle
karsilagsmalarinin yaninda en onemlisi annelerinden ayrilabilmektedirler. Zamaninda dogan
bebeklerde anne-bebek birlikteligi ve anne-bebek baglanmasi 6n plana ¢ikarken, bebegin
yenidogan yogun bakim iinitesinde takibi anne bebek baglanmasinda aksamalara neden
olmaktadir (2,6).



Maternal baglanma anne-bebek arasinda doyum saglayan bir etkilesim sonucunda
annenin bebegine gelistirdigi sevgi ve bagin olusum siirecidir. Baglanma 6 ile 24 ay arasinda
sekillenmektedir. Anne ile bebegin kurdugu iletisim ne kadar erken ve saglikli olursa annelik
duygusu da hizli ve giiglii olusacaktir. Sevgiyle baglanma maternal uyumun bir pargasidir ve
buna bagl olarak da bebekte giiven duygusu gelisir (7,8). Erken dogum, dogum sonu dénemde

anne bebek iligkisinin baslatilmasinda 6nemli bir engeldir (1).

Postpartum donem annelerin duygusal olarak hassas olduklar1 ve farkli duygudurum
bozukluklarinin riskinin arttig1 dénemdir. Bu donem; psikiyatrik bozukluklar, gecici depresif
semptomlar (postpartum blues), postpartum depresyon, postpartum psikoz ve ortak anksiyete
bozukluklarin goriilme riskinin arttig: bir dénemdir. Prematiire bebegin YYBU’nde yatmas:
sonucu annenin bebeginden ayri olusu, ona istedigi bakimi verememesi annedeki kaygi ve stresi
arttirmaktadir. Annelerde ilk giinlerde yasanan stres anne bebek iliskisini ve maternal
baglanmay1 da olumsuz etkilemektedir (1,5). Baglanmay1 olumsuz etkileyen stresli durumlar
annede anksiyete ve depresyon riskini de arttirabilmektedir (9). Postpartum depresyon da
bebegin duygusal, davranigsal ve bilissel gelisimini ve baglanma 6riintiisiinii olumsuz etkiler.
Annenin bebegine sevgiyle baglanmasi ¢ocugun saglikli gelisimini etkileyen en Onemli
Ogelerdendir. Anne ile bebek arasinda gilivenli baglanma saglanamazsa bebekte duygusal,

sosyal, fiziksel ve zihinsel sorunlarin gelisme riski artar (10,11,12) .

Annenin bebegini gormesi, dokunmasi, kucagmna almast ve onunla etkilesimini
arttirmasi, yenidogan bakimina daha fazla katilmasinin desteklenmesi anne bebek iletisimini
dolayistyla baglanmayi arttiracagindan bunun saglanmasi hemsirenin énemli sorumluluklari
arasinda yer almaktadir (2,13). Anne bebek arasindaki iliskinin dogumdan sonra en kisa siirede
baslatilmasi ve maternal baglanmanin giliglendirilmesi ile depresyon diizeyinin de en aza
indirilmesi hedeflenmektedir. 2011 yili EFCNI (Avrupa Yenidogan Bebek Bakimi Vakfi)
prematiireligin Avrupa ¢apindaki etkilerini degerlendirmek i¢in hazirladigi raporunda, preterm
dogum ve preterm dogumun olas1 uzun dénemdeki sonuglarini ele alan kapsamli aragtirmalarin

yapilmasi onerilmektedir (13-14).

Bu bilgiler 1s18inda bu ¢aligsma; prematiire bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan annelerin maternal baglanma ve postpartum depresyon diizeylerini, maternal baglanma
ve postpartum depresyon iliskisi ve baglanmay1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlandi. Preterm bebegi olan annelerin postpartum depresyon, maternal baglanma

diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin bilinmesi ile hemsirelerin; anne-preterm bebek iligkisini



gelistirmek icin gereksinimleri saptama, uygun bakimi planlama ve aileye egitim verme

asamalarinda bu ¢alismanin rehber olacagi diisiiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

PREMATURITE TANIMI

DSO (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan 20-37 gestasyonel haftalarinda dogan bebekler
prematiire olarak kabul edilmektedir. Prematiire bebekler genellikle diisiik dogum agirlikli olup
organ ve sistemleri tam gelismemistir. Preterm bebeklerin ekstrauterin yasam fonksiyonlari igin
gerekli olan fizylojik depolar1 da (cilt alt1 yag dokusu, glikojen depolari vb.) yetersizdir. Bu
nedenle dis ortama uyumda bazi giicliiklerle karsilagsabilmektedirler. Organ sistemlerinin
immatiir olusu nedeniyle; yasamsal faaliyetlerini tam olarak saglayabilecek diizeye ulasincaya
kadar destek ve bakima ihtiya¢ duyarlar. Prematiirelik diizeyine gore bu bakim ve destek
aylarca devam edebilir. Bu durumda bebegin gestasyon yasi, dogum agirligi biiyiikk 6nem

tagimaktadir (14-19).

Prematiire  yenidoganlar dogum agirliklarina gore alt gruplara ayrilirlar

(14,15,16,20,21,22,23);

e Diisiik Dogum Agirlikli Yenidogan (DDA, Low Birth Weight: LBW): Dogum agirlig
2500 gramin altinda olan tiim yenidoganlardir.

e Cok Diisiik Dogum Agirlikli Yenidogan (CDDA, Very Low Birth Weight: VLBW):
Dogum agirligr 1000-1499 gramin altinda olan tiim yenidoganlardir.

e Asirt Diisik Dogum Agirlikli Yenidogan (ADDA, Extremely Low Birth Weight:
ELBW): Dogum agirligi 1000 gramin altinda olan tiim yenidoganlardir.



Prematiire bir bebegin kilosu 2500 gram ve altinda ise bu bebek hem prematiire hem de

disiik dogum agirlikli bir bebektir. Dogum haftas1 ve dogum kilosu azaldik¢a ortaya

cikabilecek olan riskler artmaktadir. Prematiireler gestasyon yaslarina gore de 3 gruba ayrilirlar

(14,15,16,20,21,22,23);

Ileri Derece Prematiirite (Extremely) : Gestasyon yas1 24-29 hafta olan pretermlerdir.
Orta Derece Prematiirite (Modarately) : Gestasyon yas1 30-32 haftadir.

Sinirda Prematiirite (Borderline) : Gestasyon yas1 33-36 hafta dogan pretermlerdir.

Yenidoganlar gestasyon yast ve dogum agirliklarina gore de 3 gruba ayrilarak

incelenmektedir (14,15,16,20,21,22,23);

SGA (Small for Gestational Age): Gestasyon yasina gore 10. persentilin altinda dogum
agirhigina sahip canli dogan bebekler gestasyon yasimna gore kiiciik bebek olarak
adlandirilmaktadir.

AGA (Appropriate for Gestational Age): Gestasyon yasina gore 10. ve 90. persentil
arasinda dogum agirligima sahip canli dogan bebekler gestasyon yasina gore uygun
bebek olarak adlandirilmaktadir.

LGA (Large for Gestational Age): Gestasyon yasina gore 90. persentilin iizerinde
dogum agirligia sahip canli dogan bebekler gestasyon yasina gore iri bebek olarak

adlandirilmaktadir.
PREMATURE BEBEKLERIN FiZIKSEL OZELLIKLERI

Prematiire bebekler miadinda dogan bebeklerden farkli fiziksel 6zelliklere sahiptirler.

Bu 6zellikler sunlardir;

e Preterm bebeklerin toniisii hipotoniktir.

e Biiylime cephalocaudal yonde oldugu icin baslar1 gévdelerine oranla daha biiytiktiir.

e Fontaneller genistir. Bas kemikleri ve kostalar esnektir. Gozler kapali olabilir.

e Cilt ince jelatin goriiniimiindedir, verniks kazeoza azdir. Verniks kazeoza 25.
gebelik haftasindan 6nce doganlarda yoktur, cilt alt1 yag dokusu azdir. Lanugo
tityleri gebeligin son haftalarinda kayboldugu i¢in ¢oktur.

e Viicut ylizeyleri genis, 1s1 kayb1 fazladir.

o Refleks hareketler cok az gelismistir, emme refleksi olmayabilir. Sigrama ve

jeneralize hareketleri vardir. Nobet aktivitesi normal degildir.



e Emme, yutma ve nefes alma gestasyonun 34-36. haftasinda gelistiginden enteral
beslenme 34. gestasyon haftasina kadar gavajla yapilmalidir.

e Kulak kartilaji cok yumusaktir, kolay biikiilebilir, kivrim sayis1 azdir.

e GOgiis duvar1 yumusak, toraks kiiciik ve ¢ok incedir.

e Meme dokusu annedeki hormonlardan etkilenerek gebelik yas1 biiytdiik¢e gelisir.
Meme basindaki pigmentasyon miadinda doganlarda 0,75-1 cm arasindayken
pretermlerde genellikle pigmentasyon yoktur. Meme basi 1yi palpe edilemez.

e Karm biiytik, sis ve gergindir.

e Pretermlerin glikojen, kalsiyum ve demir depolar1 yetersizdir. Bu nedenle
hipoglisemi, hipokalsemi ve erken fizyolojik anemi gelisebilir.

e Hiperbilirubinemi ve kernikterus pretermlerde daha fazla goriiliir. Term yenidogana
gore daha diisiik bilirubin diizeyleri kernikterusa neden olabilir.

e (Genital organlar gelisimini tamamlayamamistir. Kizlarda; labium majorler
mindrleri ortmemistir, klitoris disar1 ¢ikintilidir. Erkeklerde; testisler skortuma
inmemistir, skrotum kivrimlar: azdir.

e Ekstremiteler ince ve kaslar1 kiicliktiir. Avug i¢indeki ve ayak tabanindaki enine
cizgiler ve gukurlar gelismemistir.

e Pretermlerde genellikle 6dem goriilmektedir (14,15,16,21).

Prematiire bebekler pek ¢ok saglik sorunu agisindan risk tagimaktadirlar. Prematiire
bebeklerde en sik karsilasilan sorunlar; apne, respiratuvar distres sendromu (RDS) — hiyalen
membran hastaligi, bronkopulmoner displazi (BPD), patent ductus arteriozus (PDA),
intraventrikiiler hemaroji, nekrotizan enterokolit (NEK), hiperbilirubinemi, kernikterus,
prematiire  retinopatisi  (ROP), 1s1  diizenlemede yetersizlikler, enfeksiyonlardir

(14,15,16,20,21).

Pretermler diisik dogum agirligi, solunum bozukluklari, metabolik bozukluklar
(hipoglisemi) ve termoregiilasyon gibi problelerle kars1 karsiya kaldiklarindan 6zel bakima

gereksinim duyarlar (22).



EPIiDEMIiYOLOJi

DSO tarafindan 2012 yilinda yaymlanan “Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem
Raporu”nda, diinyada preterm dogum oranlarinin %5-18 arasinda degistigi belirtilmektedir.
Ulkemizin 2015 y1li canli dogum say1s1 1 milyon 325 bin 783, preterm dogum oran ise %11.97

olarak bildirilmistir (24,25).

Yenidogan olimleri bir iilkenin en &nemli toplum sagligi sorunlarindan biri olup
tilkelerin gelismislik diizeylerini ve saglik hizmetlerini yansitir. DSO’niin 2013 y1li raporlarina
gore, diinyada 6lii dogum hiz1 2009°da 1000 dogumda 19 iken, neonatal mortalite hiz1 1990
yilinda binde 32’den, 2011 yilinda binde 22’ye gerilemistir. Preterm dogum diinyada tiim

neonatal oliimlerin %35’inin dogrudan sebebini olusturmaktadir (26,27).

Ulkemiz Saglik Bakanligi 2015 yil1 verilerine gére bebek 6liim hiz1 binde 7.6, neonatal
6liim hiz1 binde 4.2, post neonatal 6liim hiz1 binde 3.4 bildirilmektedir. Bebek 6liim hiz1 binde
11.6 ile en yiiksek oran Giineydogu Anadolu bolgesidir. En diisiik oran ise 5.6 ile Bat1 Marmara
bolgesidir. Bu oran Istanbul’da binde 5.9, Edirne’de binde 5,4 tiir. Neonatal 6liim hiz1 1000
canli dogumda 6.5 ile en fazla Giineydogu Anaodolu bolgesinde bildirilirken en az ise 1000
canli dogumda 2.9 ile Bati Anadolu ve Dogu Karadeniz bolgesidir. Istanbul ilinde neonatal
6liim hiz1 binde 3.3’tiir (27).

Preterm dogum yenidogan morbidite ve mortalitesine neden olan yiiksek risk olusturan
bir durumdur. Vangelik ve ark. (28) calismalarinda, bebek Oliimlerinin ¢ogunun erken
yenidogan doneminde meydana geldigini, 6liim nedenlerinin %43,6’siminin prematiirite ve
dogumsal problemlerden olusturdugunu belirtilmislerdir. Diinyada preterm dogum oranlari
karsilastirildiginda; Malavi %18,1 ile en yiiksek, Beyaz-Rusya %4,1 ile en diisiik preterm
dogum oranina sahiptir. Preterm dogum goriilme sikligi Amerika’da %12-13, Avrupa ve
gelismis {ilkelerde %5-11 olarak bildirilmektedir (18,28,29,30,31). Tiirkiye prematiire dogum
orani, Avrupa iilkelerinin icinde %12 ile 53. sirada yer almaktadir (26,27). Prematiire dogum
hem diisiik hem de gelismis iilkelerde goriilen bir durumdur. ABD ve Brezilya en fazla

prematiire dogum oranina sahip ilk 10 iilke arasinda yer almaktadir (26,27).

Preterm dogumlarda mortalite oranlarina bakildiginda Hollanda’da 25-27 gestasyon
haftasinda doganlarda %32, 29-31 gestasyon haftasinda doganlarda %211 ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde 27-32 gestasyon haftasinda dogan bebeklerde %14 olarak bildirilmistir (18,29).



Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu 2013 verilerine gore bebek oliimlerinde ilk 5 6liim nedeni;
prematiirite, konjenital anomaliler, koroner kalp hastaligi, sepsis ve perinatal asfiksi’ dir. (32)
Ulkemizde 2008 Y1l Bebek Oliimleri Arastirmasinda; bebek 6liim nedenlerinin Il Kurulu ve
Calisma Grubu raporlarinda her iki raporda prematiiritelik %42,8 ve %45 ile ilk sirada yer
almaktadir (25).

THSK 2013 verilerine gore, tilkemizde bebek 6liimlerinin %71°inin yenidogan doneminde
ve %53’iniin 0-6 gilinlik erken yenidogan déneminde, %181 7-28 giinlik ge¢ yenidogan
doneminde gerceklestigi belirtilmektedir (32).

Yenidoganlar gestasyon yaslarma goére 6lim oranlarinin dagilimi incelendiginde; % 22,1’
inin ¢ok kii¢iik prematiire (28 haftadan kii¢iik), %15,2” sinin kiigiik prematiire (28-31 hafta),
%18,8’inin sinirda prematiire (32-36 hafta), %43 tiniin term (37-41 hafta), %0,9’unun postterm
(42 hafta ve iizeri) oldugu, dogum kilosuna gore dagilimlar incelendiginde; %35,2” sinin
CDDA, %20,7’ sinin DDA , %44.1’ inin normal kilolu oldugu, yenidogan 6liimlerinin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde; Olenlerin %51.2°sinin erkek, %42,5’inin kiz, %6,3’{iniin

cinsiyetinin bilinmedigi goriilmektedir (32).

ETYOLOJI

Preterm dogumlarin etyolojisi multifaktdriyel olup nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Diisiik sosyoekonomik diizey ile gebeligin erken donemde sonlanmasi arasinda yiiksek
korelasyon vardir (14). Orta ve iist sosyoekonomik gruptaki gebeliklerin sadece %4-8’1 erken
donemde, diisiik sosyoekonomik diizeyde ise gebeliklerin %10-20’si termden Once
sonlanmaktadir. Maddi olanaksizliklar nedeniyle annenin gebelik sirasinda yetersiz beslenmesi
ve yetersiz prenatal bakim almasi, preterm dogumlari etkileyen en énemli nedenlerdendir. Iyi
prenatal bakim alan, iyi beslenen annelerde preterm dogum yapma riski daha azdir. Preterm

dogumlarda etkili olan etyolojik faktorler soyle siralanabilir;

e Fetal faktorler; fetal distres, ¢ogul gebelik, fetal anomaliler, genetik hastaliklar,
gelisme geriligi, yetersiz amniyon s1visi,

e Plesental faktorler; ilk trimester kanamalari, plasenta previa, ablasyo plasenta,
plesantal yerlesim yeri kanamalari,

e Uterusa ait faktorler; erken membran riiptiirii, konjenital uterus malformasyonu,

prematiir dilatasyon, kisa serviks,


http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/bebek-ve-cocuk-olumleri-onlenmesi/749-bebek-%C3%B6l%C3%BCmlerini-izleme-programa%C4%B1.html

Anneye ait faktorler; kronik hastaliklar (konjenital kalp hastaliklari, bdbrek
hastaliklari, diyabet), enfeksiyonlar (iiriner sistem enfeksiyonlari, serviko vajinal
enfeksiyonlar, korioamnionitis) , gestasyonel diyabet, bag dokusu hastaliklari, HELLP
sendromu, preeklemsi, kanama bozuklugu hastaliklari, anne yasinin 16’dan kiiciik
40’dan biiylik olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kotli sosyoekonomik kosullarda
yasama, egitim seviyesinin diisiik olmasi, evlilik dis1 gebelikler, zararli madde kullanimi
(6zellikle sigara), yeterli dogum Oncesi bakim almama, yetersiz destek sistemleri, boy
ve kilonun diisiik olmasi, prematiire ve DDA bebek dogumu 6ykiisii, fazla dogum say1si

ve sik aralikli dogumdur (14,15,16,21).

Giliniimlizde sanayilesmis llkelerde kadinin egitim seviyesinin artmasi ve ¢alisma

yasaminda yer almasi nedeniyle, 35 yas tlizerinde dogum yapan kadinlarin sayisinin artmasi

erken dogum riskinin artmasina neden olmustur. Hamilelikte stres yasamanin, erken

dogumlarin %30’unun nedeni oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, DDA, annenin kaygi ve

depresyon gibi psikolojik sorunlari yasamasi gebelik komplikasyonlari ile erken dogum riskini

arttirmaktadir (24).

DSO’niin 2012°de yayimnladigi “Born Too Soon” Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem

Raporu’nda;

Ulkeler genelinde prematiire dogum oranlarinin yiikseliste oldugu,

Neonatal Oliimlerin ilk ve en Onemli nedeninin prematiirelik, 5 yas alti 6lim
nedenlerinde ise ikinci neden oldugu,

Prematiire 6liimlerin %75 inin 6nlenebilir oldugu,

2015 ve sonrasinda Oliimlerin azaltilmasi i¢in prematiire dogumlarin azaltilmasinin
oncelikte olarak ele alinmasinin gerektigi,

Bu konuda politika, program olusturmak ve arastirma yapilmasinin amaglandigi

belirtilmektedir (26).

DSO 2025 yili hedeflerinde neonatal dliimler ile ilgili;

2010-2025 yillar arasinda hedef mevcut neonatal 6liim orani binde 5’ten biiyiik ya da
esit lilkeler icin, preterm dogumlara baglh bebek o6liimlerini %50 azaltmak,

Mevcut yenidogan 6liim orani binde 5’ten az olan iilkeler icin, dnlenebilir prematiire
bebek oliimlerini azaltmak, uzun vadeli hastaliklart minimuma indirmek igin esit ve

nitelikli bakima ulasmaya odaklanmak, hedeflerine yer verilmistir (30).



Bu raporda belirtilen konularin tilkemiz i¢in de dncelikli onemli konulardan biri oldugu ve
iilkemiz i¢in “Prematiirelige Bagli Oliimler ve Sakatliklarin Onlenmesi Eylem Plan1”

calismalar1 yapilmaktadir (24).

YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Yenidogan yogun bakim iiniteleri, yogun bakim gereksinimi olan yenidoganlarin
tyilestirilmesini amaglayan, fiziksel alt yapist ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan
ozellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis iinitelerdir. Yasamsal gostergelerin
stirekli izlendigi, stabil olmayan, siirekli hemsirelik bakimi, takip ve tedavisinin 24 saat
kesintisiz saglandigi term yenidoganlar ile preterm yenidoganlara bakimin verildigi boliimlerdir

(33).

YYBU i¢in ilk teknolojik gelisme, Fransa'da 1878'de kiivéziin bulunmastyla baslanistir
(34). 1920’li yillarda ABD’de yenidogan iinitelerinin pediatri servislerinden ayri olarak
kurulmas: konusulmustur. Daha sonra da YYBU ile dogum iinitelerinin yakin iliskili olmas1
gerekliligi ortaya konmustur. 1970’1i yillardan itibaren neonatal ve perinatal bakimi igeren,

yenidogan bakim tiniteleri diizey ¢aligsmalar1 baglamistir (35).

YYBU genel olarak, hizmet verilen bebeklerin sorunlarma, dogum agirliklarina ve
gestasyon yaslarina gore 3 hizmet kategorisine ayrilirlar. Bir prematiire bebegin gestasyon yasi

kisaldikca, bakim almasi gereken YYBU diizeyi de artmaktadir.

I. Diizey: 35-37 gestasyon haftasi arasinda olan prematiire bebeklere hizmet veren, 35
gestasyon haftas1 altinda dogan bebeklerin ise bir iist diizey {initeye transferi i¢in hazirhik

yapildigi tinitelerdir.

I1. Diizey: 32 gestasyon haftasi ya da 1500 gramin iizerinde dogan pretermlerin tedavi
ve bakimlarinin yapildigi tinitelerdir. Temel bakim yaninda orta ve ileri derece yogun bakim
hizmetinin verildigi tnitelerdir. Haftas1 ne olursa olsun, prematiire apnesi veya 1s1 saglamada,
oral beslenmede yetersizligi olan, hizla diizelmesi beklenen, orta derecede sorunlari olan ve iist
seviye yenidogan yogun bakim hizmeti gerektirmeyen tiim bebekler, 5 giine kadar mekanik
ventilasyon ya da devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP) uygulamasi gerektiren bebekler,
transfer Oncesi resiisitasyon ve stabilizasyonu ihtiyaci olan prematiire veya hasta bebekler ve

I11. diizey yogun bakima ihtiyaci kalmayan bebeklerin bulundugu tinitedir.
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ITI. Diizey: 32 gestasyon haftasi veya 1500 gramin altinda dogan prematiirelerin
bakimlarinin yapildig: tinitelerdir. Cok kiiglik pretermlerin yaninda ¢ok ciddi hastaligi olan
veya cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin tedavilerinin yapildigi, gerektiginde devamli
yasam destegi ve yogun bakim olanaklarinin saglandigi tinitelerdir. I1I. seviye yenidogan yogun
bakim servisleri III A, III B seklinde iki diizeyde yapilandirilir. Prematiire bebeklerin goz
ameliyatlarinin yapilabildigi, kalp ve beyin cerrahisi girisimlerinin uygulanabildigi tinitelerdir
(22,33,36).

l.diizey YYBU’lerinde her alt:1 yatak icin Neonatal Resusitasyon (NRP) egitimi almig
bir hemsire/ebe , 1l..diizey YYBU’lerinde 5 yatak i¢in NRP egitimi almis bir hemsire/ebe I11.
diizey YYBU’lerinde her 3 yatak i¢in NRP egitimi almis bir hemsire/ebe veya esdeger saglik

memuru olmalidir (36).

Yenidogan 6liimlerinin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin arttirilabilmesi icin YYBU’nin
organizasyonu, yenidoganin transportu ve yenidogan iinitesinin alt yap1 standartlar1 son derece
onemlidir (37). Son yillarda YYBU’nin igerisine, anne-bebek odalar1 da yapilmaya
baslanmigtir. Preterm bebegin eve taburculugundan oOnce ailelerin, Ozellikle annelerin,
bebeklerine ve onun sorunlarina uyum saglamalari agisindan bu birliktelik cok dnemlidir. Unite
ekibi (doktor ve hemsire) uygun gordiigiinde bebek annesi ile birlikte, gerekirse kiivozii ile bu
odaya alinabilmektedir (38).

Bu odalarda bebege gereken her tiirlii tibbi destegin verilebilecegi donanimin yani sira,
annenin de dinlenebilecegi sekilde diizenlenmektedir. Odalarda gerekli durumlarda annenin
yenidogan ekibi ile iletisim kurabilecegi haberlesme sistemi de bulunmaktadir. Bu dénemde,
annenin bebegin tiim bakimini 6grenmesi ve yapabilmesi, bebege uyum saglamasi ve bebege

verecegi gelisimsel destek agisindan bilgilenmesi saglanir (38).

2011 yilinda, “Avrupa Yenidogan Bebek Bakimi Vakfi (EFCNI)”, prematiiritenin
etkilerini degerlendirmeye yonelik i¢in Avrupa Birligi Karsilastirma Raporu’nda ulusal bazda

her iilkenin ele almas1 gereken faaliyetleri belirtmistir. Bu faaliyetler;

1. Gebelik oncesi, gebelik ve gebelik sonrasi annenin ve dogum sonrasi, 6zellikle
prematiire olarak diinyaya gelmis bebegin bakiminin bir kamu sagligi 6nceligi olarak kabul

edilmesi,

2. Prematiire dogmus bebeklerle ilgili olas1 uzun vadeli sonuglarin dikkate alinmast,
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3. Anne ve yenidogan bakimi konusunda saglik alanindaki esitsizliklerin giderilmesi,

4. Anne, yenidogan bakimi ve dogum sonrasi saglik hizmetleri konularinda ulusal

denetimler yapilmasi,
5. Ebeveyn ve aileler i¢in sosyal ve finansal destek saglanmasi,
6. Kamu farkindalig1 ve egitimi i¢in stratejiler gelistirilmesi ve uygulanmasi,

7. Erken dogum ve olasi uzun vadeli sonuglarin1 ele alan kapsamli arastirmalar

yapilmali,

8. Prematiirelik ve komplikasyonlarini nlemenin en iyi yolunun prematiireligi 6nlemek

oldugu ger¢eginden yola ¢ikarak, bu konuda ¢aligmalar yapilmali ve stratejiler gelistirilmelidir
(39).

YYBU’lerinde aile merkezli bakim kapsaminda anne babalar ve saglik ekibi arasinda
igbirliginin arttirilmas1 amaglanmaktadir. Burada amag, bebegin siirekli bakimini ebeveynler ile
birlikte saglayabilmek, yogun bakim siirecinden eve gecisi hizlandirabilmek, bebek ve aile i¢in
uzun vadede sonuglarin iyilestirilmesidir. Bu diisiince ebeveynleri bir ziyaretgi veya refakatgi

olarak gérmek yerine, anne ve babay1 bebegin bakiminda bir ortak olarak gormektedir (40).

Amerikan Pediatri Akademisi YYBU’nde bakimi standartlastirmak amaciyla 1993

yilinda aile merkezli bakimin 10 temel prensibini yayinlamistir.

1. Aile merkezli yenidogan bakimi, aile ile profesyonel ekip arasinda tibbi ve etik
konularda agik ve diiriist is birligine dayanmalidir.

2. Ailelerin profesyonel ekiple birlikte karar mekanizmalarinda yer alabilmeleri i¢in
anlasilir formatta tibbi bilgiye ulasma, tedavinin olumsuz yonleri ile ilgili bilgileri
edinme, bebekleri benzer konumda olan ailelerden bilgi edinme ve vizitlere katilma

haklar1 olmalidir.

3. Yiiksek mortalite ve morbidite, agrili islem ve tartigsmali tibbi konularda, tam olarak
bilgilendirilen ailelerin bebekleri i¢in ileri tedavi konusunda karar verme haklari

olmalidir.

4. Riskli gebeliklerde dogum Oncesi ailelere gebeligin sonuglanabilecegi olumsuz
durumlar hakkinda bilgi verilmeli ve ailelere asir1 preterm veya hasta olarak

dogabilecek bebekleri i¢in degerlendirme olanagi verilmelidir.
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5. Aileler ve profesyonel ekip, bebegin iiniteye yatisi sirasinda yasayabilecegi agriy1

azaltabilmek i¢in birlikte ¢alismalidirlar.

6. Aileler ve profesyonel ekip, YYBU’nde bebek igin en uygun ortamin saglanmasi

i¢in birlikte ¢alismalidirlar.

7. Aileler ve profesyonel ekip, yenidogana uygulanan tedavilerin etkinliini ve

giivenilirligini saglamak i¢in birlikte ¢aligmalidirlar.

8. Aileler ve profesyonel ekip, ailelerin hasta bebeklerinin bakiminda en iist diizeyde
rol almalarin1 cesaretlendirecek servis politika ve programlarinin gelistirilmesinde

beraber ¢caligmalidirlar.

9. Aileler ve profesyonel ekip, YYBU’nden taburcu olan tiim yiiksek riskli bebeklerin

diizenli uzun dénem takiplerini saglayabilmek i¢in birlikte ¢calismalidirlar.

10. Aileler ve profesyonel ekip, yetersiz tedavinin yani sira yogun tedavinin de
bebeklere zarar verebilecegi bilincine erismeli ve izlemde sekelli olarak takip edilecek

bebeklerin ihtiyaglarinin farkinda olarak gerekli ¢cabalar1 gostermelidirler (41).

Preterm bebeklerin anneleri ile birlikte yatiglari, annelerin bilgilerini ve deneyimlerin
artmasini saglar, annelerin duyarliliklarin1 gelistirir. Anne-bebek iliskisi gelisir, maternal
baglanma artar. Ailenin de bakima ortak olmas1, YYBU ekibine giiveninin artmasina, kayg: ve
streslerinin azalmasina, 6z giivenlerinin artmasina neden olur. Bu da bebegin bakim kalitesinin

artmasina, uzun donemde de bebegin saglikli biiylime gelismesini saglar (40).

Iyi bir YYBU en giincel tedavilerin en uygun, en dogru sekilde uygulandigi ve

bebeklerin tedavisinde ailenin roliiniin artmasini saglayan yapilanma i¢inde olmalidir (33).
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PREMATURE DOGUMUN AILEYE ETKISi

Dogum sonu déonem annenin bebegine alismasi, postpartum rahatsizliklar ve postpartum
doneme uyum agisindan zorlu bir donemdir. Annenin destege en fazla ihtiya¢c duydugu bu
donemde erken dogum ve bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine alinmasi anne ve baba igin

travmadir ve ebeveynlerde kaygiya neden olur (3).

Prematiire bebek sahibi olmak, bir¢ok anne baba icin bas edilmesi gii¢ bir durumdur.
Dogumun beklenen tarihten erken olmasi, bebegin disiiniilenden farkli ve saglik
problemlerinin olmasi, YYBU’ne alinmas, iinitenin tibbi cihazla kapl, iirkiitiicii fizik ortamu,
alisilmadik ses, 151k ve goriintiiler, bebegin kaybedilme korkusu, bebekle iletisime gecememe,
hatta hi¢ gorememe, bebegin sorunlarina yonelik yetersiz bilgilenme, annenin bebegini
hastanede birakarak taburcu olmasi, annenin bebek bakiminda farkli beceriler gelistirmesinin

gerekliligi, ailenin hazir olmadan karsilastigi ve beklemedigi endise uyandiran bir durumdur
(5,42).

Erken doguma hazir olmayan anne ve diger aile bireyleri preterm bebegin dogumu ile
yiiksek diizeyde anksiyete yasarlar. Annenin korku ve anksiyetesi yiiksek seviyededir. Bebek
annesini hi¢ gormeden YYBU’ne yatis1 yapildiginda annenin bebeginin saglig1 ve goriiniimii

hakkindaki korkular1 daha da artmaktadir (5,39,42).

Annenin elinden geleni yapmasina ragmen gebeligin beklenen sekilde sonuglanmamasi
kizginliga neden olmaktadir. Prematiire bir yenidogana sahip olmak, anne babalarin stres,
anksiyete, destek sistemlerinin yetersizligi kriz potansiyeli yaratirken dogumu takip eden
giinlerde bebegin durumundaki belirsizlikler; ailenin istedigi, hayalini kurdugu aile yapisina
kavusamamasi ve 6zellikle annenin bebege karsi olan sorumluluklarini (emzirmek gibi) yerine
getirememesi stres ve kriz potansiyelini arttirarak ebeveynlerde depresyon belirtilerinin
gbzlemlenmesine zemin hazirlamaktadir (3,5). Calisir ve ark. (13) calismalarinda YYBU’nde

bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerinin babalara gore daha yiiksek oldugunu bulunmuslardi.

Aile i¢in, erken dogan bebeginin YYBU’nde tedaviye gereksinim duydugunu kabullenmesi
zor bir durumdur. Bebeginin hayatta kalip kalamayacagi veya tedavi sonrasi uzun dénemde
saglig ile ilgili belirsizlikler ailenin stresini arttirir. Yogun stres yasayan ebeveynlerin 6zellikle

annelerin ve bebeklerinde davranigsal sorunlar gelisme riski yiiksektir (3,5,41,43).
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Erdeve ve arkadaslar1 ailelerin preterm bebegin YYBU’ne yatisinda yasadiklari stresin

nedenlerini;
- Unitenin yabanci ortam, ailelerin tanimadiklar1 personel,
- Bebegin durumu ve goriiniimii, bebekten ayrilma,
- Karmasik tibbi sorunlar ve ani degisiklikler, belirsizlikler,
- Bilgi eksikligi,
- Fiziksel yetersizlikler ve talepler,
- Finansal sorunlar olarak tanimlamislardir (3).

YYBU’nde ebeveyn-bebek iletisimini olumsuz etkileyen ve krize neden olan stresorler

sunlardir;

* Dogum olaymin erken olmasi, annenin ya da babanin duygusal olarak bu olaya hazir

olmamasi,

* Bebegin yasamini siirdiirebilmesi i¢in yogun bakim ortaminda anneden ayr1 kalmasi,

annenin bu gercekle yiiz yiize gelmesi,

* Annelerde bebeklerinin kii¢lik goriiniimlerinden kaynaklanan o6liim veya sakat

kalabilecegi korkusu,

* Bebegin basina gelen olaylardan annenin kendini sorumlu tutmasi, su¢lamasi, kendini

basarisiz ve yetersiz hissetmesi,

» Saglik personelinin, aileyi yargilayici suglayict davranislari, bebekleri hakkinda bilgi
vermemesi, ziyaretlerini sinirlamasi, saglik ekibinin aile ile ve /veya kendi aralarinda ki iletisim

eksikligi

» Babanin, anne veya bebege karsi ilgisizligi ya da uzun siire hastanede kalmasi neden

ile isini kaybetme riski,

* Annenin bebegi ile hastanede kaldigi giinlerde, evdeki diger cocuklarin bakim

sorununun ortaya ¢ikmasi,
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* Yenidogan yogun bakim ortamindan kaynaklan faktorler; solunum cihazi, monitor,
ambu, maske, bebege uygulanan tedavi sekilleri ve bunlarin ailede, bebegin durumunun
sOylenenden daha agir oldugunu diisiindiirmesi, profesyonel olmayan kisilerden sagliksiz

bilgilerin alinmasidir.

* Bebege uygulanan, tani ve tedavi islemlerinin bilinmemesi, bebege baglanan arag ve
gereclerin goklugu, personelin heyecanli ¢alisma temposu ebeveynlerin korku ve anksiyetesini
arttirir. Bu durum da bebekleri ile iliski kurmalarimi, ozellikle de onlara dokunmalarini

giiclestirir (44).

Yapilan ¢alismalarda preterm dogum yapan annelerin yiiksek diizeyde psikososyal stres
yasadiklar1 bildirilmektedir (45,46,47). Sahin ve Hotun’un (46) ¢alismalarinda, ebeveynlerin
stres nedenlerini; bebegin durumu ile ilgili kaygilar, hastanede kalig siiresi, birimler arasindaki
koordinasyon eksikligi ve biirokratik islemler, evdeki es ve ¢ocuklarin 6zlemi ve bakimi,
hastane masraflari ve evde bebek bakimi konusunda bilgi ve beceri eksikligi ile ilgili oldugunu
bulmuslardir. Aynm1 ¢aligmada ebeveynlerin bu sorunlari ailenin destegiyle, dua ederek,

aglayarak, sohbet ederek ve yeterli tibbi bakim aldigina inanarak atlattiklar1 bulunmustur.

Prematiirelik ve uzun siireli hastanede yatis deneyimi anne-yenidogan baglanmasi
(bonding) sorunlarina, ileride ise ¢ocugun ihmal edilme ve siddete maruz kalma gibi pek gok
soruna yol acgabilmektedir (47). Ayrica bebegin YYBU’sinde olmasinin erken anne bebek
iligkisini olumsuz etkilemesinin ileride annede ve bebekte davranis bozuklugu olusabilecegi
tartisilmaktadir. Mothering Disorders olarak tanimlanan hatali anne tutumu ileride asir1 koruma

veya bu durumun tam tersine “doviilmiis ¢ocuk sendromu” seklinde sonuglanabilmektedir (6).

Erken dogan bir bebek, diisiik sosyoekonomik diizey gibi bir etken varliginda baglanma
sorunu i¢in daha fazla risk olusturabilir. Preterm dogum ve YYBU’sinde yatis anne babanin
isgiiciine de etki etmektedir. Dogum sonu dénemde erken dogum yapan ¢ogu anne ise doniis
sliresini uzatmakta, ¢aligma saatlerini azaltmakta veya tamamen ¢alismay1 birakmaktadirlar. Bu

durum, aile gelirinin yaklasik %32 oraninda diismesine neden olmaktadir (24,48).

Ayrica duyusal ve biligsel sorunlar1 olan preterm bebeklerin ebeveynlerinin ¢ogunun,
YYBU’nden taburculugunun ardindan, sosyal hizmet destegine gereksinimleri olmaktadir.
Ileriki yillarda, aileler g¢ocuklar1 ve kendileri icin giinlik bakim destegi, 6zel egitim,
danigmanlik, evde bakim i¢in saglk ve egitim hizmetlerine basvurmak zorunda
kalabilmektedirler (23,24).
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POSTPARTUM DEPRESYON

Postpartum donem dogumdan sonraki ilk 6 haftalik siireyi kapsamaktadir. Depresyon
dogum sonu ilk bir yi1l i¢inde baslamissa postpartum depresyon olarak tanimlanmaktadir (49).
Postpartum depresyon DSM-IV’ de dogumu takip eden 4 hafta icerisinde ortaya ¢ikan major
depresyon atagi olarak tanimlanmaktadir. Postpartum depresyon, dogumdan sonraki 2. ve 3.
haftadan sonra baglar, 4. ve 5. aylara kadar gézden kagabilir ya da klinik belirtilerle dogum
arasinda bir baglant1 kurulamayabilir (49,50,51).

Psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-IV ve ICD-10) gebelikte ve postpartum donemde
goriilen psikiyatrik bozukluklar ayr1 bir klinik tani olarak ele alinmamigtir. Postpartum
depresyon (PPD), DSM-IV’de “Duygu Durum Bozukluklar1” iginde yer almakta ve
“Postpartum Baslangi¢ Belirleyicisi” bashigi altinda postpartum dort hafta iginde epizotun
baslamasi seklinde tanimlanmaktadir (52). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) dogum ile
duygudurum bozukluklari arasinda 6zgiin bir baglant1 oldugunu, gebelik ve dogum ile birlikte
tetiklenen psikiyatrik bozukluklarin kendine has 6zellikleri oldugunu belirtmektedir (53).

Gebelik, anne babalarin ebeveynlik roliine adim attiklari ilk agamadir. Gebelik ve dogum
yasamin bir parcgasi olarak diisiiniilse de fizyolojik ve psikolojik degisimlerin meydana geldigi
bir donemdir. Annenin aile, sosyal iliskiler ve sahip oldugu sorumluluklarin degisimi annelige
gecis asamasinda yasadi@i yogun stres, anksiyete annede postpartum depresyona neden
olabilmektedir. Bazi anneler bu zorlu doneme kolaylikla uyum saglarken, annelerin bazilarinda
hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar goriilebilmektedir. Ozellikle yiiksek riskli
gebeliklerin kadinlarda stres diizeyini artirdigi bilinmektedir (54,55,56,57,58).

Postpartum donemde anne babalar, bebegin bakimini saglamak, bebek ile iletisim kurmak,
yeni rolleri 6grenerek adapte olmak ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorunda kalirlar.

Bu sebeple, postpartum dénem aile i¢in Kriz olusturur (54,55,56).

Dogumla beraber, kadmnlara yiiklenen roller artmakta ve kadinin kosulsuz bebegini
sevecegi, ailesine bakacagi ve “bebegin dogumundan sonra hep mutlu yasayacagi”
beklentilerine dikkat ¢ekilmektedir. Bu beklentiler de anneye agir yiik getirir ve beklentileri
karsilanmadigi durumda o6zellikle dogumun erken olmasi, prematiire bebek olmasi ve
YYBU’nde yatmasi PPD olusumuna zemin hazirlanmaktadir (59). Postpartum depresyon, bu

donemde annede en sik goriilen sorunlardan biridir (54,55,56).
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Depresyonun kadinlarda yagsam boyu prevalansinin %10-25 oldugu bildirilmektedir. Bu
oran erkeklerdeki prevelansin 1.5-3 katidir. Kadinlarda depresyonun pik yaptig1 yaslar
dogurganlik yaslaridir (50). Diinyada gebelikte depresyon prevelanst %7-26 olarak
bildirilmekteyken postpartum donemde depresyon sikligi, arastirmalarda kullanilan tani
yontemlerine gore farklilik gostererek %3.5- 40 arasinda degisim gostermektedir. (49,60).
Tiirkiye de bu oran %12- 28 dir (57).

Postpartum depresyon goriilme oranlari1 toplumlar aras1 farklilik gosterir. Miller’in 2002 de
yaptig1 caligmada kadinlarin yaklagik %10-20°si PPD yasadigi, Asya iilkelerindeKi
calismalarda ise, PPD prevalansinin %1 ile %20 arasinda oldugu belirtilmektedir (61).
Ulkemizde de Durukan ve arkadaslarmin calismasinda annelerin %6,3-50,7’inde PPD
belirtilerinin bulundugu bildirilmektedir (50). PPD yeni dogum yapan annelerin %13’{inde

gozlenirken, prematiire bebeklerin annelerinde ise %53oraninda goriillmektedir (39).

POSTPARTUM DEPRESYON BELIRTILERI

PPD hem anne hem de bebegin sagligini olumsuz yonde etkilemekte annenin kendine ve
bebegine zarar verme riskini arttirmaktadir (62). Yeterli destek ve tedavi alinmadigi durumlarda
hastaneye yatisa kadar gidebilecek ciddi bir durum haline gelebilmektedir. Dogumdan sonraki
ilk y1l PPD igin yiiksek riskli donem kabul edilmektedir ve bu risk 2 yi1l boyunca devam
etmektedir. Yasamlar1 boyunca hi¢ depresyon yasamamis kadinlar i¢in ilk 1 yil biiyiik risk

tasimaktadir. PPD belirtileri, major depresyon belirtilerine benzemektedir. Bu belirtiler;

e kendini degersiz hissetme,

e yasamdan keyif almada isteksizlik,

e sucluluk hissi,

o kilo kaybu, istah bozukluklari,

e kontrolsilizce aglama ve siirekli aglamakli hal,
e hareketlerde ve konugsmada yavaslama,

e gjitasyon veya hiperaktivite,

e uyku problemleri,

e duygusal dengesizlik, 6fke hissi,

e umutsuzluk ve yetersizlik hissi,

e konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma,
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e yogun umutsuzluk, yalnizlik,

e kayip, kontrol kaybi, ¢i1ldirma korkusu,

e yetersizlik ve kendine glivensizlik,

e yasami anlamlandiramama, kendini ¢aresiz hissetme, ige kapanma,

o cinsel isteksizlik,

e Oliim ve intiharla ilgili diisiinceler,

e bellek zayifligi,

e bebege asin ilgisizlik, bebegi igin asir1 endiselenme, bebege zarar verme ile ilgili
distincelerdir (49,50,51,52,63,64,65).

Bu bulgular tedavi edilmedigi takdirde kronik hastalik haline gelerek yasam kalitesini

diistirmekte anne ve cocugun sagligini olumsuz etkilemektedir.

POSTPARTUM DEPRESYON ETYOLOJiSi

Gebelik doneminde yiiksek diizeylerde olan dstrojen ve progesteron seviyelerinde dogum

sonras1 gozlenen ani diisiisiin PPD etiyolojisinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (66).

[k gebeliklerde anne babalarin yeterli danismanlik ve egitim hizmeti alamamalar1, sosyal
destek yetersizligi, gebelikte annede bulanti-kusma olmasi, diisiik tehdidi, bebekle ilgili
komplikasyonlar gibi riskli durumlar, dogum eyleminin beklenenden zor ger¢eklesmesi ya da
erken gerceklesmesi gibi nedenlerle ebeveynlerde stres, anksiyete ve kaygi artmaktadir.
Gebelik ve dogum ile birlikte, dnceki yasam tarzinin, bagimsizligin, viicut imajinin ve anne
karnindan ayrilan bebegin kaybi yasanmaktadir. Bu stresorlerle birlikte annelerin preterm ve
hasta bir bebege sahip olmasi bu bebegin bakiminin giigliikleri, sosyal izolasyon ve bebegin

hastaligi nedeni sucluluk duyma bu annelerde PPD goriilme oranini arttirabilir (11,59,67).

Preterm ve hasta bebegin dogum sonrasi1 bakimi anne i¢in bunaltici olmakta, anne 6fkesini

bebege ya da kendisine yoneltmekte ve olumlu annelik imajini igsellestirememektedir (59).

Bebek sahibi olmak kadin i¢in bir kazangken, beden algisinda, sosyal iliskilerde, aile ve
toplum icindeki rollerde degisimler, entelektiiel melekelerde kayip algisi, bagimsiz kadin
roliinden sorumluluk sahibi, geleneksel kadin roliine gegis, hastaneden ¢ikip eve geldiginde
hem anne, hem de ev kadini olarak yepyeni gorevlerle kars1 karsiya kalmasi, kimlige iliskin

degisikliklerin yaganmasi, kadinda depresyon gelisimine yatkinlik yaratabilmektedir. Biyolojik
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yatkinlig1 ve psikososyal yatkinlig1 olan annelerde hamilelik, dogum siireci ve dogum sonu

dénemde yasananlar depresyonun ortaya ¢ikma nedeni olabilmektedir (10,59) .

Dogum yapan tiim kadinlarda, endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina ragmen,
psikiyatrik bozukluklarin kadmlarin sadece bir boliimiinde gelismesi, etiyolojide sosyal stres
faktorleri, kigilerarasi iligkiler, sosyal destek sistemleri gibi faktorlerin de gbz Oniinde

bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir (10,59).

Pogan ve ark. (68) ¢alismasinda, planl olmayan gebelikler, bebegin mama ile beslenmesi,
annenin bebegin uyku diizeninden memnun olmamasi, bebek bakiminda annenin yalniz kalmasi
ve aile desteginin olmamasi, kari-koca iligkilerinin kotii olmasi ve aile i¢i siddetin PPD

gelisiminde primer faktor oldugunu saptanmustir.

Selguk ve ark. (69) gebelik doneminde az kilo alan annelerin, depresyona egiliminin daha
fazla oldugunu ve PPD igin risk faktorii olarak gebelik déneminde yetersiz beslenme ve
beslenme problemleri sonucu, diisik kilo aliminin da tizerinde durulmasi gerektigini

vurgulamuslardir.

Bazi aragtirmalarda D vitamini ve demir eksikligi ile PPD arasindaki iliski incelenmistir.
[ran’da yapilan arastirmada, gebeligin basinda hemoglobin seviyesi normal olan ve dogumdan
sonra anemi gelisenlerde, PPD prevalansinin anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur
(70). Gebelerde D vitamini diisiikliigiiniin, antenatal depresyon belirtilerini artirdigi ve PPD
icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Annelerin dogumun ardindan gebelik donemine gore
daha az uyuduklari, daha 6nce depresyon Gykiisii olan gebelerde de uykusuzlugun, postpartum
donemde depresyonun yeniden ortaya ¢ikmasinda bir risk faktorii oldugunu belirtilmektedir
(71,72,73).

Annelerin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklari bu doénemde, depresif duygular
tasidiklarindan dolay1 sugluluk duymalari, belirtilerini saklamalarina ve PPD tablosunun
gbzden kagabilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde gebe
ve lohusa izlemlerinde annelerin PPD agisindan da izlenmesi 6nemlidir (52). Tiirkoglu ve ark.
(67) ¢alismasinda bebegin saglik sorunun bulunmasi ile PPD arasinda iligki bulunmus, anne
bebek iliskisinin en erken dénemde baslatilmasi ve rehabilite edici hemsirelik hizmetlerinin

verilmesinin 6nemini vurgulamiglardir.

PPD’nin, anne-bebek etkilesiminin niteligi ile de iligkili oldugu belirtilmektedir (74). PPD,

annelerde bebeklerinin sagligini ve gelisimini tehdit eden davraniglara ve bakim vermede
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eksiklikler yasamasina sebep olur. PPD, anne-bebek etkilesimini bozarak, giivensiz
baglanmaya, etkilenen ¢ocuklarda gelisimde gecikme ve sosyal etkilesimde zorlanmaya neden
olabilmektedir. PPD tedavi edilmedigi durumda kronik hale gelerek annenin yasam kalitesini
diisiiriir, annenin bu donemde yasadigi olumsuzluklar anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkiler. Dogumun beklenenden erken olmasi, bebegin prematiire olmasi, hasta olmasi ve

YYBU’de yatmasi hem baglanma siirecini hem de annenin ruhsal durumunu olumsuz ydnde

etkilemektedir (39,62,75).

Hemsireler annenin durumu degerlendirerek stres ve anksiyete diizeyini belirlemeli, diger
risk faktorlerinin varligini arastirmali, postpartum depresyon belirtilerini izleyerek annelere
danmismanlik saglamali ve gerekirse anneyi tedavi icin yonlendirmelidirler. Belirtileri erken
donemde fark edebilmek i¢in bakimdan sorumlu ekibin bu konuda bilgi sahibi olmasi
onemlidir. Aileye bu donemde destek saglanmali, sosyal destek sistemleri giiglendirilmelidir

(49).
MATERNAL BAGLANMA

Baglanma, insanin geligim siireci i¢inde 6nemli yeri olan bir kavramdir (12). Hayatin ilk
giinlerinde baglayan, duygusal yonii agir basan ve olmasi beklenen bir durumdur (1). Baglanma
teorisi, bebegin ihtiyaglari i¢in sinyal gondermesi ile bakim veren kisinin sinyale uygun cevabi
sonucu giivenli bebek-ebeveyn baglanmasi olugsmasi esasina dayanmaktadir (12). Baglanma
teorisi anneye ya da rahatlatici bir bagka figiire baglanmanin, bebegin yasamini siirdiirmesinde

onemli bir islevi oldugunu savunmaktadir (76).

Bebeklik doneminde olusan baglanma kavrami; belirli bir kisiye olumlu tepkilerin
verilmesi, zamanin biiyiik boliimiiniin o kisiyle gegirilmek istenmesi, korku yaratan durumlar
ya da objeler karsisinda hemen o kisinin aranmasi gibi duygu ve davranis Oriintiilerinin
tamamint kapsamaktadir (77). Annelige olumlu uyum saglama ve annelik rolii kazanma

acisindan onemli bir faktordir (75).

Bowlby 1951 yilinda, maternal baglanmay1, anne-bebek arasinda, sicak, siirekli, yakin
iliski olmasi ve bu durumdan iki tarafinda karsilikli memnun olmasi ve haz almasi olarak
tamimlamistir. Baglanma teorisi bebegin biyolojik giiven ihtiyaci sonucu en erken dénemde
anneye baglanmasi ve annenin bebegin ihtiya¢ duymasi halinde ulasilabilir olup olmadigy,
bebege gosterdigi tepkilerinin ve davraniglarinin bebek tarafindan nasil yorumlandigi iizerine
odaklanmaktadir (78,79).

21



Postpartum donemde baglanma, anne ve bebek etkilesimi ile desteklenir. Sevgi ile
baglanma maternal rol uyumunun pargasidir, bunun sonucunda bebekte giiven duygusu gelisir
(8). Maternal baglanma, cocugun saglikli biiyiime ve gelisimini saglayan en &nemli
faktorlerden olup, zamanla gelisen 6zel ve essiz bir iligskidir. Anne bebek arasinda gelisen bu
iliski, cocugun fiziksel, psikolojik ve entelektiiel gelisimini 6nemli 6lciide etkileyerek, yasam
boyunca etkinligini siirdiiriir. Maternal baglanmada basarisizliklar yasandiginda bebek, ihmal

ve istismar agisindan da risk altindadir (75,78).

Dogumdan sonraki ilk dakikalar hem anne, hem de bebek i¢in yeni duruma uyum
saglamalar1 ve aralarindaki 6zel bagin olusmasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir (8).
Dogumu izleyen ilk 60-90 dakikalik donemin en hassas dénem oldugu kabul edilerek, bu hassas
dénem boyunca anne ve bebegin ayr1 kalmalarinin, bebegin gelisimini ve annenin
davranislarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (6). Bebegin yasadigi ilk
baglanma deneyimi daha sonra yasayacagi baglanma deneyimlerinin temelini olusturacaktir.
Bu ilk temel iliskide ortaya ¢ikan yetersizlikler ve aksamalar baglanmay1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Mutlu ve ark. (48) calismalarinda bebegi YYBU’nde yatan annelerin
yenidoganla daha zayif duygusal bag kurduklarini saptamistir. Bu nedenle prematiire
yenidoganlar dogum sonu donemde annelerinden ayri kaldiklarindan maternal baglanma

acisindan risk grubunda yer almaktadirlar (80).

Yenidogan doneminde, becerilerinin yeterli seviyede gelismemis olmasina bagh olarak,
yenidogan ona bakim veren kisiye bagimlidir. Bu bagimlilik siirecinde bakim veren kisi ile
kurdugu birebir iliski, onun zihinsel ve duygusal gelisimi i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Bebegin aglamasi, gililmesi, emmesi ve temas etmesi bebegin gosterdigi baglanma
davraniglaridir. Bu davraniglarin siirekli olarak tekrarlanmasi sevgi, giiven ve memnuniyet
duygularinin gelisimini saglar (78). Baglanma alt1 ay ile yirmi dort ay arasinda tam olarak
sekillenmektedir. Dogumun ardindan baglayan baglanma; meme arama, basi ¢cevirme, emme,
yutma, parmak emme, yakalama, anneye yonelme, beslenme saatlerini hissetme ve hazirlanma
seklinde kendini gdstermektedir (81,82). Anne ile bebegin ayr1 olmasi, bebegin YYBU’nde

olmasi bu duygularin olusumunu olumsuz yonde etkilemektedir (8).

Gebeligin planl, istenen zamanda olmasi, gebelige hazir olma\hissetme, gebeligin saglikli
bir sekilde siirdiiriilmesi baglanma igin dnemli faktorlerdir. Annenin prematiire bebege sahip
olmasi, hastanede kalis siiresi baglanmay1 olumsuz etkiler (83). Term ve preterm bebeklerin

anneleriyle iletisimlerinin karsilastirildigi ¢aligmalarda preterm annelerinin bebekleri ile
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iletisimlerinin daha az ve term bebeklerdeki iletisime gore daha az tatmin edici oldugu

belirtilmektedir (84).

Anne-bebek etkilesimi, annenin ruhsal durumundan da etkilenmektedir. Baglanmay1
olumsuz etkileyen stresli durumlar, annenin depresyon ve anksiyete riskini artirabilmektedir
(9). Ailelerin, saglikli dogmasimni diisledikleri bebeklerinin preterm ya da agir hasta olarak
diinyaya gelmesi ailede; sok, endise, utang, acizlik hissi, umutsuzluk, kizginlik, kendini ve
saglik personelini suglama, siirekli aglama, asir1 sessizlik ve hareketsizlik gibi olumsuz
duygular yagamaktadirlar (13). Bebegin prematiire dogmasiyla annenin bakim verici ve annelik
roliinliin degisime ugramasi, sorumlulugun saglik ekibine ge¢mesi annede stres ve kaygiy1

artiran diger bir durumdur (85).

Bu dénemde annenin bebegini goriis siiresi ve dokunusu énemlidir (42). Dokunma maternal
baglanmay1 olumlu yo6nde etkilemektedir (86). Hemsireler bebek hakkinda konusmalar
konusunda anneleri cesaretlendirerek ileride ortaya c¢ikabilecek olan baglanma ve diger
sorunlarin erken donemde tanimlayarak anneye gerekli destegin verilmesine katkida

bulunabilirler (6).

YYBU’de anne- bebek baglanmasmin gergeklesmesi icin; sik sik ziyaretin saglanmast,
annenin bebegi ile konugsmasi (olumlu ciimleler kullanmasi, ismiyle hitap etmesi vb.),
miimkiinse bebegine en kisa siirede dokunmasi, sarilmasi, ten tene temasin (kanguru bakim
yontemi ile) saglanmasi, bebekleri ile uzun siire birlikte vakit gegirmeleri konusunda saglik
personeli anneyi cesaretlendirerek, bebegi igin yapabileceklerini paylasarak bakima

katilimlarinin arttirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
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HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Hemsireler ailelerin egitimi ve pozitif destekle anne bebek baglanmasinin basarili bir
sekilde kurulmasinda ve bu bagin giiclenmesinde biiyiik rol oynarlar. Baglanma siirecinin

degerlendirilmesi iyi gozlem ve beceri gerektirir (75).

Hemgireler  annelerin  bebeklerine  yaklagimlarinin ~ saglikli  bir  sekilde
gerceklestirebilmeleri igin, anne-bebek arasinda olusacak normal baglanma siirecini ve
postpartum donemde olumlu anne-bebek iligkisinin gelistirilmesinden kendilerinin sorumlu
olduklarini bilmelidirler (1).

Hemsgirelik uygulamalarinda AMB biiyiik 6nem tasimaktadir (2). AMB felsefesi erken
bagliligin gelisimini kolaylastirmaktadir. Anne bebek etkilesimi ve kalitesini arttirmaya yonelik
aile desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir (75). Bu amagla YYBU’ni tanitan ve bebegin
ihtiyaglarinin nasil karsilanacagini anlatan brostirler hazirlanip ailelere verilmelidir (4). Aileye
bebeklerinin durumlari hakkinda aciklama yapilmali, sorulari cevaplanmali, emosyonel destek
saglamali, bebegi ile iletisim kurmasi, konusmasi, bebegine dokunmasi ve bebegini en yakin
zamanda kucagina almasi desteklenmelidir. Bebegi i¢in yapabilecekleri konusunda
cesaretlendirilmeli bakima katilimlarinin arttirilmasi saglanmalidir. Uygulanan tibbi tedavi ve
girisimler ailenin anlayabilecegi diizeyde tibbi terimlerden uzak sade bir dille anlatilmalidir

(4,75).

Hemsirelerin dogum sonu en erken donemde anne-bebek etkilesimi, dokunma, kucaga
alma, ten tene temas, emzirme ve baglanmanin 6nemi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini
arttirmalar1 gerekmektedir. Yetersiz etkilesim ve etkisiz baglanma igin riskli olan bu annelerin
bebekleri ile ten tene temasinin saglanarak, erken ve sik emzirmeye 6zendirilerek, anneler ile
baglanma siireci ve bu siirecin 6nemi konusunda paylasimlarda bulunarak, anne ile bebegin

ayriligini azaltilarak etkilesimin artirilmasini saglamalidir (1,87).

YYBU’nde calisan hemsireler annelerin kaygi diizeylerini azaltmak igin; benzer
problemlere sahip ailelerin bir araya gelmesini saglamali, serviste olabildigince uzun siire
bebekleriyle vakit gecirmelerini saglamali, anneye zaman ayirarak onu dinlemeli, sorularina
dogru ve yeterli cevaplar vererek aileyi rahatlatmalidir (13). Hemsireler baglanma problemi

yasayan anneleri izlemeli, glivenli baglanmanin gelismesi i¢in aileye rehberlik etmelidirler (1,

8).
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YYBU’de yatis, taburculuk ve eve gecis donemindeki erken aile merkezli girisimlerin
maternal stresi ve depresyonu azaltacagi, annenin 6z giivenini arttirarak aile prematiire bebek
etkilesimini erken gelistirilecegi distiniilmektedir. Kaygi seviyesi yiiksek anneler ve
postpartum depresyon yasayan anneler bebeklerinin bakimina katilmakta ve saglik personelleri
ile isbirligi yapmakta zorluklar yasayabilirler, buna bagli olarak da yasamin erken
donemlerinde gergeklesmesi beklenen anne bebek baglanmasinda aksamalar olugmaktadir.
Anne-bebek baglanmasinin baglatilmasinda 6zellikle postpartum donemde hemsirelik
yaklagimlart Onem tasimaktadir. Hemsirelik bakiminin planlanmasinda gereksinimlerin
saptanmasi, annelerin postpartum depresyon ve maternal baglanma diizeylerinin ve etkileyen

faktorlerin bilinmesi Onemlidir.

Postpartum dénemde annenin baglanma diizeyinin ve postpartum depresyon iliskisinin
saptanmas1 ve baglanmayi etkileyen faktorlerin erken donemde belirlenmesi, erken donemde
hemsirelik bakiminin bireysel gereksinimlerine gore verilmesine olanak vererek ve bebegin
bliylime ve gelismesini olumsuz etkileyecek faktorlerin ortadan kaldirilmasina ve ileride

geligebilecek ruhsal hastaliklardan korunmasina katkida bulunacaktir.
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GEREC VE YONTEM
ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma prematiire bebegi yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan annelerin
postpartum depresyon ve maternal baglanma diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde, Kasim 2014 — May1s 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.
ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

e Prematiire dogum yapan annelerin postpartum depresyon ve maternal baglanma

diizeyleri nasildir?
e Postpartum depresyonun maternal baglanmaya etkisi nasildir?

e Prematiire dogum ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatisin maternal baglanma

diizeylerine etkisi nasildir?

e Prematiire dogum ve yogun bakim iinitesinde yatisin annelerin postpartum depresyon

diizeylerine etkisi nasildir?
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini; Kasim 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Trakya Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde prematiire bebegi yatan anneler
olusturdu. Preterm bebek anneleri i¢inde arastirma kriterlerini karsilayan ve veri toplama
araclarini eksiksiz dolduran 98 prematiire bebek annesi arastirmanin érneklemini olusturdu.

Orneklem se¢iminde su kriterler dikkate alindi;

e Annenin prematiire bebege sahip olmasi

eBebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasi
eBebegin en az 30 giinliik olmas1

eOkuma yazma biliyor olmas1 ve okudugunu anliyor olmasi
eHerhangi bir iletisim sorununun olmamasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri “Veri Toplama Formu” (Ek-1), “ Maternal Baglanma Olgegi (MBO)
”(Ek-2) ve “ Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ” ( Ek-3 ) kullanilarak elde
edildi.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu, annelerin bazi 6zellikleri; yas, egitim, calisma durumlari, aylik geliri,
aile tipi, babalarin egitimi, ¢calisma durumlari; gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikleri; gebelik
say1s1, cocuk sayisi, gebeligin planli olup olmama durumu, kaybedilen ¢ocucugun olup olmama
durumu, akraba evliligi, gebelikte problem yasama, gebelik kontrollerine gitme, gebelikte ilag
kullanma, psikiyatrik hastalik 6ykiisii, gebelikte destek alinan kisi varligi, dogum sekli, bebek
ile ilgili ozellikleri; bebegin cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum tartisi, ka¢ giinliikk oldugu,
yenidogan yogun bakim {initesinde yatis giinii, dogum kilosu, klinik tanisi, konjenital anamoli
varlig1, annelerin bebekleri ile ilgili 6zellikleri; dogumdan sonra bebeklerini; ilk kez gérme,
dokunma ve kucaga alma zamanlari, annenin bebegini ilk kez gordiigiinde hissettigi duygular,
bebegi emzirme durumu ve bebegin beslenmesi i¢in siit sagma durumunu igeren 46 sorudan

olusmaktadir.

27



Maternal Baglanma Olcegi (MBO)

MBO, maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Muller tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir. MBO’niin Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi, Kavlak
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (78). Sevgiyi gosteren maternal duygu ve davraniglari 6lgen
MBO kisinin kendinin uyguladigi bir 6lgek oldugu icin, okuma yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir 6lgektir. 4li likert tipi 26 maddelik bir dlgektir. Her
madde dogrudan ifadeleri igermektedir ve Her zaman (a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3 puan, Bazen
(c)= 2 puan ve Higbir zaman (d)= 1 puan hesaplanir. Olcekten elde edilecek en diisiik puan 26,
en ylksek puan 104 arasinda degismektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Kavlak (78) gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alpha degerini 0.85
olarak bulunmus. Bu ¢alismada Cronbach Alpha 0,79 olarak bulunmustur.

Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO )

Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilen 6lgek dogum sonrasi déonemdeki kadinlarda
depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amagli olarak hazirlanmis olup, depresyon tanisi
koymaya yonelik degildir. EPDO 10 maddeden olusan, 4°lii likert biciminde kendini bildirim
Olcegidir. Dort segenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en
diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,2., ve 4. maddeler 0,1,2,3
seklinde puanlanirken 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak
puanlanmaktadir. EPDO® nin kesme noktas1 13 olarak hesaplanmis olup, dlgek puani 13 ve

daha fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmistir(88).

EPDO’ nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda Engindeniz (1996) tarafindan
yapilmistir(89). Engindeniz (1996) 6l¢egin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degerini 0.79 olarak
bulmustur. Bu ¢alismada i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri 0,80 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri; Kasim 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
YYBU’nde 6zel bakim odasinda anneler bebekleri ile kalmaya basladiklarinda ve bebeklerin
30. giinlinden sonra toplandi. Veriler annelere ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra,

aragtirmaya alinma kriterlerini karsilayan annelere “ Veri toplama formu ”, “ Maternal

2 2

Baglanma Olgegi ” ve “ Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi ~ verilerek arastirmaci
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tarafindan annelerle yiiz yiize goriislilerek elde edildi. Veri toplama formu ve o6lgeklerin

doldurulmasi yaklasik 30 dakika siirdii.
VERILERIN ANALIZi

Elde edilen verilerin analizi SPSS 19.0 “The Statistical Package for the Social Scences-
PC version 19.0 (SPSS, Chicago, IL) ” programi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler
icin frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma analizleri kullanildi. Sosyodemografik
ozellikler, Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi puanlari
arasindaki iligkiler verilerin dagilim 6zelliklerine gore Mann Whitney U, Kruskal Wallis testi
ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Olgeklere ve alt boyutlarma giivenilirlik

analizleri uygulanarak Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplandi. Tiim analizlerde p< 0.05 anlamli
kabul edildi.

ETIK KURUL ONAYI

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu 01.10.14 tarihli ve 18/08 karar nolu Etik Kurul izni (Ek-4), Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden kurum izni alind1 (EK-5). Calismaya
katilan preterm bebek sahibi anneler, arastirmanin amaci ile ilgili olarak bilgilendirildi, yazili
ve sOzel onamlar1 alindi. Annelere veri toplama formu ve Ol¢eklerde annelerin isimlerinin
belirtilmeyecegi ve arastirmadan elde edilecek verilerin sadece bilimsel amacla kullanilacagi

bilgisi verildi.
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BULGULAR

Arastirma; Kasim 2014 — Mayis 2015 tarihleri arasinda; prematiire bebegi YYBU’sinde
yatan annelerin dogum sonu donemde maternal baglanma, postpartum depresyon diizeylerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla 98 anne ile yapildi. Bulgular asagidaki bagliklar
halinde verildi.

e Ailelerin tanitic1 6zellikleri

e Annelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri

e Preterm bebegin ozellikleri

e Annelerin bebekleri ile dogumdan sonraki iliskilerine yonelik 6zellikleri

e Annelerin Maternal Baglanma Olgegi ve Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ve dagilimi

e Anne ve bebeklerin bazi 6zellikleri ile Maternal Baglanma Olgegi ve Edinburgh
Dogum Sonu Depresyon Olgeginden aldiklari puan ortalamalarinin

karsilastirilmast

AILENIN TANITICI OZELLIKLERI

Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 29,11 +
6,20 olarak saptanmistir. Annelerin egitim durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde,
%29,6’s1n1n lise, %26,5’inin ilkokul, %26,5’inin iiniversite, %17,3’iiniin ortaokul diizeyinde
egitim aldig1 , %31,6’siin ¢alistigr saptanmistir (Tablo 1). Babalarin yas ortalamasi1 32,85+
6,33, %34,7’s1 lise, % 25,51 ilkokul, %20,4’1 ortaokul, % 19,4’inlin iniversite mezunu

oldugu, %93,9’unun calistig1, % 6,1 inin ¢aligmadig1 saptanmstir (Tablo 1).
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Ailelerin; %41,8’inin sehirde, %38,8’inin ilgede, %19,4’linliin koyde yasadigi,
%386,7’sinin ¢ekirdek aile, %13,3 liniin genis aile oldugu, gelir durumlarin1 %16,3 {iniin diisiik,

%53, 1 nin orta, %30,6’s1nin iyi olarak ifade ettigi saptanmustir.

Tablo 1. Ailelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=98)

Ozellikler Ort =SS n (%)

Anne yasi 29,11 £ 6,20 (min = 18, max=46)
Baba yas1 32,85+ 6,33 (min=20, max=47)
Anne Egitim Diizeyi

[lkokul 26 26,5
Ortaokul 17 17,3

Lise 29 29,6
Universite 26 26,5

Anne calisma durumu

Evet 31 31,6
Hayir 67 68,4
Baba Egitim Diizeyi

[lkokul 25 25,5
Ortaokul 20 20,4
Lise 34 34,7
Universite 19 19,4

Baba calisma durumu
Evet 92 93,9
Hayir 6 6,1

Yasanilan yer

Sehir 41 41,8
fice 38 38,8
Koy 19 19,4
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Tablo 1 (devam). Ailelerin tamitici 6zelliklerine gore dagilim (n=98)

Ozellikler Ort+SS n (%)
Aile yapisi

Cekirdek aile 85 86,7
Genis aile 13 13,3

Gelir durumu

Distik 16 16,3
Orta 52 53,1
Iyi 30 30,6

ANNELERIN GEBELIK iLE iLGIiLi OZELLIKLERI

Annelerin gebelik sayisina gore dagilimlarina bakildiginda; %44,9’unun bir gebelik
yasadig1, %25,5’inin ikinci gebeligi oldugu, %18,4 {inilin {i¢iincli, %11,2’sinin dort ve iizeri
gebeligi oldugu belirlendi (Tablo 2). Arastirma kapsamina alinan annelerin ¢ocuk sayilar
incelendiginde; %55,1’inin bir ¢ocugu, %29,6’smin iki ¢ocugu, %11,2’sinin ii¢ ¢ocugu,
%4,1’inin dért ¢ocugu oldugu, annelerin YYBU’nde yatan preterm bebeklerinin kaginci
bebekleri oldugu incelendiginde; %55,1 inin ilk bebegi, %27,6’sinin ikinci bebegi, % 13,3 {iniin
liclincii bebegi, %4,1’inin dordiincii bebegi oldugu saptanmistir. Annelerin %81,6’siin bu

gebeligi planliyken, %18,4 {inilin plansiz oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Annelerin %30,6’sinin gebelikte saglik problemi yasadigi, yasanilan saglik sorunlari
incelendiginde; 25 annenin hipertansiyon, 2 annenin gestasyonel diyabet, 3 annenin de
toxoplazmozis yasadigi, annelerin %63,3’linilin ila¢ kullandig1 saptanmistir. Annelerin gebelik

doneminde tamaminin gebelik kontrollerine gittigi saptanmistir (Tablo 2).

Annelerin %6,1’inde (6 anne) akraba evliligi oldugu, bunlardan 1 annenin birinci kusak
kuzen, 2’sinin ikinci kusak kuzen, 3’ilinlin iiglincii kusak kuzen olduklari goriilmektedir.
Annelerin %11,2’sinin kronik bir hastaliginin oldugu; annelerin 9’unun hipotiroidi, 2’sinin

astim tanisinin oldugu, % 11.2sinin siirekli ilag kullandig1 bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri (n=98)

Ozellikler n %
Gebelik sayis1

1. gebelik 44 449
2.gebelik 25 25,5
3.gebelik 18 18,4
4 ve lizeri gebelik 11 11,2

Cocuk sayis1

1 ¢cocuk 54 55,1
2 cocuk 29 29,6
3 ¢ocuk 11 11,2
4 cocuk 4 4,1

Bu bebegin kacinci bebek oldugu

1.bebek 54 55,1
2.bebek 27 27,6
3.bebek 13 13,3
4.bebek 4 4,1

Gebeligin planh olup olmasi
Evet 80 81,6
Hayir 18 18,4

Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 30 30,6
Hayir 68 69,4

Gebelikte yasanilan saghk sorunu (n=30)*

Hipertansiyon 25 83,3
Gestasyonel diyabet 2 6,7
Toxoplazmozis 3 10
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Tablo 2 (devam). Annelerin gebelik ile ilgili 6zellikleri (n=98)

Ozellikler n %

Gebelikte ila¢ kullanma durumu

Evet 62 63,3
Hayir 36 36,7

Akraba evliligi varhg:
Evet 6 6,1
Hay1r 92 93,9

Akraba evliligi yakinlik derecesi (n=6)**

1.kusak kuzen 1 16,7
2.kusak kuzen 2 33,3
3.kusak kuzen 3 50
Hastalik varhg

Evet 11 11,2
Hayir 87 88,8

Hastahgi (n=11)***
Hipotiroidi 9 81,8
Astim 2 18,2

Siirekli ila¢ kullanma
Evet 11 11,2
Hay1r 87 88,8

*Gebelikte problem yasayan anneler alinmistir.
**say1 ve yiizdeler akraba evliligi bulunan aileler {izerinden alinmistir.
**% say1 ve yiizdeler hastaligi bulunan anneler {izerinden alinmistir.

Tablo 3’te annelerin gebelik doneminde yasadigi duygular incelendiginde; annelerin
%38,8’inin yogun liziintii yasadigi, %2’ sinin gebelik dncesi ve gebelik doneminde psikiyatrik
destek aldigi, annelerin %3,1’inin gebelik 6ncesi donemde psikiyatrik tan1 aldigi saptanirken,

%3,1’1nin ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisiiniin oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Annelerin %77,6’siin gebelik doneminde destek aldigi kisilerin oldugu; %61,2’sinin

esinden destek aldig1, %31,6’sinin anne ve babasindan destek aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin gebelik donemindeki duygusal durumlari ile ilgili 6zellikleri (n=98)

Ozellikler n %

Gebelikte yogun iiziintii yasama
Evet 38 38,8
Hayir 60 61,2

Gebelik oncesi ve gebelik doneminde psikiyatrik destek alma
Evet 2 2
Hay1r 96 98

Gebelik dncesi psikiyatrik tam alma
Evet 3 3,1
Hay1r 95 96,9

Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii
Var 3 31
Yok 95 96,9

Destek alinan Kisi varhg
Evet 76 77,6
Hayir 22 22,4

Esten destek alma
Evet 60 61,2
Hayir 38 38,8

Anne ve babadan destek alma
Evet 31 31,6
Hayir 67 68,4
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BEBEGIN OZELLIKLERI

Prematiire bebeklerin bazi 6zelliklerinin dagilimina bakildiginda, %77,6’sinin sezeryan,
%22,4’iniin vajinal dogum ile dogdugu, %53,1’inin kiz ,% 46,9°u erkek oldugu belirlendi
(Tablo 4).

Bebeklerin gestasyon yaslarinin 31,32+3,39 hafta; dogum tartilarinin 1574,28+609,65
gram oldugu; bebeklerin 39,43+15,56 giinliik olduklar1; yenidogan yogun bakim {initesinde
35,23+17,60 giindiir yattiklari saptand1 (Tablo 4).

Tablo 4. Bebegin ozellikleri

Ozellikler Ort + SS/ n (%)

Gestasyon yasi (hafta) 31,3243,39 (min =24 max =36)
Dogum tartisi (gr) 1574,28+609,65 (min =650 max =2850)
Kag giinliik oldugu 39,43+15,56 (min =29 max =105)

Yenidogan yogun bakim iinitesinde

attig1 giin sayisi
yatigt e Y 35,23+17,60 (min =7 max =105)

Dogum sekli

Normal dogum 22 22,4
Sezeryan 76 77,6
Cinsiyeti

Kiz 52 53,1
Erkek 46 46,9
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ANNELERIN BEBEKLERINi DOGUMDAN SONRA GORME VE KUCAGA
ALMA DURUMLARINA ILISKIN OZELLIKLERI

Annelerin dogum sonu donemde bebegini ilk kez gérme zamanlar1 incelendiginde ;
%42,9’nun ilk giin, %37,8’inin ikinci giin, %11,2’sinin {igiincii giin, %8,1’inin ise dordiincii
giin ve sonrasinda bebeklerini gordiigii saptanirken, annelerin dogumdan ortalama 1,97+1,39

giin sonra bebeklerini gordiikleri bulunmustur.

Annelerin bebeklerine ilk dokunduklari zaman incelendiginde; %28,6’smin ilk giin,
%33,7’sinin ikinci giin, %10,2’sinin tgiinci giin, %3,1’inin dordiincii giin, %3,1’inin besinci
giin, %3,1’inin altinc1 giin, %6,1’inin yedinci giin, %6’simin sekizinci ve on besinci glinler
arasinda, %?2’sinin on altinc1 ve yirmi besinci giinler arasinda, %4 {inlin yirminci ve elli altinct
giinler arasinda dokundugu saptanirken; annelerin bebeklerine ilk dokunma zamani ortalama

5,03+8,61 giin olarak bulunmustur (Tablo 5).

Annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarina alma zamanlar1 incelendiginde; %8,2’sinin
ilk giin, %9,2’sinin ikincinin giin, %12,2’sinin tiglincii giin, %7,1’inin dérdiincii giin, %4,1’inin
besinci giin, %3, 1 inin altine1 giin, %5, 1 nin yedinci giin,%17,3 liniin sekiz ve on besinci giinler
arasinda, %?20,4’linlin on altinci ve otuzuncu giinler arasinda, %12’sinin otuz birinci glinden
sonra ilk kez kucaklarina aldigi, annelerin bebeklerini ilk kucagina alma ortalamasi

14,69+16,34 giin olarak bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Annelerin bebeklerini dogumdan sonra gorme ve kucaga alma durumlarina

iliskin ozellikleri (n=98)

Ozellikler Ort + SS/ n (%)
Dogumdan sonra bebegi ilk gorme zamam 1,97+1,39
(giin)

1.glin 42 42,9
2.glin 37 37,8
3.glin 11 11,2
4. ve sonrasi 8 8,1
Bebege ilk dokunma zamani (giin) 5,03+8,61

1.giin 28 28,6
2.glin 33 33,7
3.giin 10 10,2
4.glin 3 3,1
5.glin 3 3,1
6.glin 3 3,1
7.glin 6 6,1
8 -15. Giin 6 6
16-25. giin 2 2
26-50.giin 4 4
Bebegin ilk kucaga alma zamam (giin) 14,69+16,34
1.glin 8 8,2
2.glin 9 9,2
3.glin 12 12,2
4.giin 7 7,1
5.giin 4 41
6.glin 3 3,1
7.glin 5 51
8 -15 giin 17 17,3
16- 30.gilin 20 20,4
31-75.giin 12 12
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Annelerin bebeklerini ilk kez gordiiklerinde hissettikleri duygulara ait bulgulara
bakildiginda; %90,8’1 mutluluk, %87,8’1 seving, %80,6’s1 heyecan, %36,7’s1 endise, %26,5’1
saskinlik, %22,4°1 liziintl, %20,4’4 korku, %2’sinin hayal kiriklig1 yasadigi saptanmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Annelerin bebeklerini ilk gordiiklerinde hissettigi duygulara ait bulgular

(n=98)
Annelerin hissettikleri n %
Mutluluk
Evet 89 90,8
Hay1r 9 9,2
Seving
Evet 86 87,8
Hayir 12 12,2
Heyecan
Evet 79 80,6
Hayir 19 19,4
Endise
Evet 36 36,7
Hay1r 62 63,3
Saskinhk
Evet 26 26,5
Hayir 72 73,5
Uziintii
Evet 22 22,4
Hayir 76 77,6
Korku
Evet 20 20,4
Hayir 78 79,6
Hayal kirikhigi
Evet 2 2
Hay1r 96 98
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ANNELERIN MBO VE EPDO PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMINA
ILISKIN BULGULAR

Annelerin MBO puan ortalamas1 100,80 + 4,10, EPDO puan ortalamalar1 8,55 + 4,91
olarak bulunmustur. Annelerin EPDO 6lcegi puanlarmin dagilimi incelendiginde annelerin
% 82,3’1iniin 12 puan ve alt1, % 17,2’sinin 13 puan ve lizerinde puan aldiklar1 belirlendi ( Tablo

7).

Tablo 7. Annelerin MBO ve EPDO’nden aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=98)

Olcek Ort + SS/ n (%) Min- Max
MBO 100,80 + 4,10 84 — 104
EPDO 8,55+ 4,91 0-25
12 puan ve alt1 83 (82,8) -
13 puan ve iizeri 15 (17,2) -

Tablo 8 incelendiginde; annelerin MBO puanlar1 ile EPDO puanlari arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon bulunmustur (r=-0,210 p=0,038). Annelerin MBO puanlar arttik¢a
EPDO puanlar1 azaldi. Annelerin maternal baglanmasi arttikga depresyon diizeyleri diistii
(Tablo 8). Annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarina alma zamanlari ile MBO puanlari arasinda
negatif yonde korelasyon bulundu (r= -0,253 p=0,012). Annelerin bebeklerini ilk kez
kucaklarina alma zamanlar1 uzadik¢a maternal baglanma puanlarinin azaldigi bulundu (Tablo

8).

Annelerin gebelik sayisi, cocuk sayisi, gestasyon yasi, bebegin dogum tartisi, kag
giinliik oldugu, bebegin YYBU’nde yattig1 giin sayis: ile annelerin MBO ve EPDO puanlari

arasinda istatiksel anlamli bir korelasyon saptanmadi (p> 0,05 ).
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Tablo 8. Annelerin baz 6zellikleri ile MBO ve EPDO puanlari arasindaki korelasyon
iliskisi ve anlamhlik diizeyleri (n=98)

Ozellik MBO EPDO
Gebelik sayis1 rs 0,097 0,119
p 0,342 0,242
Cocuk sayis1 rs 0,014 0,136
P 0,891 0,183
Gestasyon yasi Is 0,079 -0,039
P 0,441 0,705
Dogum tartisi Is 0,055 -0,042
P 0,591 0,681
Kac giinliik oldugu rs -0,042 0,046
Y 0,679 0,653
YYBU’de yattign giin sayisi Is -0,088 -0,040
g 0,387 0,692
ilk kez kucaga alma zamani Is -0,253* 0,071
P 0,012 0,488
EPDO Is -0,210%* 3
P 0,038

r

w

: Spearman korelasyon analizi

Tablo 9 incelendiginde; annelerin akraba evliligi durumlari ile MBO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z=-2,418 p= 0,016) (Tablo 9). Annelerin
akraba evliligi durumlar1 ile EPDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu ( Z=-1,412 p=0,158) (Tablo 9).
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Annelerin gebelikte yogun {iziintii yasama durumlar1 ile EPDO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Z=-2,106, p=0,035) (Tablo 9). Annelerin
gebelikte yogun iiziintii yasama durumlar1 ile MBO puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (Z=-1,317 p=0,188) (Tablo 9).

Annelerin egitim durumlari, gebeligin planli olup olmamasi, annelerin herhangi bir
hastaliginin olmasi, gebelikte saglik sorunu yasama durumlari, gebelikte destek alma durumu,
dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebegi emzirme durumu, bebek icin siit sagma durumlari

annelerin MBO ve EPDO puan ortalamalarimi etkilemedi (p>0,05) (Tablo 9) .

Tablo 9. Annelerin bazi 6zellikleri ile MBO ve EPDO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=98)

Ozellikler MBO EPDO
Egitim durumu

Ilkokul 101,69+3,70 8,96+4,52
Ortaokul 99,76+5,04 8,94+6,78
Lise 100,62+3,27 8,41+4,45
Universite 100,80+4,64 8,03+4,59
Xkw 4,069* 0,784*
P 0,254 0,853
Gebeligin planh olmasi durumu

Evet 101,12+3,81 8,63+4,95
Hayir 99,38+5,07 8,16+4,86
MWUz -1,267** -0,336**
= 0,205 0,737
Akraba evliligi varhgi

Evet 97,33+4,67 11,16+4,87
Hayir 101,03+3,98 8,38+4,89
MWUz -2,418** -1,412
P 0,016 0,158
Herhangi bir hastalik varhg:

Evet 100,36+5,48 8,72+5,33
Hayir 100,86+3,93 8,52+4,89
MWUz -0,397** -0,339**
P 0,691 0,735

42




Tablo 9(devam). Annelerin baz1 6zellikleri ile MBO ve EPDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=98)

Ozellikler MBO EPDO
Gebelikte saghk sorunu yasama

durumu 100,13+5,47 9,10+4,87
Evet 101,10+3,32 8,30:4,95
Hayr -0,020%* -0,912**
MWU: 0,984 0,362

P

Gebelikte yogun iiziintii yasama

durumu 99,9745,02 9,92+4,98
Evet 101,33+3,32 7,68+4,71
Hay1r -1,317%* -2,106%*
MWUz 0,188 0,035

P

Gebelikte destek alinan Kisi varhg:

Evet 101,14+3,79 8,56+5,17
Hayir 99,63+4,95 8,50+4,03
MWUz -1,067** -0,538**
P 0,286 0,591
Dogum sekli

Normal dogum 101,95+2,41 8,7245,07
Sezeryan 100,47+4,42 8,50+4,90
MWU? -0,876** -0,278**
P 0,381 0,781
Bebegin cinsiyeti

Kiz 100,40+4,69 7,86+4,76
Erkek 101,26+3,28 9,32+5,02
MWUz -0,346** -1,517**
P 0,729 0,129
Bebegi emzirme durumu

Evet 101,20+3,78 8,05+4,16
Hayir 99,86+4,70 9,72+6,30
MWUz -1,242** -1,183**
P 0,214 0,237

43



Tablo 9(devam). Annelerin baz1 6zellikleri ile MBO ve EPDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=98)

Ozellikler MBO EPDO
Bebegin beslenmesi icin

siit sagma durumu 101,00+3,88 8,51+4,73
Evet 99,73+5,17 8,73+6,01
Hayur -0,762%* -0,049%*
MWUz 0,446 0,961

P

* Kruskal-Wallis varyans analizi, ** Mann-Witney U testi
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TARTISMA

Arastirma Trakya Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan
annelerin postpartum depresyon ve maternal baglanma diizeylerini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar halinde tartisilds;

e Annelerin 6zellikleri ile ilgili bulgularin tartisiimasi

e Annelerin gebelik donemindeki duygusal durumlart ile ilgili 6zelliklerin tartisilmasi

e Annelerin dogum sonu donemde bebeklerini gérme ve kucagina alma durumlarina
iliskin 6zelliklerin tartigilmasi

e Annelerin MBO ve EDPO puan ortalamalarma iliskin bulgularim tartisilmas:

e Annelerin MBO ve EDPO puanlari ve etkileyen faktérlere iliskin bulgularim tartisiimasi

ANNELERIN OZELLIKLERI ILE iLGILIi BULGULARIN TARTISILMASI

Bu c¢aligmada annelerin %81,6’sinin gebeliginin planl oldugu belirlendi (Tablo 2).
Mutlu ve ark. (48) daha Once herhangi bir nedenle psikiyatrik yardim almamis, bilinen
psikiyatrik ya da kronik tibbi bir hastaligi olmayan 1-4 ay arasi bebegi olan annelerin
%81,9’unun, Kiiciikoglu ve ark. (58) bebegi YYBU’nde yatan annelerin %80,9’unun
gebeliginin planli oldugunu, Durukan ve ark. (50) “2 Hafta-18 Aylik Bebegi Olan Annelerde
Postpartum Depresyon Sikligi ve Yasam Kalitesi” adli ¢alismasinda annelerin %90,1’inin

isteyerek gebe kaldigini bildirmislerdir.
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Bu ¢aligmada annelerin %19.4’{iniin gebeliginin planli olmamasi1 énemlidir. istenmeyen
gebeliklerin ve dogumun preterm bebekle sonlanmasi ve preterm bebegin YYBU’nde yatmasi
maternal baglanmay1 etkilemektedir. Planlanmayan gebelikten dogan bebegin, anne tarafindan
daha yiiksek reddedilme riski tasidigi ve daha diisiik diizeyde baglanma yasadiklar
belirtilmektedir (90). Bu nedenle YYBU hemsirelerinin annelerin gebelik dykiisiinde gebeligin
planli olup olmadigina yer vermesi, riskli annelerin saptanmasinda 6nem tagimaktadir. Bu
acidan risk tasiyan annelerde maternal baglanmanin erken donemde desteklenmesi, annenin
bebegini miimkiin olan en kisa siirede gormesi, dokunmasi, emzirmesi i¢in hemsirelik

bakiminin saglanmasi 6nemlidir.

Planli olmayan gebeliklerin bebegin\cocugun sagligi ile ilgili birgok riski beraberinde
getirdiginden koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda kadinlarin egitimi ile aile planlamasi
yontemlerinin kullanilmasi saglanmalidir. Yapilan bir metanaliz ¢alismasinda ise, gebeligin
planli olmasinin anne-bebek baglanmasi tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi bildirilmistir
(91). Bu calismada annelerin gebeliklerinin planli olmasi ile annenin baglanmasi arasinda iliski
bulunamamas1 (Tablo 9), sonrasinda bebeklerini sahiplendiklerini ve maternal baglanmanin

etkilenmedigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada annelerin %30,6’sinin (30 annenin) gebelikte saglik problemi yasadigi;
25 annenin hipertansiyon, 2 annenin gestasyonel diyabet, 3 annenin de toxoplazmozis yasadigi
ve annelerin %63,3’liniin gebelikte ilag kullandig1 saptandi (Tablo 2). Durukan ve ark. (50) 2
hafta 18 aylik bebegi olan annelerin %25.7 sinin gebelikte tibbi sorun yasadigini, Mutlu ve ark.
(50) , 1-4 ay arasinda bebegi olan ve ruhsal sorun tanimlamayan annelerin gebelikte; 20 annede
gestasyonel diyabet (%19), 16 annede idrar yolu enfeksiyonu (%15,2), 10 annede hipertansiyon
(%9,5), 10 annede diisiik tehdidi (%9,5), 6 annede vajinal kanama (%5,7) ve 3 annede
preeklemsi (%2,9) oldugunu belirlemislerdi. Kurnaz’in (92) yaptigi ¢alismada da gebelik
stireci ve dogumda en fazla yasanan sorun sirasiyla diisiik tehdidi, erken membran riiptiirii ve
hipertansiyon oldugu belirlenmisti. Sen’in (93) 1-4 aylik saglikli bebegi olan annelerle yaptigi
calismada annelerin %7,9’unun dogumda problem yasadigi rapor edilmisti. Bu c¢aligmada
gebelikte saglik problemi yasayan annelerin oraninin yiiksek olmasi bebeklerin preterm
dogmasi ve YYBU nde yatmasi ile paralel bir bulgudur. Yapilan arastirmalar prematiire bebek
sahibi olan annelerin gebelikte daha fazla saglik problemi yasadigi, gebelikte yasanan bu
problemlerin preterm dogum riskini arttirdig1 bulgusu literatiirle uyumludur. Gebelikte saglik

problemi yasayan annelerin maternal baglanma ve postpartum depresyon riskinin yiiksek
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oldugu diisiiniildiigiinde YYBU’nde calisan hemsirelerin bu konudaki uygulamalarimim énemi

anlasilabilir.

Annelerin %6,1’inin (6 anne) akraba evliligi oldugu belirlendi. Sabuncuoglu ve
Berkem’in (94) diisiik ve orta sosyoekonomik diizeyde ailelerin birinci basamak saglik hizmeti
aldip1 Istanbul’da ii¢c ana-¢ocuk saglig1 merkezi ve saglik ocaginda yaptig1 calismada akraba
evliligini %1.5 bulmustu. Aslan (95) 4-6 haftalik saglikli bebege sahip olan annelerle Konya
merkezde bulunan aile sagligi merkezlerinde yaptig1 ¢alismada %6,4’linde akraba evliligi
varlig1 oldugunu belirlemistir. Arastirmanin yapildigi bolgelerin gelismislik diizeyine, gelenek
goreneklere, egitim diizeyine, sanayilesmesine ve go¢ alma oranina gore arastirmalarda farkl
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, oranin bdyle olmasi alinan goclerle ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Akraba evliligi oraninin yiiksek olmasi calismanin 6rneklemini YYBU
bebegi yatan annelerin olusturmasi bu iinitenin tiim Trakya Bdlgesi’ne hizmet vermesi;
ozellikle sanayinin yogun oldugu Corlu ve Cerkezkdy bolgesinin yogun go¢ almasindan

kaynaklandig ile agiklanabilir.

ANNELERIN GEBELIK DONEMINDEKiI DUYGUSAL DURUMLARI iLE
ILGILI OZELLIiKLERIN TARTISILMASI

Gebelik doneminde annelerin %38,8’inin yogun iiziintii yasadigi, %2’sinin gebelik
oncesi ve gebelik doneminde psikiyatrik destek aldigi, %3,1’inin gebelik Oncesi donemde
psikiyatrik tan1 aldig1 belirlendi (Tablo 3). Durukan ve ark. (50) ¢calismalarinda 2 hafta-18 aylik
bebegi olan annelerin % 8,3’iiniin ailesinde depresyon oykiisli varligi oldugunu ve annelerin
gebeligi sirasinda %25,6’sinin huzursuzluk ve endise yasadigini bulmustur. Beyca (96) bir
egitim arastirma hastanesinde dogum yapan postpartum 1.haftasinda olan annelerle yaptigi
calismada annelerin %88,6’sinda depresyon hikayesi bulunurken %1,9’unda depresyon
bulunmamaktadir. Ayni ¢calismada annelerin %10,5’inin gebelik oncesi donemde depresyon
tanis1 alarak tedavi gordigii bulunmustur (96). Tirkoglu ve ark. (67) c¢aligmalarinda hasta

bebege sahip annelerin %72’sinin ruhsal sorunlar yasadigini bulmuslardi.

Postpartum depresyon prevelansi annelerde; toplumlara, bolgelere gore, iilkelerin
gelismislik diizeylerine, egitim durumuna, ailelerin maddi durumlarina, annenin kendisine ve
ailede psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii olan kadinlarda daha sik gézlemlenmektedir (11,97). Nur

ve ark. (97) calismasinda, gebelikten 6nce annenin ruhsal hastaliginin bulunmasi ve birinci
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derece yakinlarinda ruhsal hastalik bulunanlarda postpartum depresyon prevelansi kendisi ve
birinci derece yakinlarinda psikiyatrik 6ykiisii bulunmayanlara gore 2,87 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle gebelik 6ncesi ve gebelik doneminde psikiyatrik hastalik oykiisii
bulunan ve psikiyatrik tani alan kadinlarda postpartum depresyon riskinin yliksek oldugunun
bilinmesi bunun maternal baglanmay1 olumsuz etkileyeceginin bilinmesi hemsirelik girisimleri

ac¢isindan onemlidir.

Annelerin %77,6’smin gebelik doneminde sosyal destek aldigi kisilerin oldugu;
%61,2’sinin esinden, %31,6’sinin anne ve babasindan destek aldigi belirlendi (Tablo 3).
Durukan ve arkadaglar1 (50) ¢alismalarinda annelerin %68,1°1 eslerinden tam destek alirken
%14,8’inin orta derecede destek aldigini ve %17,1’inin destek almadigini, Nur ve ark. (97) esin
ilgisinin az olmasini postpartum depresyonu 2,73 kat arttirdigini, baska bir ¢alismada da Daglar
ve Nur (98) sosyal destek alan gebelerin depresyon riskinin azalttigini belirtmislerdi. Bu
nedenle YYBU hemsirelerinin es destegini saglamak amaciyla aile merkezli bakim kapsaminda

babalar1 bebegin bakimina dahil etmeleri, eslerine destek olmada biiyiik 6nem tasimaktadir.

ANNELERIN DOGUM SONU DONEMDE BEBEKLERiINIi GORME VE
KUCAGINA ALMA DURUMLARINA iLiSKiN OZELLIKLERIN TARTISILMASI

Bu ¢alismada annelerin dogumdan sonra ortalama 1,97+1,39 giin sonra bebeklerini
gordiikleri, 5,03+8,61 giin sonra bebeklerine ilk kez dokunduklar1 ve 14,69+16,34 giin sonra
bebeklerini ilk kez kucagina aldiklar1 bulunmustur (Tablo 5). Kurnaz (92) bebegi YYBU’nde
yatan prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebegi olan annelerin bebeklerini dogum sonu hemen
gorenlerin oranint %44,7 olarak bulmustur. Sen (93) saglikli bebek anneleri ile yaptigi
calismada annelerin %44.3’liniin ilk yarim satte, %44.3’{iniin otuz dakika-iki saat i¢inde,

%11.4’linlin iki saatten daha uzun siirede bebeklerini gordiiklerini bulmustur.

Gebelik ve doguma kadar, dogumdan hemen sonra, 6zellikle ilk 60-90 dakikalik donem
baglanma i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (6). Bebegin yasadigi ilk baglanma deneyimi ileride
yasayacag! baglanma deneyimlerinin temelini olusturmaktadir. {1k temel iliskide ortaya ¢ikan
yetersizliklerin ya da aksamalarin baglanmayi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Baglanmanin temellerinin atildig1 bu 6nemli siirecte hemsireler 6nemli rol oynar. Hemsirelerin

bu siireci ve yaklasimi bilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kurnaz’mn (92) ¢alismasinda annelerin bebekleriyle ilk temaslar1 %25’inde dogum sonu

hemen olmus, ancak %10,5’inin taburculuk Oncesi yapilan ikinci degerlendirmeye kadar
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bebeklerine hig¢ temas etmedigi belirlenmistir. Mutlu ve ark. (48) annelerin ilk kez kucaga alma
zamanlarin1 % 42,9’unun ilk bir saat i¢inde, %57,1’inin birinci saatten sonra kucagina aldigini

belirtmistir.

Alan (99) aile saglig1 merkezine dogum sonu 4-6 aylik donemde miadinda dogan, saglik
problemi olmayan ve bebegine as1 yaptirmak i¢in gelen annelerle yaptigi calismada, annelerden
%359,2’s1 bebeklerini dogumdan sonra ilk olarak 31. dakikadan sonra kucaklarina aldiklarin
bulmustur. Manav ve Yildirnrm (100) g¢alismalarinda term bebek annelerinin birgogunun
bebeklerini ilk 30 dakikada kucaklarina aldiklarini, preterm bebek annelerinin ise ilk

30dakikadan sonra kucaklarina aldiklarini bulmustur.

Preterm bebeklerin daha ge¢ kucaga alinma nedeni bebeklerin fizyolojik kontrollerinin
yapilmasi i¢in gézlem altina alinmasidir. Dolayisiyla preterm dogum annenin bebegini ilk kez
gorme, dokunma, kucaga alma ve emzirmesini etkiler. Anne-bebek baginin en erken donemde
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde, dogumda ve dogumdan hemen sonra annenin bebegi ile ten
tene temasi, kucaklamasi, emzirmesi, anne ile bebegin ayni odada kalmasinin saglanmasi ve
bunlarin dogumdan sonra kisa bir siire i¢inde yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
YYBU’nde calisan hemsireler anne bebek baglanmasmm etkili bir sekilde baslatilip
devamliligini siirdiirmede &nemli rol oynamaktadir. YYBU aile merkezli ve bireysel gelisimsel
bakim ilkelerinin benimsenmesi ve yaklasimlarinin uygulanmas: ile maternal baglanma

desteklenmelidir.

ANNELERIN MBO VE EPDO PUAN ORTALAMALARINA ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada YYBU ‘de prematiire bebegi yatan annelerin MBO puan ortalamasi
100,80 + 4,10 olarak bulundu (Tablo 7). Kavlak (79), bir aylik bebegi olan annelerin MBO
puan ortalamalarinm1 94.74 + 6.23, dort aylik bebegi olan annelerin MBO puan ortalamalarini
95.85 £ 6.29 olarak bulmustu. Hergiiner ve ark. (10) vajinal dogum yapan annelerin MBO
ortalamalarin1 101.82 + 3.72, sezaryen dogum ile dogum yapan annelerin MBO puan

ortalamalar1 98,77 + 8,72 olarak bulmuslardi.

Sen (93) bir aylik bebegi olan annelerde MBO puan ortalamasin1 97.19 + 8.48, iki aylik
bebegi olan annelerde 96.41+£8.48, ii¢ aylik bebegi olan annelerde 98.64+7.68, dort aylik bebegi
olan annelerde 96.31 + 8.75, Alan (99) son dogumunu tekil yapan, miadinda dogum yapan, 4-

6 aylik bebegi olan, bebeginde ve kendisinde herhangi bir saglik sorunu bulunmayan annelerin
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MBO puan ortalamalarim 96,53+9,25 olarak bulmustur. Mutlu ve ark. (48) term dogan
bebeklerde MBO puan ortalamasi 98,84 + 4,75; preterm dogan bebeklerde 100,76 + 3,65 olarak

bulmustur.

Bu ¢alisma ve diger calismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde annelerin MBO puan
ortalamalarinin benzer oldugu gériilmektedir. MBO’den elde edilecek en diisiik puan 26, en
ylksek puan 104 arasinda degismektedir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek oldugunu
gostermektedir. YYBU’nde bebegi yatan 37. gebelik haftasindan 6nce dogan prematiire bebek

anneleriyle yapilmast MBO puan ortalamasinin maximum puana yakin olmasi sevindiricidir.

Mutlu ve ark. (48) ¢aligmalarinda bebegi YYBU’nde yatan annelerin yenidoganla daha
zay1f duygusal bag kurduklarini saptamistir. Bu nedenle prematiire yenidoganlar dogum sonu
donemde annelerinden ayr1 kaldiklarindan maternal baglanma ag¢isindan risk grubunda yer
almaktadirlar (80). Bu nedenle YYBU hemsirelerinin annenin ilk ziyaretlerinde yaninda
bulunmak, anneye emosyonel destek saglayarak giiven vermek, bebegin durumunu hakkinda
tibbi terim kullanmadan anlasilir sade bir dilde agiklamak, sorularina yanit vermek, bebeklerini
ziyaretlerine gelmeleri ve bebeklerine dokunmalar1 konusunda tesvik etmek gibi destekleyici

hemsirelik girisimleri uygulamalar1 6nemlidir.

Erken donemde anne-bebek arasinda kurulan saglikli iletisimin, ileriki yillarda ¢ocuk
i¢in saglikli bir kisilik olusumunda temel olusturdugu bilinmektedir. Bu nedenle dogum sonu
donemde hemsireler anne-bebek bagliligini olumsuz yonde etkileyen risk faktorleri konusunda

dikkatli olmal1, bu déonemin anne ve bebek i¢in en verimli sekilde gecmesini saglamalidirlar.

Bu calismada annelerin EPDO puan ortalamalar1 8,55 + 4,91 bulundu. Annelerin
%17,2’sinin postpartum depresyon agisindan risk grubunda oldugu belirlendi ( Tablo 7).
Kiigiikoglu ve ark. (58) bebegi YYBU’nde yatan annelerle yaptiklari galismada EPDO puan
ortalamast 14,32 + 6,91, Yildirim ve ark. (65) EPDO puan ortalamalar1 12.36+5.76 olarak

bulunmuslardi.

Tiirkoglu ve ark. (67) hasta bebegi olan annelerin EPDO puan ortalamalari 13,09 + 5,94
olarak bulunmustur. Hergiiner ve ark. (10) vajinal dogum ile dogum yapan annelerin EPDO
puan ortalamalarin1 4,07 + 4,12, sezaryen dogum ile dogum yapan annelerin 4,47 + 4,92 olarak
saptanmuglardi. Uludag (5), bebekleri dogum sonrast YYBU"nde takip edilen annelerin,

anksiyete bozuklugu, depresyon varliginin ve durumluk kaygi seviyesinin arttigini saptamustir.
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Bu calismada postpartum depresyon puanlari, diger saglikli bebek anneleri ile yapilan
calisma sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde
bebegin prematiire dogmasi annede anksiyete ve depresyon diizeyini arttirdigi goriilmektedir.
Yeni dogan bebegin preterm olusu, yogun bakima yatisi annedeki kaygiy1 ve stresi arttirmakta
ve depresyon olusumuna zemin hazirlamaktadir. Postpartum dénem depresresyon acisindan
riskli bir donemken preterm dogum bu riski daha da arttirmaktadir. YYBU ekibi yenidogan
izlemlerinde, annelerin depresif yakinmalarini sorgulamalar1 ve gerekli durumlarda psikiyatri
kliniklerine yonlendirmeleri, gerek annenin ruhsal sagligi gerekse anne-bebek etkilesimi
agisindan onemlidir. YYBU hemsireleri annelerin postpartum depresyon belirtileri ve
postpartum depresyon konusunda egitim programlar1 diizenlenmesi annede depresyon

bulgularinin varligini saptamak icin 6l¢iim araglari kullanilmasi ve siirekliligi saglanmalidir.

ANNELERIN MBO VE EPDO PUANLARI ARASINDAKI ILiSKi VE
ETKILEYEN FAKTORLERE ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Annelerin maternal baglanmasi arttik¢a depresyon diizeylerinin diistiigii saptandi. Diger
bir ifadeyle annelerin depresyon diizeyleri diistiikge maternal baglanmalarinin arttig1 belirlendi
(Tablo 8). Hergiiner ve ark. (10) da saglikli bebek annelerin EPDO puanlari ile MBO arasinda
negatif yonde bir iliski oldugunu, bir meta-analiz c¢alismasinda, depresyonun etkisinin

biiyiikliigii ile baglanma arasinda anlamli iligski oldugunu bulunmustur (102).

Bebegin yenidogan yogun bakim deneyimi, annenin bebeginden erken ayrilma ve
bebegin durumundan dolayr endise duyma, anne-bebek baglanma siirecini olumsuz
etkilemektedir. Anne-bebek iligkisini olumsuz etkileyen, stresli durum annenin anksiyete ve
depresyonunu artiran bir risktir. Annenin psikolojik sagligi, anne-bebek iliskisinin gelisiminde
onemli bir faktordiir. Bu nedenle, postpartum semptomlar1 daha fazla olan annelerin, depresif

olmayan annelere gore bebeklerine daha az baglandiklari goriilmektedir.

Bu c¢alismada annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarina alma zamanlarinin maternal
baglanmay1 etkiledigi; annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarina alma zamani uzadikga
maternal baglanmanin azaldig1 bulundu (Tablo 8). Manav ve Yildirim (100) term ve preterm
cbebeklerle yaptiklart ¢alismada term bebek annelerinin ¢ogunlugunun bebeklerini ilk 30
dakikada kucaga aldiklarini, preterm bebek annelerinin ise 30 dakikadan sonra kucaga

aldiklarin1 kucaga alma zamanlarinin bebegi algilamalarini etkiledigini bulmustur. Mutlu ve
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ark. (48) calismasinda ise annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarmna alma zamanmin MBO

puanlarini etkilemedigi bulunmustur.

Preterm bebeklerin saglik sorunlarinin varlig1 ve YYBU’ne yatisinin olmasi preterm
bebek annelerinin bebeklerini kucaklarina alma siirelerini uzatmakta bu durumda maternal
baglanmanin olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Annenin bebegini gérmesi, dokunmasi,
kucagina almas1 ve onunla etkilesimini arttirmasi, yenidogan bakimina daha fazla katilmasinin
desteklenmesi anne bebek iletisimini dolayisiyla da baglanmayi arttiracagindan bunun
saglanmasi hemsirenin 6nemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (2,13). Bu nedenle
YYBU hemsireleri bu siireyi kisaltarak anne bebek baglanasinin en kisa siirede baslatilmasin,

annenin bebegini en kisa donemde kucagina almasini saglamalidir.

Bu ¢alismada akraba evliligi olan annelerin maternal baglanmasi diisiik bulundu (Tablo
9). Hergiiner ve ark. (10) akraba evliligi ve MBO puanlari arasinda anlamli bir fark
bulamamistir. Akraba evliligi sonucu diinyaya gelen bebeklerin saglik sorunlarinin fazla
olabilmesi nedeniyle annelerin maternal baglanmasinin olumsuz yonde etkilenebilecegi

distiniilmektedir.

Bu calismada gebelikte yogun iiziintli yasayan annelerin postpartum depresyona daha
yatkin olduklar1 bulundu (Tablo 9). Durukan ve ark. (50) gebelik sirasinda endise, stres, {iziintii

yasayan annelerin postpartum depresyon sikligini arttirdigini bulmustu.

Bu durumda annelere prenatal ve antenatal bakim hizmetlerinin verilmesinde koruyucu
saglik hizmetlerinde goérev alan ebe ve hemsirelere biiyiik sorumluluklar diigmektedir.
Annelerden 6ykii alinmasi sirasinda postpartum riskini arttiran faktdrlerin varligi sorgulanmali,
anne bu yonden degerlendirilmelidir. Gebelik donemi ve dogum sirasinda anne ile birlikte olan
hemsireler ve ekip iiyeleri ile yenidogan yogun bakim hemsireleri ve ekibi arasinda bilgi
aligverisi saglanmali, yenidogan yogun bakim hemsireleri annenin dogum sonu ve YYBU’de

bebekle birlikte olma doneminde bu bilgiler dogrultusunda anneye yaklasim sergilemelidirler.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
prematiire bebegi yatan annelerin maternal baglanma ve postpartum depresyon diizeylerini,
maternel baglanma ve postpartum depresyon iliskisini ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yapilan bu tanimlayici ¢alismanin sonucunda asagidaki bulgular elde edildi.

e Annelerin %81,6’smin bu gebeligi planliyken, %18,4’liniin plansiz oldugu, %6,1’inde
akraba evliligi oldugu bulundu.

e Annelerin %11,2’sinin kronik bir hastaliginin oldugu; 9’unun hipotiroidi, 2’sinin astim
tanisinin oldugu ve % 11.2’sinin siirekli ilag kullandig1 bulundu.

e Prematiire bebegin; %22,4’1linilin vajinal, %77,6’sinin sezeryan ile dogdugu, %53,1’inin
kiz ,% 46,9’u erkek oldugu belirlendi.

e Bebeklerin gestasyon yaslarmin 31,32+3,39; dogum tartilarinin 1574,28+609,65
oldugu; bebeklerin 39,43+15,56 giinliik olduklar1 ve yenidogan yogun bakim iinitesinde
35,23£17,60 giindiir yattiklart saptandi.

e Annelerin ilk kez dogumdan 1,97+1,39 giin sonra bebeklerini gordiikleri, 5,03+8,61
giin sonra bebeklerine ilk kez dokunduklari, 14,69+16,34 giin sonra ilk kez kucaklarina
aldiklar1 saptandi.

e Annelerin MBO puan ortalamasi1 100,80 = 4,10, EPDO puan ortalamalar1 8,55 + 4,91
olarak bulundu. Annelerin %17,2’sinin postpartum depresyon agisindan risk grubunda

oldugu belirlendi.
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Annelerin MBO puanlari ile EPDO puanlar arasinda negatif yonde istatistiksel anlamli
korelasyon bulundu (r= -0,210 p=0,038). Annelerin MBO puanlar1 arttikga EPDO
puanlar1 azaldi. Annelerin maternal baglanmasi arttikga depresyon diizeyleri azaldi,
depresyon diizeyleri arttikca maternal baglanma diizeyleri azaldi.

Annelerin bebeklerini ilk kez kucaklarma alma zamanlar1 ile MBO puanlari arasinda
negatif yonde zayif korelasyon bulundu (r= -0,253 p=0,012). Annelerin bebeklerini ilk
kez kucaklarina alma zamanlar1 uzadik¢a maternal baglanmalari azaldi.

Annelerin akraba evliligi durumlar1 ile MBO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (Z=-2,418 p= 0,016). Esi ile arasinda akrabalik bag1
olan annelerin maternal baglanmalar1 daha az bulundu.

Annelerin gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi, gestasyon yasi, bebegin dogum tartisi, kag
giinliik oldugu, bebegin YYBU’nde yattig1 giin sayis1 ile annelerin MBO ve EPDO
puanlari arasinda istatiksel anlamli bir korelasyon yoktu (p> 0,05).

Annelerin gebelikte yogun iiziintii yasama durumlari ile EPDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Z= -2,106, p=0,035 ). Gebelikte
yogun iiziintii yasayan annelerin postpartum depresyon diizeyleri daha yiiksek bulundu.
Annelerin egitim durumlari, gebeligin planli olup olmamasi, annelerin herhangi bir
hastaliginin olmasi, gebelikte saglik sorunu yasama durumlari, gebelikte destek alma
durumu, dogum sekli, bebegin cinsiyeti, bebegi emzirme durumu, bebek i¢in siit sagma
durumlari ile annelerin MBO ve EPDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark

yoktu (p> 0,05).

ONERILER

YYBU hemsirelerinin preterm dogum ve bebegin YYBU’nde yatmasinin maternal
baglanma ve postpartum depresyon tizerine etkisi ve etkileyen faktorleri bilmeleri bu
konuda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmeli ve bu egitimlerde giincel arastirma
sonuglarina yer verilmelidir.

YYBU’lerinde Maternal baglanmanin desteklenmesi amaciyla; maternal baglanmanin
anne-bebek/¢ocuk sagliginda 6neminin bilinmesi, anne-bebek baglanmasini etkileyen
faktorlerin (annenin postpartum depresyon durumu, bebeklerini ilk kez kucagina alma

zamani, akraba evliligi) dikkate alinmalidir.

54



YYBU hemsireleri anne-bebek baglanmasinin dogumdan sonra en kisa siirede
baglatilmas: i¢in annenin bebegi ile iletisim kurmasini, konugmasini, bebegine
dokunmasi ve bebegini miimkiin olan en kisa slirede kucagina almasini
desteklenmelidir. Annenin bebegin bakimina katilimini saglanmalidir.

Annenin maternal baglanma ve postpartum depresyon agisindan risk faktorleri ile iliskin
tanilamasinda; postpartum depresyon diizeylerini etkileyen faktorler (bebekten ayrilma,
bebegin bakiminda aktif rol alamama, bebeginden uzak kalma, kucagina alamamasi) ile
birlikte gebelik donemine ait faktorlerin de dikkate alinmasi (gebelik doneminde yogun
lizlintii yasama, akraba evliligi) 6nemlidir.

YYBU’lerinde aile merkezli ve bireysel gelisimsel bakim ilkelerinin benimsenmesi ve
yaklasimlarinin uygulanmasi; YYBU ni tanitan brosiirlerlerin ailelere verilmeli; aileye
bebeklerinin durumlar1 hakkinda agiklama yapilmali, sorulari cevaplanmali, emosyonel
destek saglamali, uygulanan tibbi tedavi ve girisimler ailenin anlayabilecegi diizeyde
sade bir dille anlatilmalidir.

Prematiire bebeklerin YYBU’ne almmmasi ile annelerin yasadigi anksiyete ve stresi
azaltmak icin bebegin durumu, tiniteye iligkin bilgi, emzirme ve evdeki bakima yonelik

bilgilerden olusan danismanlik hizmeti verilmelidir.
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OZET

Calisma prematiire bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin maternal
baglanma ve postpartum depresyon diizeylerini, postpartum depresyon ve maternal baglanma
iligkisini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Calisma bir {iniversite
hastanesinin YYBU’nde prematiire bebegi yatan 98 anne ile gerceklestirildi. Arastirmanin
verileri “Veri Toplama Formu”, “Maternal Baglanma Olgegi (MBO)” ve “Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)” ile toplandi. Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama ve
standart sapma, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney U testi ve Spearman

korelasyon analizi kullanildi. Tiim p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Annelerin yas ortalamasi 29,11 + 6,20, bebeklerin gestasyon yaslarinin 31,32+3,39,
dogum tartilarinin 1574,28+609,65, bebeklerin 39,43+15,56 giinliikk olduklari, yenidogan
yogun bakim {initesinde yatis giinlerinin 35,23+17,60 oldugu belirlendi. Annelerin MBO puan
ortalamas1 100,80 £ 4,10, EPDO puan ortalamalar1 8,55 + 4,91 bulundu. Annelerin MBO
puanlan arttikca EPDO puanlar1 azald1 (= -0,210 p=0,038). Annelerin bebeklerini ilk kez
kucaklarina alma zamanlari uzadikca MBO puanlarinin azaldig1 bulundu (r= -0,253 p=0,012).
Annelerin akraba evliligi durumlari ile MBO puan ortalamalar1 arasinda (Z=-2,418 p= 0,016)
ve annelerin gebelikte yogun iiziintii yasama durumlari ile EPDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Z= -2,106, p=0,035).

Calismanin sonucunda; YYBU’nde prematiire bebegi olan annelerin maternal baglanma
ve depresyon durumlari arasinda iliski oldugu, postpartum depresyonun maternal baglanmay1
olumsuz etkiledigi saptandi. Ayrica annelerin bebeklerini kucaga alma siirelerinin uzamasinin
maternal baglanmay1 olumsuz etkiledigi ve akraba evliligi olan annelerin maternal

baglanmasinin daha az oldugu belirlendi.
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Anahtar kelimeler; yenidogan yogun bakim, prematiire, maternal baglanma,

postpartum depresyon.
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POSTPARTUM DEPRESSION AND MATERNAL ATTACHMENT
LEVES OF MOTHERS IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
OF PREMATURE BABY

SUMMARY

This study was conducted to determine the maternal attachment and postpartum
depression levels, the relation between postpartum depression and maternal attachment and the
factors affecting this relation in mothers who had a premature baby hospitalized in neonatal
intensive care unit (NICU). The study was carried out in an university hospital and includes 98
mothers who had a premature baby in the NICU. Data were collected with "Data Collection
Form", "Maternal Attachment Scale (MAS)" and "Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS)". Percentage, mean and standard deviation, Kruskal Wallis Variance Analysis, Mann
Whitney U test and Spearman correlation analysis were used for statistical analysis. All p <0.05
were considered significant.

The mean age of the mothers was 29,11 + 6,20 years, the gestational age of the infants
was 31,32 + 3,39 weeks, the birth weights was 1574,28 + 609,65 gr, the infants were 39,43 +
15,56 days old, the mean duration of NICU were 35, 23 + 17,60 days, respectively. The mean
score of MAS was 100.80 + 4.10, mean score of EPDS were 8,55 +4,91. As the MAS scores
of the subjects increased, the EPDS scores were decreased (r = -0, 210 p = 0.038). It was found
that as the time for the mother to to cuddle their babies for the first time lengthened, the scores
of the MAS decreased (r =-0,253, p = 0.012). There was statistically significant difference
between the consanguinity marriage and mean MAS scores (Z =-2,106, p = 0,035)
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and experience of intense grief of mothers during pregnancy and EPDS scores (Z = -2,418 p
=0,016).

In conclusion; It was found that postpartum depression had a negative effect on maternal
attachment, whereas maternal attachment and depression status were related in mothers with a
premature baby in NICU. It was also found that the prolongation of the cuddling of the mothers
negatively affects the maternal attachment and mothers with a consanguineous marriage the

maternal attachment was less.

Keywords; Neonatal intensive care, premature, maternal attachment, postpartum
depression.

59



KAYNAKLAR

. Gilesen A, Yildiz D. Erken Postpartum Dénemde Anne Bebek Baglanmasinin Kanita
Dayali Uygulamalar ile incelenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin 2013; 12
(2):177-82

. Arslan F, Turgut R. Prematiire Bebek Annelerinin Evdeki Bakim Gereksinimleri ve
Bakim Verme Yeterliliklerini Algilama Durumlari. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 2013,6 (3), 119-124.

. Erdeve O,Atasay B, Arsan S, Tiirmen T. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatis
Deneyiminin Aile ve Prematiire Bebek Uzerine Etkileri. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:
Dergisi 2008; 51: 104-109.

. Ozyazicioglu N, Tiifek¢i FG. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebekleri Bakim
Alan Ebeveynlerin Kaygi ve Umutsuzluk Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2009; 12(4): 66-73.

. Uludag A, Unliioglu I. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Izlenen Bebeklerin
Annelerinde Stres Olusturan Faktorler; Stresle Basa Cikmada Birinci Basamagin
Roliiniin Belirlenmesi. Konuralp Tip Dergisi 2012;4(3):19-26.

Can G. Anne- Yenidogan Bagmin Onemi. Eksi A. (Editdr) Ben Hasta Degilim- Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklarmin Psikososyal Yonii. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi 2010;s.1-5.

Bryanton J, Beck CT. Postnatal Parental Education For Optimizing Infant General
Health and Parent-infant Relationships (Review). Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2010;1:1-47.

. Kavlak O, Sirin A. Anne ve Babaya Ait Baglanma ve Hemsirenin Rolii. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2007; 23 (2): 183-94.

Korja R, Savonlahti E, Haataja L, Lapinleimu H, Manninenet H, Piha J, Lehtonen L.

Attachment Representations in Mothers of Preterm Infants. Infant Behav Dev 2009;
32(3):305-311.

60



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hergiiner S, Cicek E, Annagiir, Hergiiner A, Ors R. Dogum Seklinin Dogum Sonrast
Depresyon, Algilanan Sosyal Destek ve Maternal Baglanma Iligkisi. Diisiinen Adam
The Journal Psychiatry And Neurogical Sciences 2014;27:15-20.

Calik K, Aktas S. Gebelikte Depresyon: Siklik, Risk Faktorleri ve Tedavisi, Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar 2011; 3(1):142-162.

Giileg D, Kavlak O. Baba-Bebek Baglanma Olgeginin Tiirk Toplumunda Gegerlilik ve
Giivenirliginin incelenmesi. International Journal of Human Sciences 2013;10(2):170-
81.

Calisir H, Seker S, Giiler F, Ana¢ GD, Tiirkmen M. The Anxiety Levels and Needs of
Infants parents in A Neonatal intensive Care Unit. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2008;12(1):31-44.

Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemsireligi. Ankara: Sistem Ofset Basimevi, 2013.S5.57-
110.

Toriiner EK, Biiyiikgoneng L. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklagimlari. Ankara:
Goktug Yayincilik; 2013.5.393-457.

Taskin L. Dogum Ve Kadm Sagligi Hemsireligi. Ankara: Sistem Ofset Basimevi, 2011
S.375-418.

Helvact H, Bozgiil A, Helvact YO, Giines BT, Orbatu D, Giines S. Geg¢ Preterm
Bebeklerde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne Yatisi Gerektiren Erken Neonatal
Sorunlar. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2014; 4(1):44-50.

Eras Z, Pekcici BB, Atay G. Prematiire Bebeklerin Mortalite ve Morbidite Sonuglari.
Bakirkoy Tip Dergisi, 2011;(7)3.

Neyzi O, Ertugrul T. Pediatri. Nobel Tip Kitap Evleri; Tayf Ofset 2009.

Yenidogan Hemsireligi. (Ceviri Editoric M. Yurdakok). Meeks M, Hallsworth M, Yeo
H (Editorler). Ankara: Rotatip Kitabevi, 2012 S.345-13.

Karabudak SS, Ergiin S. Yenidogan Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi. Conk Z,
Bagbakkal Z, Balyilmaz H, Bolisik B (Editorler). Pediatri Hemsireligi. Ankara:
Akademisyen Tip Kitabevi; 2013. S.289-354.

Dagoglu T, Gorak G. Temel Neonatoloji ve Hemsirelik ilkeleri. Istanbul: Nobel
Matbaacilik. 2008.

Sola C, Diken I. Gelisimsel Gerilik Riski Altindaki Prematiire ve Diisiik Dogum
Agirlikli Cocuga Sahip Annelerin Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Ankara Universitesi

Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi 2008; 9(2)21-36.

Okumus N. Hayata Prematiire Baslayanlar. Ankara: Aysun Yayincilik; 2012 S.148-13.

61



25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Http://Www.Tuik.Gov.Tr/Prehaberbultenleri.Do?id=18623
Http://Www.Tuik.Gov.Tr/Prehaberbultenleri.Do?Id=21514

Born Too Soon. The Global Action Report On Preterm Birth, 2012, WHO.

T.C. Saglhik Bakanligi Saglk Istatistikleri Y1lig1 2014. Ankara: Sentez Matbaacilik Ve
Yayincilik 2015;S.17-22.

Vangelik S, Isik M, Toraman AR, Aktiirk Z. Kuzey Dogu Anadolu’da Bebek Olimleri
ve Iliskili Faktorler. Turkish Journal Of Medical Sciences 2012;42(1):157-166.

Jesse ED, Seaver W, Wallace DC. Maternal Psychosocial Risks Predict Preterm Birth
in a Group of Women From Appalachia. Midwifery 2003;19,191-202.

Baser HC, Ozdemir O, Kilig N, Demircan F, Ekmez F, Yiicel O, Preterm Eylem
Tedavisinde Nifedipinin Etkinligi. Bozok Tip Dergisi 2014;4(3):41-7.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk Ve Ergen Sagligi Daire Baskanligi. ( Bebek
Oliimlerini izleme Programi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Cocuk Ve Ergen Saghgi
Daire Baskanligi. Http://Cocukergen.Thsk.Saglik.Gov.Tr/Daire-Faaliyetleri/Bebek-
Ve-Cocuk-Olumleri-Onlenmesi/749-Bebek-%C3%B61%C3%Bcmlerini-izleme-
Programa%C4%B1.Html .

Altundag Diindar S, Bayat M, Erdem E. Yenidogan Unitelerinin Diizeyleri ve
Organizasyonu. Saglik Bilimleri Dergisi 2011;20(2):137-142.

Floyd AMD. Challenging Designs Of Neonatal Intensive Care Units. Critical Care
Nurse 2005; 25: 59-65.
Zenciroglu A. 1., I1., lll. Diizey Yenidogan Unitelerinin Organizasyonu ve Ill. Diizey

Unitelerde Gerekleri. 13. Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-13) ve Yenidogan
Hemsireligi Kongresi Bildiri Kitab1, Ss:27-30,Erciyes Universitesi, Kayseri 13-17
Nisan 2005.

Saglik Bakanligi Yenidogan Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel Ve
Hizmet Standartlari. Http://Www.Resmigazete.Gov.Tr/Eskiler/2015/08/20150816-
7.Htm

Salihoglu O, Akkus C, Hatipoglu S. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Standartlar1.
Bakirkoy Tip Dergisi 2011;7:45-51.

TC. Saglik Bakanlig1 Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Kurs Kitabi, 2012,

Http://Www.Efcni.Org/Fileadmin/Daten/Web/Brochures_Reports_Factsheets_Positio
n_Papers/EFCNI_White_Paper/EFCNI_WP_01-26-12FIN.Pdf

Erdeve O, Aile Merkezli Bakim Ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Tasariminda
Ailenin Yeri. Giilhane T1p Dergisi 2009; 51: 199-203.

62


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18623
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21514
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/bebek-ve-cocuk-olumleri-onlenmesi/749-bebek-%C3%B6l%C3%BCmlerini-izleme-programa%C4%B1.html
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/bebek-ve-cocuk-olumleri-onlenmesi/749-bebek-%C3%B6l%C3%BCmlerini-izleme-programa%C4%B1.html
http://cocukergen.thsk.saglik.gov.tr/daire-faaliyetleri/bebek-ve-cocuk-olumleri-onlenmesi/749-bebek-%C3%B6l%C3%BCmlerini-izleme-programa%C4%B1.html

40

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

. Harrison H. The Principles Of Family-Centered Neonatal Care. Pediatrics 1993; 92:
643-650.

Fegran L, Helseth S, Fagermoen MS. A Comparison Of Mothers’ and Fathers’
Experiences of The Attachment Process in a Neonatal Intensive Care Unit 2008 The
Authors. Journal Compilation 2008 Blackwell Publishing Ltd Doi: 10.1111/J.1365-
2702.2007.02125.X

Turan T, Bolisik B. Prematiire Bebegi Olan Ailelere Serviste Uygulanan Planli Egitimin
Anne ve Bebek Uzerine Olan Etkilerinin incelenmesi. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi,2003; 7(1).

Browne JV, Talmi A. Family-Based Intervention To Enhance Infant-Parent
Relationships in The Neonatal Intensive Care Unit. J Pediatr Psychol 2005; 30: 667-
677.

Can G, Coban A, Ince Z. Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1. Cantez T,. Eker Omeroglu R,
Ugur Baysal S, Oguz F (Editorler). Preterm Sorunlari ve Bakimi. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri; 2003 S. 294-301.

Schor EL. Family Pediatrics: Report of The Task Force on The Family. Pediatrics 2003;
111:1541-71.

Sahin N, Hotun O. Prematiire Bebekleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Ebeveynlerde Ortaya Cikan Stresdrler. Umran Cocuk Dergisi, 2008;8(2):108-113.

Pearlin LI, Schieman S, Fazio EM, Meersman SC. Stress, Health, and The Life Course:
Some Conceptual Perspectives. J Health Soc Behav. 2005; 46:205-19.

Mutlu C, Yorbik O, Tanju I, Celikel F, Sezer G, Dogum Oncesi, Dogum Siras1 ve
Dogum Sonrasit Etkenlerin Annenin Baglanmas: Ile Iliskisi Anadolu Psikiyatri Derg
2015; 16:442-450.

Kocak D, Duman N. Postpartum Depresyon ve Hemsirelik Yaklasimai.
Psikiyatri\Noroloji\ Davranis Bilimleri Dergisi; Literatiir Sempozyum 2016 :9.

Durukan E, ilhan M, Bumin M, Aycan S. 2hafta- 18 Aylik Bebegi Olan Annelerde
Postpartum Depresyon Siklig1 Ve Yasam Kalitesi. Balkan Med J 2011 28: 385-393.

Erdem O, Bez Y. Postpartum Blues And Postpartum Depression. Konuralp Tip Dergisi
2009;1(1):32-7.

Erdem O, Bucaktepe P.G.E. Postpartum Depresyon Goriilme Sikligi Ve Tarama
Yontemleri. Dicle Tip Dergisi 2012; 39 (3): 458-461.

Gereklioglu C, Pogan AG, Bagshan 1. Postpartum Psychiatric Problems of Mothers:
Review. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007;17(2):126-33.

Marakoglu K, Ozdemir S, Civi S. Postpartum Depression: Review. Tiirkiye Klinikleri
J Med Sci 2009;29(1):206-14.

63


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fegran%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279284
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Helseth%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279284
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fagermoen%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18279284

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Beydag KD. Adaptation To Motherhood In The Postpartum Period and The Nurse's
Role. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007;6(6):479-84.

Yilmaz SD, Beji NK. Gebelikte Oz Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi. Genel Tip Derg
2010;20(4)

Doénmez H, Biikiilmez A. Postpartum Depresyonun, Annelerin Bebeklerini Emzirme
Siireleri Ve Bebek Biiyiimesi Uzerine Etkisi. Selguk Tip Derg 2015 ;31 (4): 358-362.

Kiiciikoglu S, Celebioglu A, Coskun D. Yenidogan Kliniginde Bebegi Yatan Annelerin
Postpartum Depresyon Belirtileri ve Emzirme Ozyeterlilik Diizylerinin Belirlenmesi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi /Giimiishane University Journal of
Health Sciences: 2014;3 (3)

Josefsson A, Angelsiod L, Berg G, Ekstrom CM, Gunnervik C, Nordin C, Et Al
Obstetric, Somatic And Demographic Risk Factors for Postpartum Depressive
Symptoms. Obstet Gynecol 2002;99(2):223-8.

Bodur S, Ozdemir S, Ayvaz K. Risk Factors For Postpartum Depression in A Group of
Teenage Mothers. Tiirkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20:22-8.

Miller LJ. Postpartum Depression. JAMA 2002; 287: 762-65.

Efe SY, Taskin L, Eroglu K. Tiirkiye’de Postnatal Depresyon Etkileyen Faktorler. J
Turkhish German Gynecol Assoc 2009:10:14-20.

Minkovitz CS, Strobino D, Scharfstein D. Maternal Depressive Symptoms And
Children’s Receipt of Health Care in The First 3 Years Of Life. Pediatrics 2005; 115:
306-315.

Guille C, Newman R, Fryml LD, Lifton CK, Epperson CN. Management of Postpartum
Depression. J Midwifery Womens Health 2013; 58 (6) 643-653.

Yildirrm A, Hacihasanoglu R, Karakurt P. Postpartum Depresyon ile Sosyal Destek
Arasindaki Iliski ve Etkileyen Faktérler. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi 2011; 8:1.
Erisim: Http://Www.Insanbilimleri.Com

Bloch M, Daly RC, Rubinow DR. Endocrine Factors in The Etiology of Postpartum
Depression. Compr Psychiatry 2003;44:234-46.

Tiirkoglu N, Yal¢inoéz H, Kiiciikoglu S. Saglikli ve Hasta Bebege Sahip Annelerin
Dogum Sonu Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Cumhuriyet Hemsirelik
Dergisi 2014; 3(1):1-8.

Pogan AG, Aki OE, Parlakgiimiis AH, Gereklioglu C, Dolgun AB. The Incidence of

and Risk Factors For Postpartum Depression at an Urban Maternity Clinic in Turkey.
Int J Psychiatry Med 2013;46(2):179-94.

64


http://www.insanbilimleri.com/

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Seleuk MY, Usman MG, Oktay M, Istanbullu A, Ozdemir O, Saragoglu F. The
Relationship of Postpartum Depression With Weight Gain During Pregnancy And
Sociodemographic Factors. J Turgut Ozal Med Cent 2012;19(4):256-63.

Goshtasebi A, Alizadeh M, Gandevani SB. Association Between Maternal Anemia and
Postpartum Depression in an Urban Sample of Pregnant Women in Iran. J Health Popul
Nutr 2013;31(3):398-402.

Robinson M, Whitehouse AJ, Newnham JP, Gorman S, Jacoby P, Holt BJ Et Al. Low
Maternal Serum Vitamin D During Pregnancy And The Risk For Postpartum
Depression Symptoms. Arch Womens Ment Health 2014;7(3):213-9.

Cassidy-Bushrow AE, Peters RM, Johnson DA, Li J, Rao DS. Vitamin D Nutritional
Status And Antenatal Depressive Symptoms in African American Women. J Womens
Health 2012;21(11):1189-95.

Dorheim SK, Bjorvatn B, Eberhard-Gran M. Can Insomnia in Pregnancy Predict
Postpartum Depression? A Longitudinal, Population-Based Study. Plos One 2014:9(4).

Bergstrom BE, Wallin L, Thomson G, Flacking R. Postpartum Depression In Mothers
Of Infants Cared For In A Neonatal Intensive Care Unit Incidence and Associated
Factors. J Neonatal Nurs 2011;18 (4):143-151.

Koése D, Cmar N, Altinkaynak S. Yenidoganin Anne ve Baba ile Baglanma Siireci.
Sirekli Tip Egitim Dergisi 2013; 22 (6):239-245.

Yilmaz SD, Beji NK. Prenatal Baglanma Envanterinin Tiirk¢e’ye Uyarlanmast:
Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
2013;16:2 103-109.

Soysal S, Ergenekon E, Oktem F. Dogum Tiirii Degiskeninin Baglanma Oriintiisii
Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi. Klinik Psikiyatri Dergisi 2000; 3(2):75-85.

Kavlak O, Sirin A. Maternal Baglanma Olgeginin Tiirk Toplumuna Uyarlanmasi.
Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi 2009; 6 (1):189-202.

Yilmaz S. Prenatal Anne - Bebek Baglanmasi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi 2013;10 (3): 28-33.

Tiizin O, Sayar K. Baglanma Kurami ve Psikopatoloji. Diisiinen Adam. Psikiyatri ve
Norolojik Bilimler Dergisi 2006; 19: 24-39.

Carter JD, Mulder R T, Bartram A F, Darlow B A. Infants In A Neonatal Intensive Care
Unit: Parental Response. 2014;109-113 Www.Archdischild.Com

Soysal AS, Bodur S, Iseri E, Senol S. Bebeklik Dénemindeki Baglanma Siirecine Genel
Bir Bakis. Klinik Psikiyatri 2005; 8: 88-99.

65



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Ahn YM, Kim MR. The Relationship Between Early Neo-Maternal Exposure, and
Maternal Attachment, Maternal Self-Esteem and Postpartum Depression in The
Mothers Of NICU infants. Taehan Kanho Hakhoe Chi 2005; 35(5): 798-809.

Holditch-Davis D,Miles MS. Mothers’stories About Their Experiences in The Neonatal
Intensive Care Unit. Neonatal Netw 2000; 19:13-21.

Soysal AS, Ergenekon E, Aksoy E. Yenidogan Déneminde Hastanede Uzun Siireli
Tedavi Gérmenin Baglanma Oriintiisii Uzerine Etkileri, Klinik Psikiyatri 1999; 2(4):
266-270.

Hornstein C, Trautmann-Villalba P, Hohm E, Rave E, Wortman-Fleisher S, Schwarz M.
Maternal Bond And Mother-Child Interaction in Severe Postpartum Psychiatric
Disorders: Is There A Link? Archives of Women’s Mental Health.2006;9(5) S. 279-
284,

Evcili F, Abak G, Tali B, Yurtsal B. Erken Dogum Sonrasi Dénemdeki Logusalarin
Anne - Bebek Baglanmasina Iliskin Gériisleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi. 2014; 23(4);
138-143.

Cox JL, Holden JM. Detection of Postnatal Depression: Development of The 10-Item
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Br J Psychiatry 1987;150(6):782-6.

Engindeniz AN, Kiiey L, Kiiltiir S.Validated Turkish Version of Edinburgh Postpartum
Depression Scale.Bahar Sempozyumlari 1 Kitabi. Ankara: Psikiyatri Dernegi Yaynlari,
1996:51-52.

Gipson JD, Koenig MA, Hindin MJ. The Effects of Unintended Pregnancy On Infant,
Child and Parental Health: A Review of The Literature. Studies in Family Planning
2008; 39(1):18-38.

Yarcheski A, Mahon NE, Yarcheski TJ, Hanks MM, Cannella BL. A Meta-Analytic
Study of Predictors of Maternalfetal Attachment. Int J Nurs Stud 2009; 46:708-715.

Kurnaz E. Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Olan Annelerin Endiseleri ve
Bakim Gereksinimleri (Tez). Istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii;

2007.

Sen S. Anneanne-Anne-Bebek Bagliliginin Incelenmesi (Tez). Izmir: Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi; 20009.

Sabuncuoglu O, Berkem M; Baglanma Bigemi ve Dogum Sonras1 Depresyon Belirtileri
Arasindaki iliski: Tiirkiye’den Bulgular Tiirk Psikiyatri Dergisi 2006; 17(4):252-258.

Aslan Y. Annelerin Emzirme Oz Yeterliligi ve Depresyon Riski Ile Iliskisi (Tez).
Konya: Seluk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2016.

Beyca H, Etkin Emzirme Egitimi Alan Postpartum Depresyonlu Anne Bebeklerinin
Dogum Sonrast 11k ki Aylik Dénemde Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi

66



(Tez). Istanbul: T.C. Saglik Bakanligit Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi; 2009.

97. Nur N, Cetinkaya S, Bakir D, Demirel Y. Sivas 11 Merkezindeki Postnatal Depresyon
Prevalans: ve Risk Faktdrleri, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2004;
26(2):55-59.

98. Daglar G, Nur N; Gebelerin Stresle Basa Cikma Tarzlariyla Anksiyete Ve Depresyon
Diizeyi Iliskisi, Cumhuriyet T1p Dergisi 2014;36 ;429-441.

99. Alan H. Dogum Sonrast Ddnemde Sosyal Destegin Anne Bebek Baglhligina
Etkisi.(Tez) Konya: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2011.

100. Manav G, Yildinnm F, Term ve Preterm Bebek Annelerinin Bebeklerini Algilama
Durumlari, Cumhuriyet Tip Dergisi 2010; 32;149-157.

101.Yildirim, A, Hacthasanoglu R, Karakurt P. Postpartum Depresyon ile Sosyal Destek
Arasindaki Iligski ve Etkileyen Faktorler. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi; 2011,
[Baglantida]. 8:1. Erisim: Http://Www.Insanbilimleri.Com

102.Atkinson L, Paglia A, Coolbear J. Attachment Security: A Meta-Analysis Of Maternal
Mental Health Correlates. Clin Psychol Rev 2000;20(8): 1019-1040.

67



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Ailelerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi ..........cccooeiiiiiiiiniiiicc e 31
Tablo 2. Annelerin gebelik ile ilgili 0ZEIKIETT ........evvviiiiiiiieieic e 33
Tablo 3. Annelerin gebelik donemindeki duygusal durumlari ile ilgili 6zellikleri ................. 35
Tablo 4. BebeZin GZeIIIKICTI......cveiieieieieiiee e ettt te et ste e e sre et esne e enee e 36
Tablo 5. Annelerin bebeklerini dogumdan sonra gorme ve kucaga alma durumlarina iliskin
OZCIITKICTT ..t b e 38
Tablo 6. Annelerin bebeklerini ilk gordiiklerinde hissettigi duygulara ait bulgular ............... 39
Tablo 7. Annelerin MBO ve EPDO’nden aldiklar puanlarin dagilimi ............cccceceevevernnnen. 40

Tablo 8. Annelerin bazi1 6zellikleri ile MBO ve EPDO puanlar arasindaki korelasyon iliskisi

ve anlamlilik dUZEYIETT .....oiviiiiiiiici 41

Tablo 9. Annelerin baz1 dzellikleri ile MBO ve EPDO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

68



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Meltem SERVET
Dogum Tarihi / Yeri: 24.09.1991 / TEKIRDAG
Unvani: Hemgire
Egitim: Kirklareli Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksek Okulu / Hemgirelik
(2009-2013)
Calistigi Kurumlar: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (2013- Halen)

Uluslar arasi bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda (Proceeding) basilan
bildiriler

Akgiin Kostak M, Yiiksel M, Servet M. Pet Therapy in Pediatric Nursing. 1. Uluslararasi
Balkan Saglik Bilimleri Kongresi Ozet Kitabi s.88. Edirne 2014,

Akglin Kostak M, Servet M, Yiiksel M. Humor in Pediatric Nursing. 1. Uluslararas1 Balkan
Saglik Bilimleri Kongresi Ozet Kitabi 5.89. Edirne 2014.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan bildiri kitabinda basilan bildiriler

Akgiin Kostak M, Servet M. Prematiire Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Tedavi
Goren Annelerin Maternal Baglanma Diizeyleri. 37.Pediatri Giinleri, istanbul, 2015. Soézel
sunum.

Servet M, Erguvan H, Akgiin Kostak M, Vatansever U. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Iktiyozis Tanis1 Alan Bebegin Hemsirelik Bakimi. 24.Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-
24) Ozet Kitab1 s. 230. Antalya 2016.

Erguvan H, Servet M, Akgiin Kostak M, Acunas B. Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde
Taburculuk Egitimi. 24.Ulusal Neonatoloji Kongresi (UNEKO-24) Ozet Kitabi s.261. Antalya
2016.

69



EKLER

EK 1. VERI TOPLAMA FORMU
EK 2. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI
EK 3. EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

EK 4. ETIK KURUL iZNI



EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

2- Egitim diizeyiniz:

1) ilkokul ~ 2- Ortaokul 3) Lise 4) Universite ~ S)Diger..................

3- Calistyor musunuz? 1) Evet 2) Hay1r

5- Esinizin egitim diizeyi:

1) Illkokul ~ 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite S)Diger........c.........
6- Esiniz ¢alistyor mu? 1) Evet 2) Hayir
7- Yasadiginiz yer: 1) Biiyiik sehir 2) Sehir 3) Ilge 4) Koy
8- Aile yapmiz : 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Pargalanmig-bosanmis

9- Ortalama aylik geliriniz ne kadardir? ...................

10- Gelir durumunuzu nasil ifade edersiniz ? 1) Diisiik 2) Orta 3) Iyi

12- Dogum saymiz: ..............

13- Kag ¢cocugunuz var ? ...................

14- Bu bebek kaginci gocugunuz: ..............ooiieinnn.

15- Planlanan\istenen bir gebelik miydi? 1)Evet 2) Hay1r

16- Daha once kaybettiginiz cocugunuz var m1? 1) Evet 2) Hayir
17- Akraba evligi var m1? 1) Evet 2) Hayir

18. Evet ise yakinlik derecesi.............

18- Herhangi bir hastaliginiz var m1? 1) Evet 2) Hayir

20- Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? 1) Evet 2) Hayir

21- Gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasadiniz mi?

4) Cok iyi

1) Evet 2) Hayir Cevabmiz evetise ;..................

22- Gebelik doneminde kontrollere gittiniz mi? 1) Evet 2) Hayr



23- Gebelikte ilag¢ kullandiniz m1? 1) Evet 2) Hayir
24- Gebelik sirasinda yogun iiziintii yasadiniz mi? 1)Evet 2) Hayir
25- Gebelik sirasinda\dncesinde psikolojik destek aldimz m1? (Onceden psikolojik yardim
alma durumu )
1) Evet 2) Hayir 3) Cevabiniz evet ise ne zaman alindigt: .........
26- Gebelik oncesi ruhsal hastalik varligi:
1) Var 2) Yok
27- Ailede psikiyatrik hastalik dykiist
1) Var 2) Yok Varsa yakinlik dercesi.........
28- Gebeliginizde destek aldiginiz kisiler var miydi ? 1) Evet 2) Hayir
29- Cevabimiz Evet ise destek aldigimiz kisiler:

1) Esim

2) Annem ve babam
3) Cevremdeki Herkes
4) Diger

30- Dogum sekliniz: 1) Normal dogum 2) Sezeryan
31- Bebegin cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

32- Bebegin cinsiyetinden memnuniyet : 1) Evet  2) Hayir

35- Bebeginiz su anda kag glinlik? .........
36- Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
37- Yenidogan yogun bakim {initesindeki kacincr gini? ................
38-TaniSt: ..o.ovviiiiiiiiii
39- Bebegin konjenital bir anomalisi var m1? 1) Evet 2) Hayir

40- Bebegin fiziksel goriiniimiinii etkileyen bir anomalisi var m1? 1) Evet 2) Hayir



41-Dogumdan sonra bebeginizi ne zaman gordiintiz?...........ccecovevveennnnns

42- Bebeginize ilk ne zaman dokundunuz? ....................

43- Bebeginizi ilk ne zaman kucaginiza aldiniz?.............cccccevvennennenn.

44- Bebeginizi ilk kez gordiigiintizde hissettikleriniz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Seving

2) Mutluluk

3) Heyecan

4) Ugziintii,

5) Hayal kirikligi,
6) Saskinlik,

7) Korku

8) Endise

45- Bebeginizi emzirdiniz mi? 1) Evet 2)Hayir

46- Bebeginizin beslenmesi i¢in siitliiniizli sagiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir



EK 2. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

HER
ZAMAN

SIK SIK

BAZEN

HICBIR
ZAMAN

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

D

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik
hissediyorum

|

o0

D

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum

4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlantyorum

5- Sadece bebegimi gdorme bile beni mutlu ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum

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

9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoglaniyorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

15- Bebegimin gonliini almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklasmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasin1 gormekten
hoslaniyorum

00|00 |0|0|00|00|00|00|0|00|00 |00

elielielellelielielielslielielielieiel(el(e)

0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime 6zel ilgi gdsteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatryorum

26- Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum

> > P> > > > > > P> P> > > > > > P> > > > PP

0|00 |0 |00 |0 0|

OO0O0I000O0

0 0|0|0|0|0|0|0

A=4 puan, B=3 puan, C=2 puan, D=1 puan




EK 3. EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESYON OLCEGI

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

Son 7 giindiir;
1. Giilebiliyor ve olaylarin komik taraflarin gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil
Son 7 giindiir;
2. Gelecege hevesle bakiyorum.
Her zaman oldugu kadar
Artik pek o kadar degil
Artik kesinlikle o kadar degil
Artik hi¢ degil
Son 7 giindiir;
3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 giindiir;
4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
Hayir, higbir zaman
Cok seyrek
Evet, bazen

Evet, cogu zaman



Son 7 giindiir;
5. Iyi bir neden olmadig1 halde korkuyor ya da panikliyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 giindiir;
6. Hersey giderek sirtima ytikleniyor.
Evet, cogu zaman basa ¢ikamiyorum.
Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum.
Hayir, cogu zaman oldukea iyi basa ¢ikabiliyorum.
Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
Evet, cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, higbir zaman
Son 7 giindiir;
8. Kendimi tiziintiilii ya da ¢6kkiin hissediyorum.
Evet, ¢cogu zaman
Evet, bazen
Cok sik degil
Hayir, hi¢bir zaman
Son 7 giindiir;
9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
Evet, ¢cogu zaman
Evet, oldukea sik
Cok seyrek



Haynr, asla
Son 7 giindiir;
10.Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
Evet, olduke¢a sik
Bazen.
Hemen hemen hig

Asla
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