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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmas1 durumunda bilimsel normalara uygun olarak atifta bulunuldugunu, kullanilan
verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bagh oldugum
iiniversite veya baska bir tiniversitedeki baska bir ¢alisma olarak sunulmadigini beyan

ederim.

Betiil Nesibe OZKARS



ONSOZ

Teknolojik geligsmeler sayesinde prematiire bebeklerin yasama oranlar1 giinden
giine artmaktadir. Bu olumlu gelismeyle birlikte meydana gelen soru isaretleri de mevcuttur.
Zira prematiire bebklerin ve annelerinin siirecleri zamaninda dogan bebeklerden ve
annelerinden oldukga farklidir. Calisma bu soru isaretlerini mercek altina alarak ve bir nebze
olsun yanitlama ugrasina girerek prematiire dogum yapmig annelerin travma, depresyon,

maternal baglanma ve yasam kalitesi agisindan incelenmesini hedeflemistir.

Calismamiza katilan biitiin prematiire annelerine 6zverilerinden dolay1 tesekkiirii bir
bor¢ bilirim. Biitlin yogunluguna ragmen tez danismanim olmay1 kabul ederek beni
onurlandiran Yard. Dog. Dr. Vahdettin GORMEZ hocama, her soruma sabirla yanit veren

hocam Yard. Dog. Dr. Melek ASTAR’a tesekkiirlerimi arz ederim.

Destegini daima yanimda hissettigim hayat arkadasim Habib OZKARS’ a ve ne
zaman ihtiyacim olsa tim hayat telagesine ragmen yanimda olan babam Mustafa
ALTUNDAL’a siikranlarimi sunarim. Bu ¢alismami anneme ve kizima ithaf ediyorum.
Biriniz beni dinyaya getirdiniz, ikiniz de beni biyuttiniz. Prematlre bebekler ve
annelerinin ruhsal durumu hakkinda farkindaligi artirmak umuduyla, en derin siikranlarimla,

anneme ve kizima...

Betiil Nesibe OZKARS

[stanbul- 2017



OZET

Bu calisma prematiire dogum yapmis annelerin travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon belirtileri, maternal baglanma iligkisi ve yasam kalitesi acisindan incelenmesini
amaglamistir. Arastirmanin sartlarini karsilayan 115 anne internet {izerinden Olgekleri
doldurmustur ve 4 anneyle tecriibelerini 6grenmek adina yar1 yapilandirilmis goriisme
diizenlenmistir. Kullanilan araglar, PTSB Soru Listesi- Sivil Versiyonu, Beck Depresyon
Olgegi, Maternal Baglanma Olcegi, Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL- BREF- TR)’ dir.
Ormeklemin toplam depresyon puani ortalamas1 18.77 + 10.72° dir. Yasam Kalitesi toplam
puaninin ortalamasi 87.03 = 17.04’ diir. Baglanma toplam puan ortalamasi 94.66 + 6.35’ dir.
Travma toplam puaninin ortalamasi ise 47.02 + 13.21° dir. Arastirmanin sonucuna gore
calisan annelerin depresyon puani ¢alismayanlardan daha az ve yasam kalitesi puan1 daha
yiiksektir. Prematiire dogumu gebelikleri siiresince bilen annelerin prematiire dogum
yapacaginit aniden Ogrenen annelerle kiyaslandiginda, depresyon puami daha yiiksek ve
yasam kalitesi ruhsal alt boyutundan aldig1 puan daha diisiik olarak bulunmustur. Annelerin
yaslar1 arttikga depresyon ve travma puanlart azalmistir. Bebegin dogum kilosu ve dogum

haftas1 diistiik¢ce annelerin baglanma puanlar1 artmistir.

Anahtar Kelimeler : prematiire dogum, tssb, depresyon, baglanma, yasam kalitesi



ABSTRACT

This study aimed to investigate mothers who gave birth prematurely in terms of post
traumatic stress disorder and symptoms of depression, maternal attachment and quality of
life. 115 mothers who met the criteria of the research completed the scales online and semi-
structured interviews with 4 mothers arranged to learn their experiences . In this research;
PTSB Questionnaire-Civil Version, Beck Depression Scale, Maternal Attachment Scale, and
Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF-TR) were used. The mean of total depression score
of the sample was 18.77 + 10.72. The mean of total Quality of Life score was 87.03 £ 17.04.
The mean of total score of attachment was 94.66 + 6.35 and the mean of the total score of
trauma was 47.02 £ 13.21. According to the result of the research, the depression scores of
the working mothers are lower and the quality of life score is higher than mothers who don't
work currently. When compared to mothers who learn unexpectedly that they're going to
give birth prematurely, mothers who know about their premature birth during their
pregnancy were found to have higher depression scores and their scores of the quality of life
psychological subscale were lower. As the age of mothers increased, depressions and trauma
scores decreased. And as the baby's birth weight and birth week decreased, the attachment

scores of the mothers increased.

Keywords: premature birth, PTSD, depression, attachment, quality of life
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Bir bebegin diinyaya gelisi 6nemli bir olaydir. Geleneksel olarak sevingle karsilanan
gebelik haberiyle bebek 9 ay boyunca beklenir ve dogum eylemiyle bebegin ailesiyle
kavusmasi1 geceklesir. Beklenen, istenen gebelikler dahi stresli bir yasam olayr haline

gelirken prematiire bebekler ve aileleri i¢in ¢ok daha farkli bir pencere mevcuttur.

Her yi1l artan prematiire bebeklerin yasama sanslar1 gelisen teknoloji sayesinde gittikce
yukselmektedir.(WHO ,2012) Prematiire dogan bebeklerin hayatta kalma oranlar1 biiyiik
oranda artmasina ragmen, bu c¢ocuklar i¢in hala riskler s6z konusudur ve sayilarindaki bu
artts giindeme bir ¢ok meseleyi getirmektedir. Bunlardan biri de prematiire bebeklerin

annelerinin ruh saglig1 ve anne- bebek baglanmasidir.

1980’ lerin basinda tip teknolojisinin ve dogum sonrasi bakimin ¢ok diisiik agirlikli
prematiire bebeklerin hayatta kalmasini saglamaya baslamasindan itibaren, prematiire
bebekler ve anneleri iizerinde pek ¢ok arastirma yliriitilmiistiir. Caligsmalarin ¢ogu, annelerin
sikintilarin1 veya sikintilar1 hafifleten ya da siddetlendiren degiskenlerini incelemistir.
Bulgular, ¢ok diisiik agirlikli bebek ve prematiire bebek annelerinin, zamaninda dogum
yapmis annelere gore depresyon, anksiyete, akut stres reaksiyonlari ve TSSB acisindan daha
fazla muzdarip oldugunu gostermektedir.(Gambina, Soldera, Benevento, Trivellato,
Visentin, Cavallin, ... & Zanardo, 2011) , (DeMier ,Hynan ,Harris, Manniello, 1996), (Mew,
Holditch-Davis, Belyea, ve ark. ,2003)

Prematiire bebekleri ve ailelerini bekleyen siire¢ zamaninda dogan bebeklerden ve
ailelerinden ¢ok daha farklidir. Prematiire dogum, ¢ogul gebelik ve gebelikte dnceden belli
saglik sorunlar1 olmadikca, beklenmedik gelismesiyle karakterize bir olaydir. Dogumun
beklenmedik bir sekilde gerceklesmesi, cogunlukla sezeryanla gerceklesmesi, ki literatiirde

sezeryanla dogum ayrica bir travma olarak sayilir, zamanindan 6nce dogan bebegin bir ¢cok



yasamsal riskle karsi karsiya olmast ebeveynler icin bir ¢ok ruhsal saglik sorununun

habercisi gibidir. ( Misund, Nerdrum, Braten, Pripp & Diseth, 2013)

Bunlardan biri dogum sonrasi depresyondur. Kadinlarin ruhsal olarak en hassas oldugu
zamanlardan biri de dogum sonrasi donemdir. (Deveci, 2003 ) Zamaninda dogum yapan
annelerden farkli olarak prematiire bebek anneleri dogum sonrasinda bir ¢ok zorlukla bag
basadir. Bebegin yogun bakimda kalis siiresi ve fiziksel olarak bebekten ayri1 kalmak anne
icin oldukg¢a zordur. Anne bebege dokunamaz, kucagina alamaz ve bakiminin bir pargasi
olamaz. Bu ayn1 zamanda ebeveynlige gecis agisindan biiyiik bir sektedir, anne ebeveynlik
rollerini nasil hayata gegirecegini bilemez. (Davis, Edwards, Mohay & Wollin, 2003)
Bebegin saglik sorunlarma bagli olarak depresif duygular artis gosterir. ( Uludag ve ark.
,2012) Anne, bebegin sagligi ve hayati i¢in endiseli olabilir. Prematiire dogumun kendisi

zaten normal bir anne- bebek iliskisi i¢in risk faktoridiir.

Prematiire bebegin diinyaya aniden gelisi anne ve bebek icin bir travmadir. Anne
depresif duygu durumuyla birlikte olaydan aylar sonra dahi olay: hatirlatan kisilerden ve
mekanlardan uzak durur. (Shaw, Deblois, lkuta, Ginzburg, Fleisher & Koopman, 2006)
Yasananlarin sik¢a hatirlanmasi, kendisi veya sevdigi birisi i¢in yasamsal tehdit s6z konusu
olmasi ve yogun bir sekilde dehset ve caresizlik hissetmesi olaymn travma varsayilmasi igin

yeterlidir. (Baum, Weidberg, Osher & Kohelet, 2012)

Annenin depresif duygu durumu, travmatik siireci atlatamamis olmasi ve bebegin
medikal durumu anne ve bebegin baglanmasinda etkin rol oynamaktadir. Prematiire
bebekler uyaranlara kars1 zamaninda dogan bebeklere gore daha az tepkiseldir. Ayrica motor
hareketleri daha yavastir. Annenin bebekten yeterli tepki alamayisi zamanla bebege karsi
tepkisizligine doniisebilir. Prematiire bebek, annelik yapmasi zor bir bebektir. Bebegin
tepkisizligi, prematiire bebek bakiminin zorlugu ve siirecin sagladigi ruhsal durum da hesaba

katilinca, anne- bebek iliskisi tehlikeye girmektedir. (Korja, Latva & Lehtonen, 2012)

Literatiir, annelerinin prematiire bebeklerin bakilmasi zor bebekler olarak tanimladigini
gostermektedir. (Goldberg, 1978) Siiregelen saglik sorunlar1 ve prematiire bebeklerin hassas
bilinyelerinden dolay1 daha fazla fiziksel bakim istemesinin yaninda, prematiire bebeklerde

beslenme ve uyku problemleri siklikla rastlanmaktadir. (Lasiuk, Comeau & Newburn-



Cook, 2013) Bu yorucu slre¢ prematiire bebek annelerinin algiladiklar1 yagam kalitelerini

arastirmaya agik hale getirmektedir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Literatiirde prematiire dogumun anne- bebek baglanmasiyla ve annenin gegirdigi dogum
sonrast depresyonla iliskisi ve bunlarin kendi arasindaki korelasyonu siklikla ¢aligilmistir.
Prematiire dogum sonras1 meydana gelen travmatik stres reaksiyonlari digerleri kadar yogun
olmamakla birlikte literatiirde varolabilmistir. Lakin bu g¢alismalar diinya genelindedir,
Tiirkiye’ deki arastirmalar bir kisim degerli arastirmacinin ¢aligmalariyla sinirlidir. Fakat
prematiire bebek annelerinin yasam kalitesine dair c¢aligma Tiirkiye’ de heniiz

bulunmamaktadir.

Yapilan arastirmanin amaci prematiire bebek annelerinin yasadig1 travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, maternal baglanma sorunlarim1 ve algilanan yasam kalitesini, ayni
zamanda bu alt basliklarin birbiriyle iliskisini gostermektedir. Bu c¢aligmanin hedefi
prematiire dogum yapan annelerin tecriibelerini incelemek, baglarina gelen bu travmatik
olayla nasil basa ¢iktiklarin1 gérmek ve prematire dogumun meydana getirdigi psikolojik

sonuclar1 gozlemlemektir.
1.3.ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

HO: Premature bebek annelerinin yasadigi TSSB, depresyon, yasam kalitesi ve maternal

baglanma iliski igerisinde olup birbirlerini etkilemektedir.

H1: Prematiire bebek annelerinin yasadigi TSSB, depresyon, yasam kalitesi ve maternal

baglanma alt bagliklarinin hepsi birbiriyle iliski i¢inde degildir.

1.4.SAYILTILAR

Orneklem, analiz yontemleri, veri toplamak amaciyla kullanilan &lgekler arastirmanin

amaglarini gerceklestirebilecek kapasitededir.



1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Prematiire dogumun yayginligina ragmen halk sagligi bazinda cektigi dikkat oldukca
azdir. Prematiire dogum ve getirileri hakkinda psikologlarin bilgi sahibi olmasi, hem
prematiire bebek annesi olabilecek gebeler hem de yakinlart agisindan oldukga faydalidir.
Ayni zamanda prematiire dogumun sosyoekonomik ve egitim diizeyi diisiik olan kesim
oldugu ve bu kesimin psikososyal destege ulagsmalarinin daha zor oldugu diisiintildiigiinde,

devlet tarafindan saglanabilecek destek giindeme gelmelidir. (Turan, 2004)

Giliniimiiz Tiirkiye’ sinde 6zel hastanelerde dahi yeni dogan yogun bakim {initesinde
anneler bebeklerine dogumdan sonra ¢ok kisitl sartlarda gosterilmekte, bu da cogunlukla bir
glinden 6nce olmamakta, annelerin bebeklerine dokunmalari, emzirmeleri veya kanguru

bakimi saglamalar1 eger bebegin kiivezde kalisi ¢ok uzun siireliyse gergeklesmektedir.

Anne- bebek iliskisinin oldukca kritik zamanlarinin bu sekilde tehlikeli bir minvalde
baslamas1 ve annenin siire¢ sebebiyle yasadigi yogun depresif duygular, anksiyete ve stresin
anne ve bebek (zerinde uzun sireli etkileri olabilmektedir. (Treyvaud, Lee,Doyle,
Anderson, 2014)

Prematiire dogum yapan anneler kesinlikle depresyon veya travma sonrasi stres
bozuklugu gegirecekler gibi bir durum s6z konusu olmamakla birlikte prematiire dogumun
giinden giine artmas1 ve prematiire bebeklerin hayatta kalma olasiliginin gelisen teknolojiyle
yiikselmesi, bebegin saglig1 ve gestasyon haftasina bakilmaksizin prematiire dogumun derin

bir incelenmeyi hakettiginin gostergesidir.

Arastirma, Tirk kadmlarimin prematiire dogumdan travma, depresyon, maternal
baglanma ve yasam kalitesi perspektifinde nasil etkilendigini gostermek ve psikologlarin
gerekli miidahale s6z konusu oldugunda siire¢ hakkinda yeterince bilgi olmalarin1 saglamak

amaciyla yapilmstir.



1.6. TANIMLAMALAR

Term Bebek : Zamaninda dogan bebek ( 37. haftadan sonra)

Preterm bebek : Zamanindan evvel dogan bebek. ( 37. Haftadan 6nce)
Gestasyon Haftasi : Déllenmeden doguma kadar gegen gebelik stiresi
Postpartum Depresyon : Dogum sonrast depresyon.

Maternal : Anneyle ilgili olan.

Maternal Baglanma : Anne ve ¢ocuk arasindaki baglanma durumu.
Baglanma : iki kisi arasinda gelisen giiclii bag.

Ruhsal Travma : Kisinin veya deger verdigi birisinin beden biitiinliigiiniin tehlikeye

girmesi ve bu konuda dehsete diisiip caresizlik hissetmesi.

Depresyon : Uzgiinliik ve eskiden zevk aldig1 seylerden zevk alamamayla karakterize
duygu durum bozuklugu.

Yasam Kalitesi : Kisinin algiladig1 saglik durumu.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1.PREMATURE BEBEK

Miadinda dogan bebekler 37. ile 42. gebelik haftasi arasinda diinyaya gelir. Diinya
Saghk Orgiitii’ ne gore 37.haftasin1 tamamlayamadan diinyaya gelen bebekler ise viicut
agirligina bakilmaksizin prematiire bebek olarak adlandirilir. (WHO ,2012) Onceleri 2500
gramin altinda dogan her bebek prematiire olarak adlandilirken, giinlimiizde bu bebekler
diisik dogum agirlikli olarak adlandirilmaktadir. Yani dogum kilosuna bakilarak diisiik
dogum agirlikli olup olmadiklari, gestasyon haftasina (d6llenmeden doguma kadar siiren
gebelik siiresi) bakilarak ise prematiire olup olmadiklart belirlenir. Diisiik dogum agirlikl
bebeklerin Ugte ikisini prematiire bebekler olusturmaktadir. (Turan, 2004) Gestasyon
haftasina gore prematlre bebekler soyle simiflandirilir; 28. gestasyon haftasindan evvel
doganlar ileri derecede prematiire, 28. ve 32. gestasyon haftalar1 arasinda doganlar orta
derecede prematilre, 32. ve 37. gestasyon haftalari arasinda doganlar sinirda prematiire.
(WHO ,2012)

2.1.1 Prematlire Dogumun Sikhgi

2012 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 2012) tarafindan 184 iilkeyi kapsayarak
yayinlanan “Born Too Soon- The Global Action Raport On Preterm Birth / Erken Dogum
Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu” na gore diinyada prematiire dogumun orant %5 ile %18
arasinda degismektedir. Ulkemizde ise bu oran %11,97" dir. Tayland, ABD ve Somali de
Tiirkiye ile ayn1 orana sahiptir. Malavi %18,1 ile en yiiksek, Beyaz-Rusya %4,1 ile en
diisiik prematiire dogum oranina sahiptir. Ayn1 rapora gore 2010 yilinda diinya genelinde
dogan bebeklerin onda birinden fazlasi prematiire olarak diinyaya gelmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’ ne gore, Tiirkiyedeki yenidogan bebek &liimlerinin %39’ u prematiire dogumun
meydana getirdigi spesifik komplikasyonlardan o&tiiri meydana gelmektedir. ( WHO
Turkey, 2006)



2.1.2. Prematiire Dogumun Sebepleri

Prematiire dogumun sebepleri arasinda ¢esitli etkenler rol oynayabilir. Bunlarin
arasinda annenin yasmin 17 yasindan kiigiik, 35 yasindan biiyilk olmasi, diisiik
sosyoekonomik dlzey, annenin sik ve kisa araliklarla dogum yapmasi, annelerde gebelik
oncesinde var olan yahut gebelik sirasinda ortaya cikan yiiksek tansiyon, enfeksiyon,
gebelikte sigara ve madde kullanimi, genital bolgede yapisal bozukluklar, plesantanin erken
ayrilmasi, cogul gebelikler, membrane zarinin erken yirtilmasi gibi sebepler olabilir. (Turan,
2004)

2.1.3. Kanguru Bakimi

Bebek yalnizca bezi ve sapkasiylayken ebeveyinin ¢iplak gogiisiiyle ten temast
kurarak dik bir pozisyonda yatirilir. (Anderson, 1991) Annenin elbisesini bir kese gibi
acmas1 ve bebegin de bu kesede uzanmasi kangurularin dogasina benzediginden bu ismi
almistir. Kanguru bakiminin esas amaci aileyi bebegin bakimi hakkinda egitmek, ebeveynler
ve bebek arasindaki bagi kuvvetlendirmek dolayisiyla bebegin gelisimine katki saglamaktir.
Kanguru bakimindan 6nce korku ve kaygi diizeyi yiiksek ebeveynlerin kanguru bakimina
basladiktan sonra kendilerine giivenleri artar, bebegi tutma ve ona bakim verme konusunda
becerileri geligir. Diinya Hemsireler Birligi’ ne gore eger fizyolojik olarak stabil ise her
bebege kanguru bakimi uygulanabilir. Onceleri bebeklerin durumlarinda stabilite aranirken
artik baz1 Avrupa llkeleri gestasyon haftas1 ve dogum kilosu diisiik olan, hatta ventilator
gereksinimi olan bebeklere dahi kanguru bakimi uygulamaktadir. (Clear, Spinner, Gibson &
Greenspan, 1997) Her iilkenin kanguru bakimina izin verme durumu, veriyorsa bile zamani

degisebilmektedir.

Kanguru Bakim ilk kez 1979 yilinda, Bogota / Kolombiya / Giiney Amerika’ da,
neonatolog Neos Edgar Rey ve Hector Martinez tarafindan uygulanmistir. YYBU” lerindeki
%70’ e varan mortalite oranin1 diislirmek amaciyla annelerden yardim almaya karar verdiler
ve annelere bebek bakimi, beslenmenin siirdiiriilmesiyle ilgili egitim verildi. Kilosu ve
gestasyon haftasina bakilmaksizin durumu stabil olan her bebegin annesine kanguru bakimi

icin verilmesine karar verildi. Ardindan mortalite oran1 %30’ a kadar diistii, bebeklerin



durumu stabil kald1 ve hizla kilo aldilar. Ayrica annelerin de bebeklerine daha kolay

baglandiklar1 goriilmiistiir. (Doyle, 1997)

Dr. Rey ve Dr. Martinez 1983 yilinda kanguru bakiminin sonuglarin1 neonatoloji
konferansinda sunduktan sonar UNICEF ve WHO’ nun dikkatini kanguru bakimina ¢ekmeyi
basarmistir. Avrupa ve Amerika’ da kanguru bakimi hakkinda yiiziin {izerinde arastirma
yapilmis ve goriilmiistiir ki hem bebek hem aile hem de hastane agisindan bir ¢ok faydasi
mevcuttur. Bogota’ da fiziksel yetersizlikler nedeniyle uygulamaya koyulan kanguru bakimi
Amerika ve Avrupa Uulkelerinde ise anne- bebek iliskisini pekistirmek amaciyla
kullanilmaktadir. (Cindemir, 2003)

Moran ve arkadaslarinin c¢alismasinda 32.haftasinda diinyaya gelen bebeklere
dogumun ardindan yalnmizca 4.5 saat sonra kanguru bakimi uygulanmaya baslamistir.
Gortilmiistiir ki bebeklerin kilo alimi hizli ve hastaneden ¢ikis siireleri kisalmigtir. Bebekler
diizeltilmis yast 6 ay oldugunda ise biligsel ve motor gelisimi agisindan normal 6 aylik

bebekleri yakalamistir. (Moran, Radzyminski, Higgins, Dowling, Miller & Anderson,1999)

Bebegin anne karnindaki ortami i1siksizdir, annenin hareketleriyle bebek sarsilir,
annenin solunumunu, kalp atislarint ve i¢ organlarindan gelen diger sesleri duyar.
Zamaninda dogan bebekler i¢in dahi bu ortamdan ayrilip diinyaya alismak zordur.
Prematiire bebekler ise YYBU ortaminda onlara tanidik olmayan giiriiltiilere ve parlak
1siklara maruz kalirlar. Kanguru bakimi kisa siireli dahi olsa bebege ailesiyle iligki igcinde
olma firsat1 yaratir. (Cleary, Spinner,Gibson, & Greenspan,1997) Ludington- Hoe,
bebeklerin kanguru pozisyonunda tutulmasiyla annenin kalp atiglarin1 duyarak kendini anne
karnindaki giivenli ortamda hissettirir. Ludinton- Hoe bir baska c¢alismasinda bebegini
emzirmekten mahrum olan prematiire bebek annelerinin, kanguru bakimi sirasinda bebegin
memeye yakin olmasiyla bu hissi az da olsa telafi ettiklerini ve memeden aldigr siit
kokusuyla bebegin basini o ydne ¢evirmesinin annede siit liretimini artirdigi sonucuna

ulasmustir. (Ludington-Hoe, Thompson, Swinth, Hadeed & Anderson, 1994)

Literatiir kanguru bakimi veren annelerin maternal baglanma puanlarinin arttigini ve
annenin depresif duygu durumunda azalmaya sebep oldugunu gosterir. (Ahn Lee, Shin,

2010)



Kanguru bakimi, sabit kilolu ya da diisiik kilolu bebekler i¢in son derece giivenlidir.
Erken dogan bebekler icin ebeveynleri tarafindan giinde birkag¢ saat kanguru bakimi viicut
1silarim1 ayarlamalar1 agisindan oldukga faydalidir, ¢linkii bu bebekler ten temasina diger

bebeklerden biraz daha fazla ihtiya¢ duyarlar. (Furman & Kennell, 2000)
2.1.4. Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi

Gelisen teknoloji sayesinde zamanindan evvel dogan bebeklerin hayatta kalma
olasilig1 yiikselmistir. Bunda yeni dogan yogun bakim iinitelerinin pay1 biiyiiktiir. YYBU,
ileri teknolojisiyle zamanindan 6nce dogan veya zamaninda dogup 6zel tibbi bakima ihtiyag

duyan bebeklere hizmet vermektedir.

Bu faydalarima ragmen prematiire bebek sahibi ebeveynler bir c¢ok karmagik
duygunun yaninda YYBU ortamimi da stres verici bulabilirler. YYBU ortamindaki parlak
isiklar, siiregelen mekanik sesler, bakim veren hemsirelerin acele hareketleri ebeveynleri
strese sokabilimektedir. Stres verici baska bir faktér de YYBU’ de yatan bebegin kirilgan ve
hasta goruntustdur. Bebegin hareketsiz durusu, solunum cihazi veya vantilatore bagh olusu,
serumla beslenmesi gerekiyorsa agzindan veya burnundan giren borular, agilmis damar
yollar1 ve bebegin etrafindaki kablolar endise verici goziikmektedir. (Miles & Holditch-
Davis, 1997 ve Uludag ve ark. ,2012)

2.2. PREMATURE DOGUM, TRAVMA VE TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU

2.2.1. Travma

Travma, beklenmedik bir sekilde hayatin akisin1 boliip kiside dehset, kaygi, ¢aresizlik
ve kontrol kaybi hissettiren, beden biitiinliigiinii tehdit eden durumlardir. Deprem, sel, ¢1g
gibi dogal afetler travmaya yol agtig1 gibi cinsel veya fiziksel saldiriya ugrama, trafik kazasi,
Olimciil bir hastalik tehdidi, savas, teror eylemleri, igskence, bir yakini kaybetme,

ayrilik/bogsanma ve is kayb1 da ruhsal travmaya sebep olabilir.

Travma s6z konusu oldugunda yasanan olay kadar olay1 yasayan kisinin de

algis1 énemlidir. Ornegin aym kosullarda depreme maruz kalmis iki kisi ayni travmatik



tepkiler vermeyebilir. Yasanan olayin ruhsal travmaya sebep olmasi i¢in asagidaki durumlar

s0z konusu olmalidir ;

1) Kisinin yasadigl/ sahid oldugu olay1 kendisinin veya sevdigi biri ig¢in 6liim tehdidi
ya da beden biitiinliigiine bir tehdit olarak algilamasi,

2) Bu durum karsisinda yogun dehset ve ¢aresizlik hissetmesi. (APA, 2013)

Ruhsal travmaya maruz kalma sonucu kiside bir ¢ok psikolojik rahatsizlik ortaya
cikabilir. Travmatik yas, depresyon, somatoform bozukluklar, alkol-madde kullanim
bozukluklari, anksiyete bozuklugu bunlardan biridir. Fakat bunlardan en 6nemlisi Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu’ dur. (Bolu, Erdem, Oznur, 2014)

Onceleri travma kavrami yalnizca, bedene dis bir etmen tarafindan zarar gelmesi,
manasina gelen fiziksel travmay1 refere etmek icin kullaniliyordu. Travma sonrasi yasanan
psikolojik sorunlar kisinin diisiikk ego giicline veya zaten mevcut bulunan ya da egilimi
bulunan psikolojik rahatsizliklarin tetiklenmesine baglaniyordu. Yani kiside zaten bir
psikolojik rahatsizlik bulunmuyorsa ve genetik bir egilimi de yoksa, kisiden beklenen

travmatik olay sonrasinda semptom gostermemesiydi. (Jones & Wessely,2005)
2.2.2. Prematiire Dogum ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu liskisi

Bir bebegin dogumu pek ¢ok aile i¢in heyecan verici bir deneyimdir. Kiicliik ve
tamamiyla digaridan gelen bakima muhta¢ bir varliga bakmanin sorumlulugu anne babay1
endigelere gark edebilir. Saglikli bebeklerde bile giinliik rutinlerde ve bedensel islevlerde
ufak degisiklikler, pek ¢ok aileyi endise i¢inde birakirken, bu endiseler bebekler prematiire
dogduklarinda daha da gogalir. ( Olde, van der Hart, Kleber & Van Son, 2006) Prematire
dogumun sebepleri tam olarak bilinemese de kisa ve uzun vadeli sonuglar1 tip literatiiriinde
belgelendirilmistir. Prematiire bebekler bir ¢ok hastalik agisindan yiiksek risk altindadir.
Uzun vadeli sonuglar motor ve duysal bozukluk, 6grenme sorunlar1 ve nérobilissel bozukluk

ve davranig sorunlarini igerir. (Lasiuk, Comeau & Newburn-Cook, 2013)

Yeni dogan yogun bakim finitelerinde, ebeveynlerin prematiire doguma tepkilerine
bakildiginda, ebeveynlerin travmanin kaynagi olan ‘stres’ yasadiklari gozlenmistir.
(Kendall-Tackett, 2009) Bebekleriyle tahmin etmedikleri bir sekilde karsilagmak,
ebeveynlerin hayal ettiklerinden ¢ok uzak bir dogum siireci yasamak; hizla gerceklesen

olaylarin getirdigi sok, yeni dofan yogun bakim iinitesine alindigindaki bosluk hissi,
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bebegin oliim riskiyle kars1 karsiya olmasi konusundaki caresizlik stresi neredeyse normal
kilar. ( Eutrope, Thierry, Lempp, Aupetit, Saad, Dodane, ... & Rolland, 2014) ve
(Karatzias, Chouliara, Maxton, Freer & Power, 2007) .Ebeveynler prematlre bebeklerinin
yasami ve gelecegi hakkinda endiselidirler. Ozellikle prematiire dogum yasayan annelerin
yasadig1 stres ve travma, bebegin gelisiminde etkili olabilir. (  Eutrope, Thierry, Lempp,
Aupetit, Saad, Dodane & Rolland, 2014)

Yiksek riskli bebek annelerin sayist giderek artmaktadir; bu anneler genellikle
korku, keder, sucluluk ve endise yasamaktadir. Bir dizi arastirmaci, dogumla iligkili stresin
TSSB semptomlarina neden olabilecegini varsaymaktadir.( Shaw, Bernard, Storfer-Isser,
Rhine & Horwitz, 2013) Bir ¢ok ¢alisma, dogum sonrast TSSB'nin anne-bebek iligkisinde
engel teskil edebilecegini ve bebeklerin duygusal veya davranigsal sorunlari riskini
artirdigin1 gostermistir.( Pierrehnumbert, Nicole, Muller-Nix, Forcada-Guex & Ansermet,
2003) Preeklampsi, prematiire veya uzun siireli dogum sancilari, ameliyat, enfeksiyon dahil
olmak Uzere dogum 6ncesinde yiiz yiize geldikleri ¢ok sayida stresli olaya ek olarak, yiiksek
riskli bebeklerin anneleri, baska bir biiyiik travmatik stres faktoriine maruz kalmaktadirlar:
Yeni dogan yogun bakim {initesi. Saglikli bebekleri olan annelerle karsilastirildiginda,
yliksek riskli bebek anneleri daha yiiksek TSSB sergileme egilimindedir. (Kim, Lee, Kim,
Namkoong, Park & Rha, 2015) YYBU’ ye kaldirilan prematiire bebeklerin ebeveynleri
psikolojik semptomlar gosterme egilimindedirler. TSSB bunlardan biridir. ( Bernard,
Williams, Storfer- Isser, Rhine, Horwitz, Koopman & Shaw, 2011)

Prematiire dogum, travma perspektifinden incelenmesi gereken bir olgudur.
Prematiire dogum ¢ogul gebelik veya erken medikal komplikasyonlar olmadik¢a aniden
gelismesiyle karakterize bir durumdur. Ebeveynler normal sireg icerisinde bebeklerini
beklerken, bebegin beklenmedik bir sekilde, tahmin edilen stireden 6nce diinyaya gelecegini

ogrenirler. Bu durum travmanin hayatin siradan ve beklenen akigini bolmesine 6rnektir.

Genellikle dogumun sebebi giizel bir haber degildir, siklikla annenin veya bebegin
sagligina bir tehdit mevcuttur ve bebegin annesinin rahminde ayrilmasi zorunludur. Anne ve
bebek icin her seyin yolunda gittigi varsayilsa dahi bebegin durumu dogumdan sonraki
stirecte kesin olarak bilinememektedir. Ciinkii bebegin saglikli ve normal bir bebek olarak
diinyaya gelmesi i¢in anne rahmindeki siiresini tamamlamasi gerekmektedir. Bebek dis

diinyaya hazir olabilmek igin anne karninda gegirmesi gereken siirenin bir kismim1 YYBU’
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de gegirir. Bebegi ne tiir komplikasyonlar beklediginin, ne zaman iyi olacaginin veya ne
zaman ailesine kavusacaginin bilinmemesi, travmatik olayin kisinin kendisinin veya onun

icin 6nemli birinin beden biitiinliigiine tehdit olarak algilanmasina 6rnektir.

Bebek dogumdan sonra zamaninda dogan bebekler gibi annesine verilmez ve
YYBU’ ye yatirilir. Anne ve bebek arasinda fiziksel bir ayrilik séz konusudur. YYBU
aileler i¢in stres verici 6gelerle doludur; parlak renkli 1siklar, ortamdaki agir ila¢ kokusu,
yasam destegi araglar1 gibi. (Uludag ve ark. ,2012) Tum bunlar ebeveynlere bebeklerinin
yogun bakim gerektiren hasta bir bebek oldugunu diisiindiirebilir. Bebeklerine daha hig
dokunamadan onlar1 gordiikleri ilk sahne c¢esitli medikal sebeplerden viiclidlarina damar
yollart agilmis, burunlarindan besleme tiipii sokulmus, yilizlerinde solunum cihaz takili,
kablolara ve serumlara bagh goriintiidiir. (Mew, Holditch-Davis, Belyea, ve ark. ,2003)
Anne bebek YYBU’ de tedavi altindayken uzun siire stres altinda kalir. Prematiire bebek
anneleri dogumdan hemen sonra normal dogum yapan annelerin ¢ogu gibi bebeklerine
dokunamaz veya onlar1 emziremezler. Ebeveynler bebeklerinin sagligi konusunda
endiselidir fakat bu konuda yapabilecekleri hicbir sey yoktur. YYBU’ de kendilerini misafir
gibi, bebegin siirecinden dislanmis hissedebilirler ve ebeveynlik rollerine aktif olarak gecis
yapamazlar. (Shaw, Deblois, lkuta, Ginzburg, Fleisher & Koopman, 2006) Bu durum
travmanin dehset, kaygi, caresizlik ve kontrol kaybi hissettirmesine ornektir. TUm bu
sebeplerden preterm bebeklerin ebeveynleri zamaninda dogan bebeklerin annelerine kiyasla
travma sonrasi stres belirtileri géstermeye daha yatkindir. ( Bernard, Williams, Storfer-

Isser, Rhine, Horwitz, Koopman & Shaw, 2011)

Goriildiigii tizere prematiire dogum anne basta olmak iizere biitiin aile i¢in travmatik
bir olay haline gelebilir. Bir ¢aligmada , prematiire dogumun ebeveynler {lizerindeki akut
stres derecesi arastirilmistir. Akut stres bozuklugu icin tanisal kriter, bireyin siddetli korku,
caresizlik veya korku ile tepki gosterdigi travmatik bir olaya maruz kalmasini igerir. 2006
yilinda bebegi YYBU’ de tedavi goren 40 ebeveynle yapilan bu c¢alismada, calismaya
katilan annelerin %44’ i akut stress bozuklugunun (travmatik bir olayin akabindeki ilk
haftalarda ortaya c¢ikan travma sonrasi belirtiler) biitiin kriterlerini karsilamiglardir. Bu
kriterlerden bazilar1 yiiksek uyarilma seviyesi, doguma ve YYBU’ ye dair goriintiilerin
aniden zihinde canlanmas1 (flashbacks) ve YYBU ile ilgili durumlardan kaginma

davramglaridir. Aragtirmada bebegin saglik durumu, gestasyon haftast ve YYBU’ de kalis
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suresi ebeveynlerde gorilen akut stress belirtileriyle ilgili bulunmamistir. Yani bebegin
hastaliginin derecesi, dogum haftasmin ne kadar erken olusu ve YYBU’ de kalis siiresi
onemli olmaksizin yasananlar travmatik olabilmekte ve aileler i¢in kaygi uyandirmaktadir.
Arastirmacilar ebeveynlik rollerinin algisiyla travmatize olma diizeyi arasinda giiclii bir
korelasyon diizeyi bulmugslardir. Arastirmanin sonucuna gore bebegine yardim edemedigini
diistinen, bebeginin bakiminda rol alamadigi, onu kucaklayamadigi ve bebegini acidan
koruyamadigi i¢in kotii hisseden ebeveynlerde akut travma daha sik rastlanmaktadir. (Shaw,

Deblois, Ikuta, Ginzburg, Fleisher & Koopman, 2006)

Prematiire bir bebegin diinyaya gelisi anneyi yalnizca olayin akabinde degil uzun
sireli de travmatize edebilir hatta annede travma sonrasi stres reaksiyonlar1 gelisebilir.
Demier ve arkadaslarnin 96 yilinda yaptiklar1 arastirma YYBU’ de bebegi tedavi géren
annelerin, bebekleri taburcu olup sagliklarina kavustuktan yarim yil sonra dahi post
travmatik belirtiler gosterebildigini ortaya koymustur. (DeMier ,Hynan ,Harris, Manniello,
1996)

Bazi caligmalar yasanilan travmanin bebegin saglik 6zellikleriyle iliskili oldugunu
sOylemektedir. Calismalara gore yeni doganin saglik durumu, saglik durumunun gelisimi ve
dogum agirligi travmanin derecesiyle iligkilidir. Bir ¢alismada prematiire doguma bagl
travmatik tepkilerin, en ¢ok bebegin kilosuyla ilgili oldugu goriilmistiir. (Eutrope, Thierry,
Lempp, Aupetit, Saad, Dodane & Rolland, 2014) Dogumdan ¢ok uzun zaman sonra bile
ebeveynler, bebegin agirlig konusunda hasssas ve endiselidir. Ciinkii bebegin YYBU’ den
taburcu edilmesinin sartlarindan biri de normal hayata uyum saglayabilecek bir kiloya
erisgmesidir. Taburcu olduktan sonra da anneler tarafindan, bebegin kronolojik yasini
yakalamasi, olmas1 gereken kilosunu yakalamasiyla es deger goriilebilmektedir. Prematdre
bebekler ebeveynleri tarafindan zamaninda dogan bebekler ve ebeveynlerine kiyasla kirillgan
olarak nitelendirilir ve bu diisiince prematiire bebek artik olgun ve saglikli bir ¢ocuk
oldugunda da devam eder. ( Erdeve, Atasay, Arsan & Tirmen, 2008) Bu da prematire
dogumun yarattigi duygusal sarsintinin ebeveynleri uzun siireli etkiledigine bir kanit
olusturabilir. ( Muller-Nix, Forcada-Guex, Pierrehumbert, Jaunin, Borghini & Ansermet,
2004)

2012 yilinda Tiirkiye’ de yapilan bir calismada, bebekleri YYBU’ de bakim goren anne
ve babalarin yasadiklart TSSB, TSSB’yi etkileyen faktorler ve ebeveyn deneyimleri
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arasindaki farklar incelenmistir. Arastirmaya, bebekleri en az 7 giin YYBU’de olan, 18 yas
iistii, daha 6nce YYBU deneyimi yasamamus, kronik hastalik veya psikiyatrik bozukluk
gecmisi olmayan 66 anne ve 66 baba katildi. Bu arasgtirmada neredeyse tiim annelerin ve
babalarin travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi tespit edildi. Annelerin 81.8% ve
babalarin 66.7%sinin TSSB yasadig1 gozlendi. Calismaya katilan ebeveynlerin yaklagik
yarisi, uygun olmayan kosullarda bebeklerinin hastalifindan haberdar edildiginden
sikayetciydi ve kendilerini bilgilendiren uzmanin tutumunu anlasilmaz, stresli, aceleci veya
ilgisiz olarak yorumladi. Ebeveynlerin bir kisminin ise bebeklerinin teshisi ile ilgili
bilgilendirilmedikleri goriildii. Caligmaya katilan ebeveynlerde TSSB’yi etkileyen fakorler
arastirilirken, sosyodemografik 6zelliklerin (gebelik yasi, cinsiyet, hastaneye yatis siiresi,
ventilatdre bagl olma durumu, tani, beslenme sekli veya ebeveynin stres diizeyi) ve gebelik
ve dogumla iliskili faktorlerin (gebe kalma istegi, planli gebelik, gebelik sirasi, gebelik veya
dogum sirasindaki sorunlar, dogum tiirii), istatistiksel olarak 6nemli bir fark yaratmadig
tespit edildi. Sonug olarak annenin gerek sosyodmeografik gerek saglik durumu agisindan
durumu veya bebegin saglik durumu fark yaratmaksizin prematiire dogum tiim ebeveynler

i¢in yikict ve travmatik bir tecriibe olabilmektedir. (Yaman & Altay, 2015)

Ebeveynlerin tamami i¢in prematiire dogum psikolojik kaynaklarini yikan siddetli bir
olaydir. Fransa’da bir yillik ileriye doniik yapilan bir ¢calismada prematiire dogumu tecriibe
etmis annelerin, yasadiklari hislerin bebegin dogumunun {izerinden bir yil geg¢mesine
ragmen ¢ok az degistigini gostermektedir. Anilar canli kalir ve gii¢lii duygular uyandirir.
Bazi ebeveynler dogum anilarimi bir yil sonra bile ayni etkiyle ayni kelimelerle anlatir.
Boyle bir dogum travmatik bir olay olarak diisiiniilebilir. (Pavoine, Aze'mar, Rajon |,
Raynaud ,2004)

Diisiik dogum agirlikli 30 bebegin annesiyle yapilan bir calismada, katilan annelerden ilk
kez anne olan ya da daha 6nce dogum yapmis kadinlarin hemen hemen tamami yasadiklar
prematlre dogumun Oncesini de sonrasim1 da ¢ok zor tecriibeler olarak tanimladilar.
Nerdeyse tamami dogumlarimi travmatik bir olay ya da biiyiik bir hayal kirikligi olarak
tanimladi. Dogum travmatik bir olaydi,¢iinkii kasilmalara doniisen beklenmedik ve aci1 verici
bir baslangig, siirpriz ve ani dogum, kendileri ve heniiz dogmamis bebeklerine yonelik
hayati tehlike, ve yeterli agiklama yapilmamasinin yaratmis oldugu, saskinlik, korku,

karigiklik, caresizlik dogumlarini travmatik olarak nitelendirmelerine sebep oldu. Annelerin,
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dogumu kendilerinin ve bebeklerinin yasamina yonelik bir tehdit olarak algilamasi
dogumlarint travmatik olarak algilamasinin nedenidir. Kadinlarin ¢ogu ic¢in dogumun
zorunlu olmasi, yasanan olaylar1 tam olarak kavrayamamalari, dogumlarini sezaryen ve
anestezi altinda yapmalar1 hayal kirikligr yasamalarina sebep oldu. Calismaya katilan
kadinlarin en azindan yarisi dogumlarimi sezaryen ile gergeklestirdi. Sezaryen sonrasi
yataktan bile kalkamayan kadinlar, bagka bir bolgede kiivezde olan bebeklerini en az bir giin
goremediler. Annenin karnindaki bebekten ayrilmasi, onlarda bosluk ve 6zlem duygularim
birakti. Caligmaya katilan anneler prematiire dogum sebebiyle kendilerini ya da bagkalarini
suclama egilimindedirler. Anneler artik hamile olmadiklar fakat psikolojik olarak annelige
de hazir olmadiklarini, kendilerini anne gibi hissetmediklerini, yenidogan bebekleriyle bag
kurmada guicliik cektiklerini, diger anneler gibi olamadiklarini hissettiklerini dile getirmistir.
(Baum, Weidberg, Osher & Kohelet, 2012)

Prematiire dogumun travmatik dogasini arastiran bir ¢alismada, ebeveynlerin prematiire
dogum deneyimini anlamak i¢in Bati Kanada’da Ocak 2003 - Subat 2009 tarihleri arasinda
prematiire dogan bebekler, ebeveynleri, bakicilar; ebeveyn ve bakicilarla birlikte ¢alisan
saglik uzmanlarmin katilimiyla bir arastirma gergeklesmistir. Arastirmaya toplamda 22 kisi
(17 ebeveyn ve 5 saglik uzmani) katilmistir. Caligmaya katilan ebeveynlerin hi¢ biri
bebeklerinin prematiire dogacagini beklemedigini, teshis hakkinda bilgilendirildiklerinde ise
bebeklerinin hayatta kalmasini saglamak i¢in bir yabanciya giivenmek zorunda kalmalarinin
kendilerini korku ve caresizlik iginde biraktigmni bildirdi. Ozellikle kadinlar, iglerinde
biiyiliyen seyin asla bir doku pargasi ya da bir zigot olmadigiin farkindaydi ve bebeklerinin
hayatin1 ve refahin1 koruma sorumlulugunu ciddiye aldilar. Bu ciddiyetle annelerin hepsinin
diizenli dogum oOncesi bakimlar1 vardi. Hamilelik, annelik, dogum ve bebekleri i¢in “nasil
olmas1 gerektigi” yle 1ilgili her tirlii bilgiyi 6grenmeye c¢alisiyorlardi. Bu yilizden
bebeklerinin ani erken dogumlart saglikli, mutlu ve vaktinde bir dogum beklentilerini
karsilamay1p onlar1 korku i¢inde birakti. Bu korku, gebeliklerinde saglik sorunlar1 yasayan
kadinlar ve ¢ocuklarinin dogumsal saglik sorunlar1 yasayacaklarini bilenler arasinda bile
belirgindi. Bazi1 annelerse, prematiire dogumun kadinliklarinin, annelik yeteneklerinin,
bedenlerinin yetersizliginden kaynaklandigini diisiiyor, bu da sucluluk hissetmelerine neden
oluyordu. Bu calismada, prematiire dogumun ebeveynlerin algilarni degistirdigi, korku,
kaygi1, keder, depresyon, istahsizlik ve uyku diizeninde degisiklikler ve sosyal ¢ekilme gibi
cesitli fiziksel, duygusal ve davranissal tepkileri tetiklediginden ebeveynler igin travmatik
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oldugu goézlendi. Calismadaki anne-babalar, 'stres' teriminin deneyimlerini tam olarak
yansitmadigi, ancak 'travma' teriminin yasadiklarinin tam karsiligi olabilecegi konusunda
hemfikirlerdi. Bebegin hayatta kalmasi konusundaki uzun siiren belirsizlik, yasadiklari
travmanin en temel sebebiydi. Arastirmada, ebeveynlerin bebekleri YYBU’ye alindiklarinda
yasadiklar1 korku ve caresizlige ragmen bu yeni gergeklige kademeli olarak adapte oldugu,
bu garip ve korkutucu sartlarda da ebeveyn olmanin sorumlulugunu kabullenmeye
basladiklar1 ortaya kondu. Arastirmaya gore ebeveynlerin yeni gerceklerine uyum saglamasi
iic ana faktorden etkilendi; (1) kisisel ve ikili kaynaklar; (2) YYBU personeli ile olan
iligkilerinin kalitesi; (3) sosyal destek. Bu faktorlerin, bebeklerinin istikrarsiz sagligi ile
basa ¢ikmaya c¢alisan ebeveynlerin yasadigl travmanin etkisini azalttigi goriinmekte. Kigisel
ve ikili kaynaklar arasinda ebeveynlerin yapisal ve psikolojik 6zellikleri, gegmis 6grenme,
problem ¢ozme stratejileri, duygularini yonetme yetenegi ve iliskilerinin kalitesi yer aliyor.
YYBU personelleriyle olan olumlu iliskiler uyum siirecini kolaylastirirken, negatif iliskiler
ebeveynlerde stresin artmasima neden oldugu ortaya kondu. Ayni zamanda duygusal ve
fiziksel olarak destek goren ebeveynler, YYBU’deki diger ebeveynlere gore daha olumlu
sonug ald1. (Lasiuk, Comeau, & Newburn-Cook, 2013)

Travmatik stres anne- bebek arasindaki iliskiyi rahatsiz hale getirebilir. Coziilmeyen
travmalarin bebegin sonraki yeme ve uyku problemlerinde etkili olabilecegini sdyleyen
caligmalar vardir. 2002 yilinda bebegi 25- 33 hafta arasinda diinyaya gelmis 50 ebeveynle
yapilan bir ¢alismada, travma sonrasi stress belirtileri gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarinda
uyku (uykuya dalmada giicliik, gece sik¢a uyanma ve tekrar uykuya dalmada gii¢lik vb.) ve
yeme (yemekten kag¢inma, kusma, yeterince yememe vb.) problemleri gdzlenmistir.
Dogumdan 18 ay sonra ebeveynlerle bebekleri hakkinda goriisiilmiis ve bebeklerin uyku ve
yeme aligkanliklart1 hakkinda sorular sorulmus ve dogum sonrasi travma belirtilerini
gosteren bir dlgek uygulanmistir ( PPQ : The Perinatal PTSD Questionaire). Sonuglara gore
travma sonrasi stress belirtilerinin yiiksek goriildiigii aileler bebeklerinde daha fazla uyku ve
yeme problemi oldugunu belirtmislerdir. Prematiire dogumun getirdigi travma ebeveynleri,
bebegi ve anne- bebek iliskisini dogumdan 18 ay sonra dahi etkileyebilmektedir. Travma
sonras1 stress belirtileri gosteren anne daha kolay uyarilir, olaylar1 hatirlamaktan yorgun
diismiis oldugundan dolayr daha sabirsiz olabilir. Sonu¢ olarak annenin gosterdigi stres
anne- bebek iligkisine yansir. Daha stresli olan bebekte uyku ve yeme gibi sorunlar bas
gosterebilir ve iliski kisir dongiiye gider. (Lasiuk, Comeau & Newburn-Cook, 2013)
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2.3. PREMATURE DOGUM VE POSTPARTUM DEPRESYON
2.3.1. Annelik HOzni

Dogum yapan annelerin bir ¢ogunda dogumu takip eden ilk 2 haftada goriliir.
Genellikle dogumdan 3 veya 4 giin sonra baslar. Semptomlar gegici ve hafiftir, tedaviye
gerek duymaksizin 1- 2 gun yahut 1- 2 hafta igerisinde kendiliginden diizelir. ( Kendell,
McGuire, Connor ve ark. 1981)

Annelik hiizniinlin evrensel bir tanim1 yoktur ve yine bu sebepten kesin bir gorulme
siklig1 belirlenememistir. Cesitli arastirmalar dogum yapan annelerin %50- %70 ‘inin bu

ruhsal durumu gecirdigini sdylemistir. (Kara, Cakmakli, Nacak & Tiireci, 2001)

Anne kendisini depresif, endiseli, elestirilere karsi hassas hisseder ve hizli duygu
degisiminden 6tiirii kolaylikla aglayabilir. Yorgunluk, uyku ve istah problemleri ve dikkatte
azalma yine bu doénemde gorulen belirtilerdir. Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte
hormanal bir olgu oldugu diisiiniilmektedir. Anneye ve yakin ¢evresine bunun gecici bir
durum oldugu anlatilmali, anneye bakim verenler anneyi psikososyal destege tesvik
etmelidir. Annelik hiiznii gegiren annelerin her ihtimale karsi postpartum depresyona
evrilmesi riski agisindan yakinlar1 tarafindan gozlem altinda bulundurulmasi saglikli
olmaktadir. (Karamustafaoglu & Tomruk, 2000). Belirtiler 2 haftayr gegecek sekilde devam

ederse bir uzmandan yardim almalar1 gerektigi hatirlatilmalidir.
2.3.2. Dogum Sonrasi ( Pospartum) Depresyon

Dogum her kadinin hayatinda kritik bir 6nem tasir. Kadin annelige ge¢is doneminde
psikolojik ve fizyolojik bir ¢ok degisime ugrar. Bir yandan bu degisikliklere uyum
saglamaya calisirken bir yandan da sorumlu olduklar1 bebeklerinin bakimini saglamaya
caligirlar. Dogum sonrasi donem kadinlar i¢in postpartum depresyon basta gelmek lizere
annelik hiizniinden baglayip postpartum psikoza dek ciddilesebilen psikiyatrik hastaliklara
kars1 risk altinda olduklari bir donemdir. (Deveci, 2003 ) Dogum bazi kadinlarda hem anne

hem de bebek i¢in ciddi sonuglart olabilecek duygusal bir dengesizlik meydana getirebilir.

Dogum sonrast depresyonun dogumu takip eden ilk 4 hafta icerisinde baslamas1 olasi
olmakla birlikte, dogumdan sonraki 3 ile 6 ay arasinda da basladig1 goriilmiistiir. ( Sadock,

2006) Dogum sonrasi depresyon yasantilayan kadinlarin, dogumdan sonraki bes yil
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icerisinde yasantilamayan kadinlara oranla iki kat daha fazla depresyon gegirme olasiligi
vardir. (Cooper , Murray, 1998) Agir vakalarda depresyonun siiresi 2 yila kadar uzayabilir.
Intihar sonucu o6liimlerin %20’ sinin dogum sonrasi doneme rastladigi goriilmiistiir.

(Gereklioglu, Pogan, Bashan, 2007)

Sebebi tam olarak bilinememekle birlikte dogum sonrasi depresyonu tahmin eden
faktorler yapilan calismalarla su sekilde ortaya ¢ikmistir : sosyoekonomik sorunlar (issizlik,
diisiitk gelir), annenin esiyle veya kendisinin ya da esinin ailesiyle arasindaki iligki
problemleri, beklenmeyen gebelik, 6liim, ayrilik gibi ani yasam olaylari, dogum sonrasi
depresyon gecmisi ya da gebelik dncesinde veya sonrasinda depresyon gegmisi, bebegin
cesitli saglik sorunlarindan Otiirii anneden erken ayrilmasi ( prematiire dogum, sarilik ve
diger medikal komplikasyonlar ), travmatik dogum ge¢misi, bebegin bakimiyla ilgili
duyulan kaygilar. (Inandi, Elci, Ozturk ve ark. , 2002)

Dogum sonrast depresyon ¢ok yaygin bir sendrom olmasina ragmen teshis alan anne
sayist oldukga diisiiktiir. Baslica sebebi annelik hiizniiyle karistirilmasi olabilir. Anneler
mutlu olmalar1 gerektigini diisiindiikleri bir donemde bebeklerine kars1 duyduklar1 negatif
hisleri toplumsal baskidan dolay itiraf etmekte zorlaniyor olabilirler. Depresyon anneler
dahil herkes i¢in “ruhsal hastalik” etiketi tasidgi i¢in de anneler tarafindan kabul edilmek
istenmeyebilir. ( Gilseren, 1999) Yahut sorunlarinin depresyon belirtisi olup yardima
ihtiyag duyabileceklerini diisiinememis olabilirler. (Kara, Cakmakli, Nacak & Tiireci, 2001)
Bir baska sebebi de dogum sonrasi depresyon geciren annelerin de gecirmeyen anneler gibi
uyku ve beslenme bozuklugu ve cinsel istek azlig1 belirtileri gostermeleri ve bunun lohusalik
doénemi icin normal oldugunun diistinilmesidir. (Karamustafaoglu & Tomruk, 2000) Fakat
yapilan bir arastirma gostermistir ki halsizlik, ilgi eksikligi, dikkat sorunlari, sugluluk
duygusu gibi belirtileri yalnizca dogum sonrasi depresyon gegiren anneler gostermektedir.
( Glilseren, 1999)

Postpartum depresyonun belirtileri klinik depresyon belirtileriyle benzerlik gosterir. (
Cokgiin duygu durumu, zevk alamama, uyku ve istah problemleri, degersizlik ve sugluluk
duygulari, 6lim ve intihar diislinceleri) Postpartum depresyonda ek olarak bebege ve aileye
kars1 asirt ilgisizlik ve bebege zarar verme diisiinceleri olabilir. Dogum sonrast depresyon
anne- bebek ve aile acisindan kritiktir. Bebege etkileri ise bilissel ve duygusal ve hatta

fiziksel gelisiminde ise daha uzun sureli olabilir.
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2.3.3. Prematiire Dogum ve Postpartum Depresyon Arasindaki iliski

Bebegini bekleyen anne icin bebegin anne karninda gecirdigi 9 ay 10 giinliik siire bir
hazirlik asamasidir. Kimi anneler hayatlarinda bebekleri gelmeden once diizenlemek
istedikleri seyleri diizenler. Kimi aileler evlerini, yagamlarini, islerini bebeklerine gore
hazirlar. Anne- baba ve akrabalar1 bebegin gelisini dort gozle bekler ve dogumu sevingle

karsilar. Prematiire bebege sahip olan ebeveynler i¢in durum bundan ¢ok farkli olabilir.

Dogum her ebeveyn icin stresli bir olay olabilmekteyken prematiire ebeveynlerinde
durum ¢ok daha stres dolu yasanabilmektedir. ( Gungor, Oskay & Beji, 2011) Aile olmaya
gecis normal olandan ¢ok uzak bir sekilde gergeklesir, saglikli bir bebege sahip olmaya dair
hayaller yerle bir olmustur, bebegin hayati konusunda endiseler s6z konusudur, ebeveynlik
rollerinin nasil performe edilecedi kafa karistirmistir ve fiziksel olarak da anne ve bebek

arasinda ciddi bir mesafe s6z konusudur. (Davis, Edwards, Mohay & Wollin, 2003)

Cogu zaman bebegin gelisi ani olur. Bebegin dogumuna heniiz birka¢ ay oldugundan
ailenin hem fiziksel hem duygusal olarak yeterince hazirligt yoktur. Hamileligin
beklenmedik bir sekilde sonlanmasi, annenin bebekten ayrilmak icin kendini hazirlamasina
firsat tanimaz. (Lasiuk, Comeau, & Newburn-Cook, 2013) Genis aile fertleri ise ¢ogu zaman
anne ve bebegin saglig i¢in endiselidir. Mutlu olunmasi beklenen bir siire¢ igerisindeyken
islerin beklenmedik sekilde yon degistirmesi, her seyin ani olusu, anne ve bebegi bekleyen
olas1 tehlikeler geleneksel anlamda sevingle karsilanmasi gereken dogum olaymi farkh

boyutlarda tecriibe ettirebilir. ( Goutaudier, Lopez, Séjourné, Denis & Chabrol, 2011)

Siire¢ dogumdan sonra bitmemekte, aksine yeni baglamaktadir. Bebegin kiivezde
kalis siiresi ve zaman zaman da orada gecirdigi hayati tehlikeler aile i¢in travmatik olaylarin
devami demektir. Bebegin anneden ayr1 kalip YYBU’ de yatis1 ebeveynler icin oldukca
yaralayici bir siiregtir. ( Greene, Rossman, Patra, Kratovil, Khan & Meier, 2015) Prematiire
bebekler ¢ogu zaman yasamsal ve norolojik gelisim agisindan tehlikededirler. Bu durum
anneyi oldukca endiselendirirken, bir yandan kiivezde yatis siiresi fiziksel ve duygusal
olarak mesafe yaratir. (Athanasopoulou & Fox, 2014) Bebegin etrafinda yeterince
olamamak ve bakiminda rol alamamak anneyi bir ebeveyn olarak yetersiz hissettirebilir.

Hastane personelini hesaba katinca durum daha da karmasiklasir, anne kendi yerinin onlar
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tarafindan telafi edildigini hissedebilir. ( Goutaudier, Lopez, Séjourné, Denis & Chabrol,
2011)

Bebek taburcu olduktan sonra ise aileyi yeni bir siire¢ beklemektedir. Prematire bir
bebege bakmak neredeyse hasta bir bebege bakmakla estir. Zamaninda dogan bebeklerden
farkli gereksinimleri ve bakimlart s6z konusudur. Anne ise bu hassas, narin, ¢elimsiz ve
hasta goriinimlii bebegine bakmak konusunda iizerinde derin bir baski hisseder. (Garel,
Dardennes & Blondel, 2007) Bir yandan da en saglikli prematiire bebegin bile gérme,
isitme, norolojik muayeneleri i¢in aile ve bebegin hastane seriivenleri devam etmektedir.
Daha riskli diinyaya gelen bebekler iginse eve ¢iktiklarinda solunum cihazlartyla ¢ikma
olasiliklar1 vardir. Bu hastane ziyaretleri ve bebegin bakimlari maddi ve manevi olarak aile
icin yorucu olmaktadir. Ekonomik endiseler de psikolojik stresi artirabilir. Siirecin zorlugu

annenin depresif semptomlar géstermesini neredeyse normal kilar. (Bener, 2013)

Depresyon bir annenin bebegine yeterli bir ebeveyn gibi bakim vermesini fiziksel ve
duygusal olarak zora sokar. Fakat bir bebegin giivenli bir bag kurabilmesi i¢in etrafindan
saglikli bir birincil bakim verene ihtiyaci vardir. Depresif anneler ¢ocuklariyla daha az
gorsel ve isitsel kontak kurarlar. Depresyon kisinin diisiinme ve yargi giiciinii zayiflattigi
icin depresif annenin bebegin ihtiyaclarini karsilama ve tepkilerine karsilik vermede zorluk
cekmesi beklenen bir durumdur. Depresif anne bebegin ipuglarini yorumlamada problem
yasar. Gonderdigi ipuglarinin anne iizerinde bir etkisi olmadigini diisiinen bebek anneyle

etkilesime girme ¢abalarinda geri ¢ekilme yasar. (Lefkovics, Baji, & Rigo, 2014)

Depresyondaki annenin bebegiyle iligkisi de etkilenir ve bebeginden gelen iletisim
isaretlerine daha az tepkilidir. (Forcada-Guex, Pierrehumbert , Borghini , Moessinger |,
MullerNixC, 2006) Depresyonda olan anne bebegiyle daha az etkilesim kurar. Bu da uzun
vadede bebekte bilissel, emosyonel ve gelisimsel gerilige yol agabilir. Hatta prematiire
bebekler uyarilma ihtiyaglarinin normal dogan bebeklere gore daha fazla olmasi sebebiyle
daha fazla risk altinda olabilmektedir. (Davis, Edwards, Mohay, Wollin, 2003) Bir ¢alisma
yiiksek riskle dogan bebek annelerinin bebeklerine sevgilerini gosterme konusunda daha

fazla zorlandiklarin1 gostermistir. (Bennett, Slade, 1991)

Literatiire baktigimizda prematiire dogan bebeklerin annelerinde zamaninda dogum

yapmis annelere kiyasla depresyon ve anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu gosteren
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bir ¢ok calismayla karsilasiyoruz. (Vigod, Villegas, Dennis, Ross, 2010 ve Bergstrom ,
Wallin , Thomson, Flacking, 2011 ve Mew, Holditch, Belyea, Miles, Fishel, 2003)

Uludag ve arkadaslarinin 2012 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi hastanesinde
bebekleri YYBU’de takip edilen 78 anne ile yaptig1 calismada ( ¢alismadaki bebeklerin
%78,2 prematiredir), Annelerin egitim diizeyleri arttik¢a ile anksiyete bozuklugu,
depresyon varligi ve kaygi seviyelerinin istatistiksel olarak diistiigli, gestasyonel yas
azaldik¢a annelerin kaygi diizeylerinin arttig1, baglantili olarak dogum tartis1 azaldik¢a yine
annelerin kaygi diizeylerinin arttigi saptandi. 15 anne (%22,7) bebege bagli bulunan
aletlerin, 21 anne (%31,8) bebegin goriiniimiiniin, 14 anne bebegin gorliniimiiniin ve
aletlerin her ikisinin de kendilerini rahatsiz ettigini belirtti. Bebege bagli aletler ve bebegin
gorunimiinden rahatsiz oldugunu belirten annelerin siirekli kaygi seviyesinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Calismani yapildig1 anda, hala YYBU’de takip edilen
bebeklerin yatis siireleri uzadikca annelerin anksiyete bozuklugu, depresyon varlig1 ve kaygi

seviyelerinin istatistiksel olarak arttig1 saptandi.( Uludag ve ark. ,2012)

Prematiire dogumun meydana getirdigi maternal depresyonun uzun siireli etkilerini
inceleyen bir ¢alismada 181 anne- bebek ikilisiyle 5 noktada goriismeler yapilmis ve
Olcekler verilmistir, arastirma bebegin dogumundan 2 yasina gelene dek gegen zamani
kapsamaktadir. Annelerin depresyon seviyeleri zamanla azalmistir. Algilanan aile destegine
gore depresyon diizeyi degismistir. Fakat YYBU siiresince bebegi (6rnegin 1000 gr altinda
doganlar) , hamileligi ve aile sartlar1 (diisiik egitim, diislik gelir seviyesi) daha riskli olan
annelerin depresyon semptomlar1 diger annelere gore daha yavas azalmistir. (Poehlmann,

Schwichtenberg, Bolt & Dilworth-Bart, 2009)

Dogumdan sonra yasanan psikolojik stres ve depresyon zamanla azalmaya meyilli olsa da
bazi anneler depresif semptomlart gecen zamana ragmen tasimaya devam eder. Bir
arastirmada 100 prematiire bebek annesi ve 100 zamaninda dogum yapan bebek annesi
dogumlarindan 6 hafta sonra dogum sonrasi depresyon ve psikolojik stres agilarindan
kiyaslanmigtir. Prematiire bebek annelerinin %29’ u stres belirtileri gosterirken, kontrol
grubundaki annelerin %2’ si stres belirtileri gostermistir. Prematiire bebek annelerinin %11’
i depresyon belirtileri gosterirken kontrol grubunda depresyon belirtisine rastlanmamustir.
(Kukreja, Datta, Bhakhri, Singh & Khan, 2012)
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2006 yilinda yapilan kalitatif bir ¢calismada, 20 prematire bebek annesiyle birincisi bebek
taburcu olduktan 2 ay sonra ve ikincisi bebegin dogumundan bir yil sonra olmak iizere
yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Arastirmada ortaya ¢ikan sonuca gore, annelerin
prematiire dogumdan o6tiirti yasadig1 psikolojik stres, depresif duygu durumu ve yorgunluk
birinci goriismeden ikincisine azalma gdstermemistir. Psikolojik stres annenin bebekle
etkilesiminde olumsuz bir etkiye sahiptir. Annelerin {igte ikisi is hayatlarindan ve
bebeklerinin uyku sorunlarindan 6tiirii yorgunluk yasadiklarini bildirmistir. 20 annenin 16’
st depresif duygu durumu belirtileri gostermistir. Bu depresif duygu durumu, sosyal
izolasyon, travmatik stres belirtileri ve suglulukla ilgiliydi. 14 annenin bebegiyle ilgili
endiseleri vardi. Cocuklarin yarisinin uyku problemi yasadigi bildirildi. Ayn1 zamanda
cocuklardaki yeme problemleri anneleri bebeklerinin yeterince kilo alamayacagi konusunda
endiselendiriyordu. Annelerin ligte ikisi bebeklerini “zor ve yorucu” olarak tanimladi.
Anneler kagcinma ve yeniden tecriibe etme seklinde travma sonrasi stres bozuklugu belirtisi
gosterdi. 20 anneden hi¢ biri psikolojik yardim almadigimni bildirdi. (Garel, Dardennes &
Blondel, 2007)

2013 yilinda yapilan postpartum donemdeki 1659 annenin katildigi bir arastirmada
annelerle yliz yiize goriismeler yapildi ve depresyon, anksiyete ve stres dereceleri 6lculd.
Orneklemin %10.2’ si prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin anneleri olusturdu.
Arastirmanin sonucuna gore prematiire ve diisilk dogum agirlikli bebeklerin annelerinde,
zamaninda dogan bebeklerin annelerine kiyasla depresyon ve anksiyete daha yaygindir.
Depresyon riski prematiire ve DDA bebeklerin annelerinde zamaninda dogan bebeklerin
annelerine gore depresyon iki kata kadar daha fazlayken, anksiyete riski 2.7 kata kadar daha
yuksektir. Depresyon ve anksiyete riski daha geng, daha az egitimli ve daha diisiik gelirli
annelerde daha yuksektir. (Bener, 2013)

2015 yilinda bebegi ¢ok diisiik dogum agirlikli 230 anne ve 173 baba ile dogumu takip
eden 4- 6 hafta arasinda yapilan kontrollii, hem kisisel bildirim hem de klinik 6l¢lim araglari
kullanilarak yapilan bir ¢alismada, bebegi zamaninda dogan anne- babalara gére dogum
sonrasi depresyon, 6lgme bigimine bagli olarak annelerde 3-9 kat daha fazla, babalarda ise
4- 18 kat daha yiiksektir. Annelerde ise babalardan daha yiiksek oranda dogum sonrasi
depresyon ¢ikmustir, cinsiyet farkinin depresyon seviyesi tizerindeki etkisi bilinmektedir

kadinlar erkeklere oranla depresyona daha yatkindir. Calismada dogum sonrasi1 depresyonu
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tahmin eden en gii¢lii neden asir1 diisiik dogum agirlikli bir bebege sahip olmanin kendisi
cikmistir. Ayni calismada dogum sonrasi depresyon nedenleriyle prematiire dogum
nedenleri arasindaki paralellige dikkat c¢ekilmistir, dogum sirasinda depresyon Oykiisii,
diisiik sosyo-ekonomik seviye, sosyal destegin azligi, stresli yasam olaylar1 gibi. (Helle,

Barkmann, Bartz-Seel, Diehl, Ehrhardt, Hendel, ... & Bindt, 2015)

Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin annelerinin, zamaninda dogum yapan
annelerin bebeklerine kiyasla %40 daha fazla postpartum depresyon gecirdigi goriilmiistur.
(Vigod, Villegas, Dennis, & Ross, 2010) Ayrica partnerlerden birinin dogum sonrasi
depresyon gecirmesi diger partnerdeki dogum sonrasi depresyonu tahmin eder. (Escriba-

Aguir & Artazcoz, 2011)

Prematiire bebek annelerinin %20 sinin dogum sonrasi 6. ayda depresyonda oldugu
goriilmiistir. (Mew, Holditch , Belyea, Miles, Fishel, 2003) Baska bir calismada 32.
Gestasyon haftasindan 6nce diinyaya gelen bebeklerin annelerinin dogumdan sonraki birinci
ayda depresyonda olduklar1 goriilmiistiir. (Davis, Edwards, Mohay, Wollin, 2003) Toplamda
2392 prematiire bebek annesiyle yapilan 26 calismanin metaanalizle degerlendirildirildigi
bir ¢calismada, dogum sonrasi erken donemde annelerin %40’ inda dogum sonrasi depresyon

belirtileri saptanmistir. (Vigod, Villegas , Dennis, Ross, 2010)

Prematiire dogumun etkilerinin dogumdan yaklasitk 7 yil sonra dahi devam

edebildigini gosteren bir ¢alisma vardir. ( Treyvaud, Lee,Doyle, Anderson, 2014)

2015 yilinda 75 prematiire bebek ve 125 term bebek annesiyle yapilan bagka bir
caligmada, preterm bebek annelerinin depresyon ve durumluk- siireklilik kaygi puanlart term
bebek annelerinin puanlarma kiyasla olduk¢a yiiksek oldugu goézlenmistir. (Bouras,
Theofanopoulou, Mexi-Bourna, Poulios, Michopoulos, Tassiopoulou, ... & Christodoulou,
2013)

2003 yilinda Nagata ve arkadaslar1 , YYBU’ de bebegi olan annelerin %61.3’{inde
postpartum depresyon ortaya ¢iktigini gostermistir. (Nagata, Nagai, Sobajima, Ando,
Honjo,2004) Baska bir calismada prematiire bebeklerin annelerinde, postpartum depresyon
riskinin zamaninda dogum yapmis annelere gore 1.6 kat daha fazla oldugu saptanmistir.

(Drewett, Blair, Emmett, Emond, 2004)
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Prematiire bebege sahip olmak yalnizca doguma giden normal diizeni alt iist etmekle
kalmaz, anne- babanin ebeveynlik roliine adapte olmasini da sekteye ugratir. Prematire
bebegin dogumu annelige gegisi zorlastirir ve dahasi dogumdan sonraki annelik rolii
beklenenden ve alisilmis olandan ¢ok uzaktir. Ebeveynler dogumdan sonra bebeklerinden
fiziksel olarak ayrilirlar ve bebek yogun bakimda kaldigi siire boyunca saghigi icin
endiselenirler. Yogun bakim siliresi boyunca anneler ebeveynlik rollerini performe
edememekten ve bebege bakim verememekten dolay1 babalardan daha streslidirler. (Miles,
Funk & Kasper, 1992)

2011 yilindaki bir calismada bebegi YYBU’ de tedavi géren 27 anneyle
yapilandirilmis goriisme yapilmis ve bu annelerin travma ve dogum sonrasi depresyon
diizeylerini 6lgen testler uygulanmigtir. 21 kadin ( 6rneklemin %78’ 1) yiiksek depresyon ve
post travmatik stres belirtileri gostermistir. Goriismelerde ise annelerin bir ¢ogu bebeklerinin
hastanedeki tedavisi sirasinda caresizlik, korku ve bebeklerinin hayati i¢in endise
duyduklarini ifade etmistir. Anneler bir yandan bebeklerini hastaneden taburcu edip eve
getirmek konusunda sabirsizdirlar fakat bir yandan da bebek eve geldiginde ona gereken
bakimi hemsirelerin yardimi1 olmadan saglayip saglayamacaklarini bilememektedirler ve bu
annelerdeki iki uclu duygu durumuna 6érnektir. Bltun anneler bebeklerini ilk gorduklerinde
bebeklerinin fiziksel goriintisii karsisinda sok olmuslardir. Bazi anneler basa ¢ikmak igin
destek gruplarma katilmig, bazilar1 olabildigince fazla bilgi sahibi olmaya c¢alismis, bazilari
bebeklerinin yanindan ayrilmamis ve bazilar1 da rahatlamak i¢in hastaneden uzaklasma
ihtiyacinda olmuslardir. Goriismeler sirasinda anneler kendilerini hala yasadiklari travmanin
psikolojik etkisi altinda gormektedir. Prematiire dogumdan kaynakli bazi psikolojik
problemler yasadiklarini diistinmektedirler, uyku sorunlari, anksiyete, yeme bozukluklari,
ozgiiven sorunlari, sigara kullanimi gibi. (Goutaudier, Lopez, Séjourné, Denis & Chabrol,
2011)

99 yilinda 23’ i 1500 gramin altinda dogmus olan 46 prematiire bebegin annesiyle
yapilan bir calismada, annelerle ii¢ adimda gériisme yapilmistir. Birincisi bebek YYBU’ de
tedavi altindayken, ikincisi bebek hastaneden taburcu olup eve ¢ikar ¢ikmaz ve {igiinciisii
taburcu olduktan alti hafta sonra. Annelerin yaris1 {i¢ asamada da depresyon belirtileri

gostermistir. Bu anneler ailelerinin durumunu olmasi gereken ideal aileden uzak, eslerinin
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destegini olduk¢a az ve bebeklerinin hayatlarinin su anki durumuna etkisini oldukga yiiksek

olarak belirtmistir. (O'brien, Asay & McCluskey-Fawcett,1999)

Kiivezde kalma siiresi anne ve bebegin iligkisini kiivez sonrasinda etkilemeye devam
etmektedir. 2014 yilinda Kiigiikoglu ve arkadaslar1 tarafindan bebegi YYBU’ de tedavi
goren 110 anne ile yapilan bir ¢alismada, bebeklerin gestasyon haftasiyla annelerin
emzirme Ozyeterlilik seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. (Kiigiikoglu, Aytekin
& Ateseyan) Emzirme Ozyeterliligi, annenin emzirmeye dair hissettigi yeterlilik olarak
tanimlanir. (Dennis, Faux,1999) Emzirme 6zyeterliligi diisiik olan annelerin dogumdan
sonra emzirmeyi baglatmada, siirdirmede ve zamanindan Once emzirmeyi birakma
konusunda daha ¢ok sorun yasadigi bilinmektedir. (Campbell, 1996 ) Calismada bebegin
gestasyon haftasi diistiikge emzirme Ozyeterliliginin de diistigii gézlenmistir. Annelerin
bebeklerinden ayr1 kaldigi siire igerisinde ebeveynlik rollerine adapte olamamasiyla ilgili
olarak yorumlanabilir. Prematiire bebekler annelerini emme konusunda bir ¢ok sorun
yasayabilirler. Emerken hizlica uykuya gecme ve doymadan uyuma, emmeye baglayamama
veya siirdiirememe, emerken ¢abuk yorulup birakma gibi. Bu da prematiire bebek annesinin
emzirmeyi siirdirmesinde zorluk cikariyor olabilir. Fakat emzirmeyi birakmak o&zellikle
depresif semptomlar gdsteren anne i¢in iyi sonuglar dogurmamakta, toplum baskisinin ve
duydugu suglulugun ruh sagligin1 olumlu etkilemeyecegi bilinmektedir. Bu durum birbirini

besleyen kisir bir dongii gibidir. (Karamustafalioglu, Tomruk, 2000)
2.4, MATERNAL BAGLANMA

Bowlby’ e gore baglanma iki kisi arasindaki giiclii bagdir. Baglanma, kisilerin
etrafindaki bireylerle yakin ve giiglii iliskiler kurma egilimine denir, hayatta kalma
miicadelesi agisindan beslenme ve treme kadar énemli bir davranistir. (Bowlby, 1973) Insan
yavrusu diinyaya geldiginde biyolojik olarak diger canlilarin yavrularina kiyasla hayatta
kalabilmek i¢in ebeveynlerinin yardimina daha ¢ok ihtiya¢ duyar. Bu durum anne ve bebek
arasindaki bir arada olma ve baglanma gereksinimini ortaya ¢ikarir. (Soysal, Bodur, Iseri &
Senol, 2005) Her ¢ocuk genetik olarak baglanma iliskisi kurmaya meyillidir. Ozellikle
stresli durumlarda kendisini koruyacak, teselli edecek ve destekleyebilecek bir yetiskinle
uzun siireli bir sevgi bagimi olusturmaya genetik olarak meyilli dinyaya gelir. ( Bowlby,
1973)
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Bebegin bakimi i¢in gonderdigi uyarimlar ve annenin bu uyarimlar1 dogru anlayip
bebegin ihtiyaci olan bakimi yapmasi sonucu anne ve bebek arasindaki giivenli baglanmanin
temelleri atilmis olur. ( Bowlby, 1965) Winnicot’ a gore annenin bebegine karsi gelistirdigi
empati diizeyi bebegin ihtiyaglarini anlamasina ve gidermesine yardimci olur. (Winnicott,
1987) Baglanma, annenin annelige uyumu ve alismasi agisindan da 6nemlidir. Baglanmanin
getirdigi duygular annenin annelige adaptasyonunu kolaylastirir, bebekle etkilesimini artirir,
bebeginin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina daha duyarli olmasimi saglar. (Duyan , Gl
Kapisiz, Yakut, 2013) Baglanmanin kuvvetli olmasi, annenin bebegin bakimini yalnizca
fiziksel yorgunluk olarak gérmeyip bundan mutluluk duymasint saglar. (Ttzun, Sayar,
2006) Ebeveyn ile bebek arasindaki baglanma, ebeveynlik roliinii kabul etmede, bebegin

hayata tutunmasini hizlandirmada ve dis ¢evre ile uyum saglamada ¢cok dnemli bir faktordiir.

Bowlby’nin teorisi (1982) temelde sunu sdyler, bebegin annesiyle kurdugu ilk baglar
bebegin iliskilerinin sonraki gelisimleri konusunda rol oynar. Yetiskinlikteki baglanma
iligkisinin kalitesinin, cocugun ebeveynleri ile gelistirdigi etkilesim ge¢cmisine bagli oldugu
ileri stirtilmiistiir. Bebegin, sosyal etkilesimlerle ilgilenmek ve daha sonraki yaslarda giivenli
baglanma iliskileri gelistirmek i¢in anne ile karsilikli duygusal etkilesim yasamasina ihtiyact
vardir. Baglanmanin kuvvet derecesi ¢ocugun sonraki hayatinda bir ¢ok agidan etkili olur,
emosyonel ve biligsel gelisim ve hatta fiziksel gelisimde dahi anne- cocuk arasindaki

baglanmanin etkisi gorulebilir. ( M"antymaa, 2006)

Baglanma Oriintiileri, bebegin strese girdigi anlarda bakim vereninin duygusal olarak
hassas ve ulasilabilinir olmasina gore olusur. (Bowlby, 1982) Cocuklar, ebeveynleri uygun
olmadiginda veya tepki vermediginde veya tutarsiz oldugu durumlarda daha az ideal bir
iligki tutumu gelistirir. Ainsworth ve arkadaslar1 (1978), cocugun etrafinda sinyallerini
dogru algilayan ve onlara hizli, uygun ve tutarli bir sekilde karsilik veren bir bakim veren
oldugunda, ¢ocugun giivenli bir baglanma iliskisine sahip olma olasiliginin daha yiiksek

oldugunu gostermistir.

Prematiire bebekler ve annelerinin durumunu baglanma bakimindan mercek altina
almak gerekirse prematiire dogumun yalnizca dogumdan sonrasinda degil uzun vadede
etkilerini gérmek mumkdin olur. Hamileligin son trimesterinda annenin zihnindeki ideal
bebek, gercek bebekle yer degistirmeye baslar. Bu sekilde anne bebekten ayrilmaya

hazirlanir. (Winnicott, 1958) Prematiire bebek annelerinde bu temsilden gercege gecis siireci
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genellikle anne kendini hazirlamaya firsat bulamadan, ani bir dogumla boliindiigi icin
annenin kafasindaki ideal bebek ve kirillgan prematiire bebek arasinda biiyiik farklar
olusmaktadir. ( Goutaudier, Lopez, Séjourné, Denis & Chabrol, 2011) Anne gebelik
sirasinda hayalini kurdugu bebegin ideal imaj1 yerine gelisimsel zayifliklar1 olan gercek
preterm bebekle yiz yizedir. Premature bebekler dogumdan sonra annelerinden ayrilip
YYBU’ ye yatirilir. ( Korja, Latva, & Lehtonen, 2012) Annelerin dogumdan sonra giinlerce
bebeklerine dokunma sans1 olmayabilir ve arada fiziksel olarak da uzaklik bulunmaktadir.
(Baum, Weidberg, Osher & Kohelet, 2012) Hastanede kalis siireleri nedeniyle, prematiire
bebekler hayatlarinin erken donemlerinde bakim verenleriyle sinirli bir iletisim erisimine
sahiptir fakat ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki baglari gelistirmek igin fiziksel yakinlik
gereklidir. (Coppola & Cassibba, 2010) Bebekleri ile temastan yoksun birakilan annelerin,
fiziksel uyarmin engellenmesiyle baglanma siireci ertelenebilir. Annenin bebeginden
travmatik ayrilis1 esasinda baglanma konusunda endise vericidir ve yine baglanma agisindan
bir risk faktorudur. ( Rode, Chang, Fisch & Sroufe, 1981) Prematiire dogum anne- ¢ocuk
arasindaki siradan fiziksel iliskiyi sekteye ugratir. Ayn1 zamanda prematiire bebekte anne-
babay1 endiseye sevkedecek saglik tehlikeleri s6z konusu olabilmekte ve bdylece anne-
bebek iligkisi ¢ok stresli bir bigimde baslamis olmaktadir. (Fegran, Helseth & Fagermoen,
2008) Prematiire bebeklerin travmatik dogumlari ve hastanede uzun siire kalmalari,
ebeveyn-gcocuk etkilesimini ve ¢ocugun baglanma giivenligini olumsuz etkileyebilir. (

Mangelsdorf, Plunkett, Dedrick, Berlin, Meisels, McHale & Dichtellmiller, 1996)

Prematiire bebek anneleri hayal ettikleri ve umduklar1 ebeveynlik roliine sahip
olamamis kisilerdir. Henliz bebekleriyle, ebeveynlik rolleriyle ya da sadece hayatlariyla
ilgili diisiincelerinde oturtmalar1 gerekenler varken, ¢ogu zaman beklenmedik sekilde
bebeklerini diinyaya getirirler. Bu durum annenin diislince diinyasim1 karmasaya
stirtikleyebilir. Dahasi, erken dogum yaptiklar1 ve saglikli bir bebek diinyaya getiremedikleri
icin sucluluk hissedebilirler. Yogun bakimda bebegi olan annelerin hissettigi duygular
arasinda sucluluktan bagka hayal kiriklig, tizgiinliik, kizginlik, yas, yetersizlik duygular1 ve
Ozgiivenin kaybolusu s6z konusudur. (Singer, Salvator, Guo, Collin, Lilien and Baley, 1999)
YYBU’ deki personel bebegin bakiminda tamamiyle aktifken anne bebegin bakimi
konusunda pasif bir rol alir. Yogun bakim ortaminda bebeklerine yardimci olacak,
ebeveynlik rollerini aktive edecek herhangi bir davramista bulunamazlar. (Ishizaki,
Nagahama, Kitamura, Suzuki, Fujii, Otsuka, Iba, Sakurai, Enomoto and Ko- bayashi, 2007)
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Prematiire bebek anneleri arasinda yaygin olan depresyon da bu Oriintiiye eklenince,
beklenmedik bir sekilde anneden ayrilan, dogumdan hemen sonra medikal tedavi i¢in
anneden uzaklastirilan ve tedavi siiresince giinlerce, haftalarca ve bazen aylarca ayr1 kalan
anne- bebek ikilisi arasinda baglanma konusunun gindeme gelmesi siradandir. Norolojik
olarak gelisimini tamamlamadan diinyaya gelmis bir bebek, stresli bir dogum ve YYBU
tecribesi yasamig bir ebeveyn bir araya geldiginde ideal bir ebeveynlik roli
gosterilememekte ve anne- bebek baglanmasi zora girebilmektedir. ( Horwitz, Leibovitz,
Lilo, Jo, Debattista, St John & Shaw, 2015) Prematiire dogum, anne-bebek etkilesimine

olumsuz bir baslangi¢ oldugundan, guvensiz baglanma riskini arttiracagi diigiiniilmiistiir.

Tooten ( 2012) ve arkadaslarina gbre zamaninda dogan bebekler prematiire
bebeklerden goriinlis agisinda daha c¢ekici ve prematiire bebekler annelerinin sesli
Uyaranlarina daha az yanit verir (hipotonik) , daha az katilimci, daha pasif ve daha
tepkisizdir. Prematiire bebekler term bebeklere kiyasla daha asabi ve teskin etmesi daha gii¢
ve daha zor karaktere sahip bebeklerdir. Bebeklerin daha tepkisiz, daha az ¢ekici ve daha zor
cocuklar olmalar1 annelerin bag kurmada zorluk yasamasinin sebeplerinden biri olarak

gorulmektedir.

Arastirmalar gosteriyor ki prematiire bebekler ve zamaninda dogan bebeklerin bakim
veren kisilerle iliskisinde bazi farkliliklar bulunuyor. Prematiire bebeklerin motor becerileri
daha zayif, beslenmesi ve sakinlestirilmesi daha zor ve uyaranlara yanit vermede daha
zayiftir. (Goldberg, 1978) Prematire bebekler term bebeklere gore daha pasif ve oynama,
motor ve dikkat becerileri term bebeklere gore daha az gelismis diizeydedir. (Korja, Latva &
Lehtonen, 2012) Prematiire bebegin verdigi ipuglart daha az anlagilir ve daha az farkedilir.
Bebegin anneye karsi tepkisiz olusu baglanmayr etkileyen fakttrlerden biri olarak
gorulmektedir. Schmicker ( 2005) ve arkadaslar1 yaptiklari aragtirmada gormislerdir ki
prematiire bebek anneleri zamaninda dogum yapmis bebek annelerine gore bebekleriyle
daha fazla konusuyor, bebeklerine daha fazla bakiyorlar. Fakat zamaninda dogum yapmis
bebek anneleri bebeklerine daha fazla gulimstyor ve daha fazla dokunuyorlar. Hastanede
kalma siirecinde bir¢cok faktdor anne ve bebek arasindaki iletisimi etkilemistir. Bebegi
YYBU’ de tedavi goren annelerle yapilan bir calismada, bebegin medikal durumu ciddi ve
agirsa anne bebegi ile konugsmak yerine sadece bebegin saglhigina ve bakimina

odaklanmaktadir. (Coppola & Cassibba, 2010)
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Anne ve bebek arasindaki ilk temas baglanma bakimindan kritik oldugu
distintilmektedir. (Pickler, 2009) Bir ¢ok ¢alisma, dogumdan hemen sonra anne ile gocuk
arasindaki yakin temasin olumlu etkilerini ortaya koymustur. Dogumu takip eden saatlerin
baglanma agisindan kritik bir donem oldugu, bu dénem siiresince anne ve bebegin ayri
kalmasi durumunda bebegin gelisimi ve annenin baglanma siirecini  olumsuz
etkileyebilecegi bulunmustur. ilk iki saat igerisinde bebegi ile etkilesimde olan, bebegine
dokunan, emziren, giydiren yani bakimini yapan annelerle bebeklerinin bir yi1l sonraki
etkilesimleri degerlendirildiginde, ilk saatlerde bebeginden ayri tutulan anne ve bebeklere
oranla daha pozitif bir etkilesim i¢inde olduklari, ayr1 tutulan anne ve bebekler arasinda daha
minimal diizeyde etkilesim oldugu belirlenmistir. ( Dodwell, 2010) Dogumdan sonraki ilk 3
saat icerisinde bebekleriyle ten temasi kurabilen annelerin bebeklerini yalnizca anne siitiiyle
besleme oranlarinin arttigi goriilmiistiir. (Province of British Columbia, 2010) 2010 yilinda
yapilan bir calismada bebeklerini ilk giin goren annelerin maternal baglanma puan
ortalamalarinin, ilk giinden sonraki giin ve daha sonraki giinlerde géren annelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve bebeklerini ilk giin kucagina alan annelerde
baglanma puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (Oztiirk , Saruhan, 2010) . Bir
calismada dogumdan 3 saat sonra annesini géren preterm bebeklerin, dogumdan sonra
hemen temas kuramayan preterm bebeklere kiyasla daha giivenli baglanma oranina sahip
oldugu gorilmistir. (Mehler, Wendrich, Kissgen, Roth, Oberthuer, Pillekamp & Kribs,
2011) 2014 yilinda dogum sonrasi 24 saat igerisinde 300 anneyle yapilan tanimlayict bir
caligmada, anelerin duygularini belirtmeleri istenmis ve bebegine sahip oldugu i¢in mutlu
hisseden annelerin olumlu es ve aile iliskileri, gebeligi planlamalari, bebeklerini dogumdan
sonraki ilk 30 dakikada kucaklarina alip emzirmeleri ve bebegi emzirmenin Onemli
olduguna inanmalari arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. (Evcili, Abak, Tali & Yurtsal)
Prematiire dogum s6z konusu oldugunda anne ve bebegin birlikte olmas1 gereken baglanma
acisindan kritik olan dogumun akabindeki saatlerde fiziksel olarak bir ayrilik olmak

zorundadir.

Literatlirde prematiire bebek- anne baglanmasina dair bir ¢ok ¢alisma vardir ve ne
yazik ki bu ¢alismalarin sonucu birbiriyle tutarli degildir. Calismalarin bir kism1 prematiire
dogumun anne- bebek baglanmasinda ciddi sorun teskil ettiini gosterirken, bir kismi
prematiire bebeklerin ve annelerin de gilivenli baglanabileceklerini gostermektedir.

Calismalardaki bu tutarsizligin bir sebebi de son zamanlarda uygulanan aile merkezli dogum
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sonrast bakim olabilir. Bu bakim tiirtinde aile aktif olarak prematiire bebegin bakimiyla

ilgilendirilir. (Korja, Latva & Lehtonen, 2012)

Yapilan calismalardan elde edilen sonuclarin farkliligina dair su iki calisma Ornek
verilebilir. Tk calisma 2006 yilinda yapilmistir. Calisma grubunda 50 prematiire bebege
sahip aile ve kontrol grubunda 30 zamaninda dogan bebege sahip aile vardir. Yapilan
calismada dogumdan 6 ay sonra prematiire bebekler ve anneleri arasindan yalnizca %20’
sinde guvenli baglanma s6z konusu oldugu, dogumdan 18 ay sonra ise bu oranin %30’ a
ciktigr gozlenmistir. Kontrol grubunda ise bu oran 6. Ayda %53 ve 18.ayda %57’ dir. Bu
caligma gostermektedir ki prematiire bebek anneleri dogum sonrasi baglanma agisindan risk
altindadir. Calismada ortaya c¢ikan baska bir sonuca gore diisiik riskli prematiire bebek
sahibi anneler, yiiksek riskli prematiire bebege sahip olan annelerden daha zor
baglanmiglardir. (Borghini, Pierrehumbert, Miljkovitch, Muller- Nix, Forcada- Guex &
Ansermet, 2006)

2008 yilinda baglanma temsilleri konusunda kronik 12 aylik 38 prematiire bebek ve
ailesi, 45 term bebek ve ailesiyle yapilan baska bir ¢alismada ailelerin baglanma temsilleri
arasinda ciddi bir fark goriilmemistir. Calismanin bir bagska sonucuna gore maternal
depresyon ve carpik baglanma stili ( distorted attachment ) sarasinda iliski bulunmustur.
Calisma prematiire bebek annelerinin de zamaninda dogum yapan anneler kadar giivenli
baglanma (balanced attachment) kurma sansminin oldugunu isaret etmektedir. Fakat
zamaninda dogum yapan bebek anneleri ve preterm bebek annelerinin baglanma temsilleri
farklilik gostermektedir. Premature bebek anneleri daha disiik seviyede kabullenme ve
bebeklerinin saghgr icin daha fazla gercek¢i olmayan korku gostermislerdir.  (Korja,
Savonlahti, Haataja, Lapinleimu, Manninen, Piha, ... & PIPARI Study Group, 2009)

2011 yilinda prematiire bebek- anne iliskisini ve baglanmasini incelemek amaciyla
yapilan bir meta analiz c¢aligmasinda, prematiire bebek annelerinin giivensiz baglanma
yasamadigi, hatta zamaninda dogum yapan annelerle kiyaslandiginda esit ve kimi zaman
daha ylksek kalitede anne-bebek baglanmasi yasadiklar1 ortaya g¢ikmustir. Calismada
prematiire bebek ve annelerinin iligkisinin baglanma agisindan daha yiiksek risk tasidigi, bu
sebepten annenin dogum sonrasi kaygi ve stresinin azaltilmasinin énemli oldugu ve anne-
bebek iliskisini giiclendirmek i¢in hastanede yatis siireci de dahil olmak {izere miimkiin

oldugunca bir arada olmalar1 gerektigi vurgulanmistir. (Korja, Latva & Lehtonen, 2012)
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Prematiire bebek annelerinin maternal baglanma ve depresyon diizeyleri arasinda negatif
bir iliski oldugu bulunmustur, depresyon puan ortalamalarinin diisiisiiyle maternal baglanma
puan ortalamalarinin artig1 iliskilidir. Depresif anneler bebeklerine baglanmakta zorluk
cekiyor olabilirler. (Oztirk & Saruhan, 2013) Aymi c¢alismada istenen gebelik sonucu
bebeklerini diinyaya getiren, bebeklerini dogumdan sonra ayni giin goren, bebeklerini
dogumdan sonra ayni giin kucagina alan annelerin maternal baglanma puanlar1 digerlerinden
daha yiiksek ¢ikmistir. Calismaya gore anne- bebek arasindaki bagin hizlica kurulabilmesi
icin dogumdan kisa bir siire sonra annenin bebegiyle temas etmesi ve bakim vermesi biiylik

Oonem tasimaktadir.

Postpartum dénemdeki bir kism1 zamaninda dogum yapan bir kismi1 dogumdan sonraki
stirecte ¢esitli sebeplerle bebeklerinden ayrilan 91 anneyle yapilan bir ¢calismanin sonucuna
gore, baglanma davranisi zamaninda dogan bebekler ve anneler arasinda en yiiksek
seviyededir ve anne ile bebegin ayrilma siiresine bagli olarak baglanma davranisi
azalmaktadir. Annelerin kaygi ve depresyon puanlarinin artmasiyla baglanma davranisinin
azalmasina ve anne-¢ocugun ayri kalma siiresinin artmasma baghdir. (Feldman, Weller,

Leckman, Kuint & Eidelman, 1999)

Cocukluktan sonraki siiregte dahi asir1 prematiire dogumun baglanma {izerinde uzun
vadeli negatif bir etkiye sahip olacag: hipoteziyle 39 asir1 prematiire dogmus ergen ve 39
zamaninda dogmus ergenle yapilan bir ¢aligmanin sonucu hipotezini desteklemistir. Gebelik
haftasi, dogum agirligi, hastanede yatis giinii, ventilasyonda kaldigi giin sayis1 gibi diger
yeni dogan degiskenleri etkili olmaksizin ve , zeka, sosyo-ekonomik degiskenler sabit
tutuldugunda dahi asir1 prematiire dogan ergenlerde diisiik oranda gilivenli baglanma
ortintiileri ve yiiksek oranda giivensiz kayitsiz ( dismissive) baglanma oriintiileri ortaya

cikmistir. (Hallin, Bengtsson, Frostell & Stjernqvist, 2012)

Yas aralig1t 14-16 olan, ¢ok diisiik dogum agirlikli prematiire dogmus 50 ergen ve
normal dogum agirhi§inda tam zamanh dogmus 50 ergen katildigi calismada tam stireli
dogan ergenlere kiyasla, preterm dogan ergenlerin kisisel 6liim korkusu ve baglanma
sekilleri incelenmektedir. Katilimcilar Fear of Personal Death Scale, Attachment Style ve
WISC-R’dan iig alt test ve the Visual-MotorTest anketlerine gore degerlendirildiler. Yapilan
testlerde preterm dogumlular tiim bilissel 6l¢iimlerde tam siireli doganlara kiyasla daha

diisiik puanlar aldi. Tam siireli dogan ergenlerin, preterm doganlara gore giivenli baglanma
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puan1 daha yiiksek cikmistir. Ayrica preterm dogumlu katilimcilarda tam siireli dogan
katilimcilarla karsilagtirildiginda daha yiiksek oranda 6liim korkusu goriildii. Bu ¢alismanin
sonuglari, preterm dogumun birey lizerinde uzun siireli duygusal etkiye sahip olabilecegi
fikrini desteklemektedir. Elde edilen sonuglar preterm dogan ergenlerin kisisel Olim
korkularinin tam siireli dogan ergenlerinkinden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, dogum 6ncesi donemde orataya ¢ikan tibbi tehlikelerin 6mrii boyunca kisisel 6ltm
korkusu seviyesini etkiledigi iddiasin1 destekledigi seklinde yorumlanabilir. Prematiire
dogumda oldugu gibi hayatin baslangicinda varolus miicadelesi ve tehlikeleri atlatmak,
kaygi diizeyini artirabilir ve 6mrii boyunca kisisel 6liim korkusu seviyesini etkileyebilir.

(Lubetzky & Gilat, 2002)
2.4.1. Prematiire Dogum Siirecindeki Diger Ebeveyn : Babanin Rolii

Arastirmanin konusu prematiire bebek anneleri olsa dahi babanin rolii de annenin
yasadig siire¢ acisindan 6nemli oldugundan, babann roliine yer vermek énemlidir. Onceleri
babalarin prematiire dogum siirecinden etkilenmedigi disiiniiliirken, simdiki ¢alismalar
babalarin da oldukca etkilendigini gostermistir. Bunda gelisen teknoloji sayesinde babalarin
bebeklerini anne karnindayken ultrason yoluyla gorebilmeleri ve kalp atiglarim
duyabilmelerinin, dolayisiyla bebekle dogmadan bag kurmalarinin etkili oldugu
diisiiniilmistiir.( Johnson ,1998) Ayrica annenin esinden gordiigii destek oldukca kritiktir.
YYBU ziyaretlerine esleriyle birlikte gelen annelerin depresif duygu durumu daha diisiik
ctkmistir. ( Oztiirk, 2013) Moehn ve Rossetti (1996), annelerin ve babalarin deneyimlerinde
onemli farkliliklar buldu. Anneler, babalara gore daha duygusaldi fakat babalarsa, ¢cocugun
kirilgan goriinlimii nedeniyle bebekleri ile fiziksel etkilesimde annelerden 6nemli 6lgiide

daha ¢ok zorluk ¢ektigini bildirmistir.

YYBU' niin baglanma siirecini zorlayict mizacina dair ebeveynlerin agiklamalari,
anne ve babalarin dogumdan hemen sonra bebege yaklagirken farkli deneyimler
yasayabildigini gostermistir. Erken dogumdan hemen sonra baglanma siirecindeki
ebeveynlerin bireysel deneyimlerini karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, 6 anne
ve 6 babayla yar1 yapilandirilmig goriisme yapilmistir. Anneler, ¢ocuklart ile gegici siire
kaybettikleri iligskiyi yeniden kazanmaya ihtiya¢ duyarken, diger yandan babalarin yeni bir
iligkiye baglamaya hazir olduklar1 gézlemlenmistir. Sonug olarak ilk giinler ve daha sonraki

stre¢ icin anne-babanin baglanma siirecini kiyaslandiginda, anne ve baba arasinda bariz
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farklilik oldugunu goriilmiistiir. Anne bu durum karsisinda tuhaflik hissederken, adapte
olamazken; baba dogumdan sonra bu duruma hizli bir sekilde adapte olmay1 basarmustir.
Bebegiyle erken ten temasi kurabilen babalar bunu ¢ok olumlu bir deneyim olarak
nitelendirdiler. Babalarin iliskiye erken baglamalari, ten temaslar1 ve annelerin
cesaretlendirmesi ile ¢ocugun bakiminda Onemli katki sagladiklarini gosterdi. (Fegran,

Helseth & Fagermoen, 2008)

Anneler acik¢a yasadiklari stresi ve liziintliyl ifade ederken, babalar aktif bas etme
stratejileri gelistirmislerdir. (Affleck ve ark. , 1991) Anneler ebeveynlik rollerinin kaybindan
dolay1 babalardan daha iizgiin olduklarini bildirmistir. (Miles ve ark., 1992) Arastirmalarin
gosterdigi iizere prematiire bebek annelerinin ve babalarinin yaklasimlar: ve duygulanimlari
birbirinden oldukca farklidir ve bu farklilik neredeyse birbirini tamamlayict niteliktedir

denebilir.

2.5. PREMATURE DOGUM YAPAN ANNELERIN YASAM KALITESI

Diinya saghk Orgiitii’ ne gore yasam kalitesi ( Quality of Life, QoL) “hedefleri,
beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger
yargilarinin biitiinii i¢inde saglik durumlarmi algilama bi¢imi” dir. (WHO, 1995) Tanim,
yasam kalitesinin bir bagka saglik calisanina gore degil de kisinin algisina dayandigina yani
oznel olduguna ve algisimin yasadigi kiiltiire gore degisebilecegine dikkati ¢ekmektedir.
Yasam kalitesinde Onemli olan toplumun ya da ¢agin neyi likks veya Ustin olarak
adlandirdig1r degil, kisinin bulundugu toplum igerisinde psikolojik, sosyal ve fiziksel
varolusu hakkinda kendini algiladig1 yer dnemlidir. Tanimin kisiden kisiye degismesi ayn1

zamanda evrensel olmamasini da beraberinde getirir.

Sonug olarak saglikla ilgili yasam kalitesi ( Health Related Quaility of Life)
dendiginde geleneksel olarak akla gelen biyokimyasal, fizyolojik ve anatomik saglik ve
bunlarin bilesenleri de dahil olmak {izere kisinin sosyal ve zihinsel saglig1 ve dahas1 kendi
sagligina dair algis1 kastedilmektedir. Bu tanima kadar saglik durumu objektif bigimde
tiglincii kisiler tarafindan - ki bunlar genelde saglik calisanlar1 olmaktadir- belirlenen bir
olguydu. Ama yasam kalitesi tanimiyla birlikte kisinin kendi sagligina dair nasil hissettigi

yani 6znel bir olgu da isin i¢ine katilmis oldu.
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Prematiire bebekler YYBU’ den taburcu olduktan sonra zamaninda dogan
bebeklerden farkli siiregler onlari beklemektedir. Taburcu olduktan sonra kronik dogum
zamanlarina gelene dek g6z kontrolleri ve isitme testleri stirmektedir. Kilolar1 ¢ocuk
doktorlar1 tarafindan yakindan takip edilir ¢iinkii hepsi emme becerisi kazanamamis
olabilirler ve bu kilo vermelerine sebebiyet verebilir. Termde dogan bebeklerden daha
hassas bir yapilar1 ve daha diisiik viicut sicakliklar1 vardir. Zayif bagisiklik sistemleri
kolaylikla hasta olmalarina yol agabilir. Bunlar prematiire bebeklerin bakiminin zamaninda

dogan bebeklerin bakimindan daha zor oldugunu gostermektedir.

Yukarida bahsedilen saglikli bir sekilde taburcu olan bebeklerin stirecidir. Yogun
bakimda aylarca kaldiktan sonra taburcu edildigi halde evde solunum cihazina bagl
olabilirler. Kendi kendilerine nefes almalar1 bir yil1 agkin siirebilir. Kaslar1 zayif oldugu i¢in
hareket etmekte zorlanir. Ekstrem prematiire bebeklerin bircogu fizik tedavi destegi almak

durumunda kalabilmektedir.

Ureme c¢agmdaki kadinlarin ¢ogunlugu gebelik oncesinde iyi durumda iken ve
gebelik boyunca saglikli kalirken, bircok gebe dogum sonrasinda kalici olabilecek 6nemli
islevsellik diistisleri yasar . Buna bir de prematiire dogumdan sonraki zorlu siire¢ ve bakim
vermesi zor bir bebek dahil oldugunda siire¢ daha karmasik olmaktadir. Aragtirmalara gore
prematiire bebekler bakim vermesi daha zor bebeklerdir. Onlar1 teskin etmek daha
mesakkatlidir ve verdikleri ipucglarimi anlamak zamaninda dogan bebeklere kiyasla daha

zordur. Ayrica bir ¢ok prematiire bebekte uyku ve yeme sorunu bildirilmistir.

Prematiire dogum ve getirdigi siire¢ bebege birincil bakim veren kimseleri —
ilkemizde geleneksel olarak bu kisiler ¢cogunlukla anneler olmaktadir- epey yormaktadir.
Bununla birlikte prematiire bebekler zamaninda dogan bebeklere kiyasla daha hareketsiz ve
tepkisiz olabilmektedirler. Bakima fazlasiyla ihtiyact olan bir canliy1 anlamak ve gonderdigi
ipuclari okumak da bir o kadar zor olabilmektedir. Bazi aileler duruma adapte olabilirken
bazi aileler prematiire dogumun getirdigi saglik sorunlarinin stresini  yillarca

yasayabilmektedir. (Saigal, Szatmari, Rosenbaum ve ark. , 1996)

Literatiirde prematiire diinyaya gelmis bireylerin yasam kalitesi hakkinda yapilan
caligmalar mevcuttur. Fakat prematiire dogan bebeklerin bakim verenleri hakkinda yapilan

calismalar oldukga sinirlidir.
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Bu konuda yapilan ilk c¢aligmalardan biri 1987 yilinda Rivers ve ark. yaptigi
caligmadir. Ebeveynlere asir1 diisiik dogum agirlikli bebekleri dogduktan sonraki kisisel ve
aile hayatlariyla ilgili a¢ik uglu sorular yoneltilmistir. Ailelerle yapilan goriisme sirasinda
ailelerin ¢ocuklarinin yaslar1 3 ile 7 arasinda degismektedir. Norolojik problemli ¢ocugu
olan ebeveynlerin (n=22) %41’ i ¢gocuklarin durumunun fiziksel bakim gerektirdigini, %23’
il sosyal hayatlarimi kisitladigini, %9’ u da evliliklerinde strese yol agtigini sdylemistir.
Norolojik sekeli olan cocuklarin ebeveynleri ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
ebeveynleri (n=15) ¢ocuklarin1 normalde olabileceginden daha fazla takdir ettiklerini (%64
ve %40, sirastyla), prematiire dogumun aile tiyelerini yakinlastirdigini, ( %23 ve %21,
sirasiyla) ve genis ailenin ¢ocugun giinliik bakimindaki yardiminin énemini (%32 ve %33,
sirasiyla) bildirmislerdir. O giine dek g¢ocugun sagligi i¢in yapilan masraflar iki gruptaki
ailelerin de %40’ 1n1 endiselendirmektedir. Siiregelen hastane masraflari ise normal gelisim
gosteren bebeklerin ailelerini %13 kaygilandirirken, nérolojik sorunlari olan bebeklerin

ailelerini %41 oraninda kaygilandirmaktadir. ( Rivers, Caron, Hack, 1987)

Macey, Harmon, ve Easterbrooks’ un 1987 yilinda ¢ok diisikk dogum agirlikli
bebeklerinin kronik yas1 12 ay olan ebeveynlerle yaptiklari ¢aligmada, ebeveynlerden %70’
inin bebeklerinin dogumunun aile {izerinde negatif etkileri oldugunu diislindiikleri
goriilmiistiir. Buna karsin zamaninda dogan bebeklerin ebeveynlerinin %82’ si bebeklerinin
dogumlarinin aile iizerinde pozitif etkisi oldugunu diisiinmektedir. Arastirmacilar bu
caligmanin sonucunda demislerdir ki “prematiire dogum beklentilerin saldir1 altinda

kalmasidir.” (Macey, Harmon, Easterbrooks, 1987)

Tiirkiye’ de 708 anne iizerinde yapilan ve annelerin dogum sonrasi depresyon ve
yasam kalitesi iligkisini inceleyen bir arastirmada, postpartum depresyon puani yiiksek olan
annelerin yagsam kalitesi puani postpartum depresyon puani diisiik olanlardan daha azdir.
Dogum sonras1 depresyonun prematiire dogum yapan annelerde yaygimnliginin zamaninda
dogum yapmis olanlardan fazla oldugunu diisiiniiliirse, prematiire dogum yapmis annelerin
yasam kalitesinin daha diisiik olma ihtimali s6z konusu olabilmektedir. Yasam kaltesi ve
depresyon birbirini ciddi oranda tahmin etmektedir. Depresyondaki annenin yagam kalitesi
diiser ve yasam kalitesi diisen annenin depresif belirtileri artar. (Durukan, ilhan, Bumin &

Aycan, 2011)
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Mew ve arkadaslart bebegin hastanaye yatis slireciyle sonraki alti ay arasinda
yaptiklar1 bir arastirmada bebegi daha fazla vantilator alan annelerin depresyon puanlarinda
daha az disiis oldugunu gézlemlemistir. (Mew, Holditch-Davis, Belyea, Miles & Fishel,
2003)

Postpartum doénemde sosyal destek eksikligi diisiik saglik sonuglarinin en tutarli
ongorucusudir. Gebelik faktorleri, dzellikle sezaryen, dogum sonrasi saglik durumunun
kotu algilanmasma neden olur. Gebelik sirasinda var olan depresif belirtilerin postpartum
donemde kendini oldugundan daha fazla ortaya gosterebildigi kanitlanmistir. Ayni ¢alisma
gebelik Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda egzersizin daha iyi saglik durumu ile iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. (Haas, Jackson, Fuentes- Afflick, Stewart, Dean, Brawarsky
& Escobar, 2005) Bu galismay1 prematiire dogum agisindan mercek altina almak gerekirse
iki sonu¢ meydana gelmektedir. Birincisi prematiire dogumun biiylik bir kismi sezeryanla
gerceklesmektedir ve iyilesme siiresinin uzun olmasi, dogum degil ameliyat algis1 olmasi
sezeryani bazi zamanlar kendi basina bir travma yapabilmektedir. ( Misund, Nerdrum,
Braten, Pripp & Diseth, 2013) ikincisi, prematiire dogum ve gebelikte gecirilen depresyon
arasinda giiglii baglantilar bulan ¢alismalar vardir. ( Korja, Savonlahti, Ahlgvist- Bjorkroth,
Stolt, Haataja, Lapinleimu, ... & Lehtonen, 2008) Bu ¢alisma da gostermektedir ki gebelikte
gecirilen depresif belirtiler dogu sorasi depresyonu siddetlendirmektedir. Prematiire bebek
annelerinin de depresif duygu durumu yiiksek olabildiginden, yasam kaliteleri algilarinin

diistik olmas1 tahmin edilebilir.

Postpartum doénemde (4-38 hafta) dogum sonrasi depresyon belirtileri gosteren 78
katilimciyla yapilan bir arastirmada, postpartum donemde depresyonda olan kadinlarin
sagliga bagli yasam kalitesinde 6nemli bozulmalar oldugunu géstermistir. Bulgular daha
hafif formlarda depresif ruh hali deneyiminin bile fiziksel saglik durumunu 6nemli 6l¢iide
azalttigini ortaya koymaktadir. Calisma, depresif ruh halinin kontrol edilmesinden sonra
bile, postpartum donemde depresyonda olan kadinlar arasinda uyku kalitesinin koti
olmasimin ruhsal saglik durumunu kétiilestirdigini gostermistir. (Da Costa, Dritsa, Rippen,
Lowensteyn & Khalife, 2006) Prematire bebek annelerinin depresif duygu durumunun

yiiksek olmasi beklendiginden, yasam kalitelerinin diigmesi ihtimal dahilindedir.
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BOLUM 3

YONTEM VE VERi TOPLAMA ARACLARI

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma prematiire dogum yapmis anneleri travma, depresyon, maternal baglanma ve
yasam kalitesi acisindan incelemek ve bu degiskenler arasinda iligki olup olmadigini bulmak
icin tanimlayici olarak yapilmistir. Aym1 zamanda 4 anneyle yiiz ylize yapilandirilmis
gdriisme yapilmis ve annelerin prematiire dogum, YYBU, cocuklaryla iliskileri hakkindaki

hisleri derinlemesine incelenmeye ¢alisilmistir.
3.2. ARASTIRMADA KULLANILAN GERECLER
Arastirmada veriler toplanirken asagidaki dlgekler kullanigmistir :

- Yapilandirilmig Goriisme Formu ( EK : 1)

- Calismaya katilan annelerin ve bebeklerinin hakkinda sorular igeren bilgi formu (
EK:2)
- “Maternal Baglanma Olgegi” ( EK : 3)

- “Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL- BREF) (EK : 4)
- “PTSB Soru Listesi- Sivil Versiyonu” ( EK : 5)
- “Beck Depresyon Olgegi” (EK : 6)

3.2.1. Veri Toplamada Kullamlan Olcekler
3.2.1.1. Anne- Bebek Tanmimlayicr Bilgi Formu

Literatiire bagli kalinarak olusturulan anne ve bebek kisa bilgi formunda, annelerin yas,
medeni durumlari, meslekleri, aktif olarak calisip ¢alismadiklari, ka¢ ¢ocuklart oldugu, kag
kez prematiire dogum yaptiklari, son dogumlarinda hastanede ne kadar kaldiklari, dogum
sekilleri ( sezeryan/ vajinal), erken dogum ihtimalini ne zaman 6grendikleri, kac ay evvel
dogum yaptiklari, dogumlarindan sonra psikolojik yardim alip almadiklar1 hakkinda sorular

bulunmaktadir. Bebek hakkinda ise, cinsiyeti, dogum kilosu, dogum haftasi, bebegin dogum
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kilosunun dogum haftasiyla uyumlu olup olmadig, kiivezde kalis siiresi hakkinda sorular

mevcuttur.
3.2.1.2. Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yapilandirilmig goriisme formunun birinci kismini anne- bebek bilgi formu
olusturmaktadir. Ikinci kisminda ise goriisme sorulari vardir. Goriisme sorularinda
hamileligin nasil gectigi, erken dogum yapacagini 6grendigindeki hissiyatini, dogum sekli
ve anestezi sekli hakkindaki hisleri, dogumdan sonra bebegini ne zaman gordiigii ve neler
hissettigi, yogun bakim ortami ve saglik personelinin nasil hissettirdigi, bebegini kiivezde ne
kadar ziyaret ettigi, bebegine siit sagmanin nasil bir tecriibe oldugunu, bebegi kiivezdeyken
nasil vakit gecirdigi ve kimlerden sosyal destek aldigi, yasadiklariyla basetmek icin neler
yaptig1 ve bebeklerinin taburcu olusundaki hislerini Ogrenilmesini saglayacak sorular
mevcuttur. Ugiincii béliimde ise travma ve depresyona iliskin bulgular1 sorgulayan sorular
mevcuttur. ( Ornegin dogumdan sonra hissedilen yorgunluk, hareketlerde yavaslama,
istahsizlik, uyku problemleri, sik sik yasananlari hatirlama ya da yasananlar hakkinda
diisiinme, olay hatirlandiginda gergin ve huzursuz hissetme, oOlay1 hatirlatacak ortamlardan /
nesnelerden / durumlardan /kisilerden kaginma gibi. ) Annelere ¢alismada kullamilan diger
Olcekler, duygu yogunlugunun verilen cevaplart degistirmemesi i¢in goriigme sonrasinda

verilmistir.
3.2.1.3 Maternal Baglanma Olcegi

Bowlby 1970’ lerde baglanma teriminin tanimini iki kisi arasindaki giiglii bag olarak
yapmistir. Baglanma kurami Jhon Bowlby ve Mary Ainsworth’ un katkilariyla ortaya
cikmigtir. Kuram insanin neden baskalariyla yakinlik kurma ihtiyaci i¢inde oldugunu
aciklar. Anne- bebek baglanmasi baglanma kuraminda onemli bir yere sahiptir. Bebegin
fiziksel, biligsel ve duygusal gelisimini etkiler ve kisinin yasaminin geri kalanindaki

iligkileri icin de belirleyicidir.

Anne- bebek baglanmasinin kuvvetini dlgmek amaciyla Maternal Baglanma Olgegi 1994
yilinda Mary E. Muller tarafindan gelistirilmistir. MAI annelerin kendisinin uyguladig: bir
Olgektir. Bu sebepten okuma yazma bilen, okudugunu anlamakta sikint1 ¢cekmeyen kisilere
verilir. Maddeler “her zaman” , “sik sik”, “bazen” , “higbir zaman” olan, 4“li likert tipi 26

maddelik bir dlgektir. Her zaman = 4 puan, Sik sik = 3 puan, Bazen = 2 puan ve Higbir
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zaman = 1 puan olarak hesaplanir. Maddelerin toplam puan1 testin sonucunu verir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104’ diir. En az pospartum bir aylik bebegi
olan annelere uygulanir. Hamilelere ve dogumun iizerinden bir ay ge¢memis kadinlara

uygulanamaz.

Maternal Baglanma Olgegi Tiirkce formunun gegerlilik ve guvenirlik calismasi, Oya
(UNDER) Kavlak tarafindan 2004 yilinda doktora tezi olarak, pospartum 30- 40 giiniinde
olan 165 saglikli bebege sahip anne lzerinde yapilmistir. Olgegin giivenilirlik kat sayisi
yiiksek bulunmustur. (Cronbach Alpha 0.77) (Kavlak & Sirin, 2009) Arastirmada elde
edilen glivenilirlik kat sayis1 0.87” dir.

3.2.1.4 Yasam Kalitesi Ol¢cegi (WHOQOL- BREF- TR)

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgegi DSO (WHO) tarafindan gelistirilmistir.
(WHOQOL Group, 1998) Guvenilirlik ve gecerlilik c¢alismalar1 Eser ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. (Eser , Fidaner ,Fidaner , Eser, Elbi, Goker, 1999)
Yasam Kalitesi Olgeginin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) olmak (zere iki
farkli formu bulunmaktadir. WHOQOL-BREF 26 sorudan olusmakta, Tlrkce versiyonunda
ise bir ulusal soru dahil 27 sorudan meydana gelmektedir. Testten 6nceki son iki haftay

dikkate alarak sorularrin cevaplanmasi istenmektedir.

Bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evre alan1 olmak tizere 4 alt alandan ve ulusal ¢evre alani
i¢in de bir sorudan olusmaktadir. Once kisilerin yasam kalitelerini ve sagliklarini algilama
durumlar1 hakkinda 2 genel soruyla baglar. Bedensel alan, giinliik islevsellik, medikal
tedaviye ihtiyag, bitkinlik durumu, agri diizeyi gibi durumlart 6lgen alandir. Ruhsal alan,
fiziksel gorilinlis algisi, ozgiiven, manevi inanglar, hafiza ve dikkatle ilgili algiyr Slger.
Sosyal alan sosyal g¢evreyle iliskiler hakkinda sorular icerir. Cevresel alan, ev kosullari,
saglik hizmetlerine ulagim, ulagim olanaklartyla ilgili sorulardir. Ulusal alan sorusu ise

sosyal baskiyla ilgilidir.

Olgegin i¢ tutarlilig1 i¢in hesaplanan “cronbach alfa” degerleri bedensel alanda 0.83,
ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, ¢evre alaninda 0.73 ve ulusal ¢evre alaninda 0.73

bulunmustur. Arastirmada elde edilen giivenilirlik kat sayis1 0.93” tiir.
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WHOQOL-Bref alt alanlariyla ilgili soru numaralar1 asagidaki gibidir :
— Bedensel Alan : 3,4,10,15,16,17,18

—Ruhsal Alan : 5,6,7,11,19,26

— Sosyal Mliskilerle ilgili alan : 20,21,22

— Cevre Alani : 8,9,12,13,14,23,24,25,27

3.2.1.5 PTSB Soru Listesi- Sivil Versiyonu

Kisinin beden biitiinliigline veya hayatina yonelir bir tehdit olmas1 veya bu tiir bi tehdite
sahit olmas1 sonrasinda gelisen ve siklikla kroniklesen bi¢cimde kisinin duydugu yogun
kaygi, korku ve caresizlik hisleri ve olay1 hatirlatan nesnelerden/ kisilerden kaginma, olayi

tekrar tekrar yagsama ve yogun yarilislik haline post travmatik stres denir. (APA, 1994)

PTSB Soru listesi- Sivil Versiyon tim DSM-IV post travmatik stres sendromu
semptomlarmi iceren bir Glcektir. Olgek 17 maddelik olup bireylerin kendi kendilerine
uygulamasi istenir. Sorulardan 5’1 yeniden yasama, 7’si kaginma ve 5’i artmis uyartlmiglik
belirtilerini sorgulamaktadir. Cevap maddeleri “hi¢ yok” ile “asir1 derecede” arasinda
degisir, 6 adet cevap vardir. 0- 5 arasinda puanlanir. Toplam puan testin sonucunu verir.
Olgegin cronbach alpha ( i¢ tutarlilik katsayis1 0.922 (p<0.0001) olarak hesaplanmustir.
(Manne ,Du Hamel, Gallelli, Sorgen, Redd, 1998 ve Kocabasoglu, Corapcioglu Ozdemir,
Yargic & Geyran, 2005) Arastirmada elde edilen giivenilirlik kat sayis1 0.92” dir.

3.2.1.6 Beck Depresyon Olgegi

Depresyon kiside lizgiin, gelecege dair limitsiz ve karamsar bir tavirla birlikte

eskiden yapmaktan hoslandig1 seyleri yapmak istememeyi beraberinde getirir.

Beck Depresyon Envanteri 21 soruluk bir 6lg¢ektir. Amaci tan1 koymaktan ziyade
depresyonun derecesini objektif olarak belirlemektir. Yanitlar 0- 3 arasinda kisinin kendisi
tarafindan puanlanir. Toplam puan depresyonun derecesini belirler. 0-10 puan normal, 11-16
orta derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 Klinik depresyon, 21-30 orta dizeyde
depresyon, 31- 40 ciddi diizeyde depresyon, 41-63 agir depresyon olarak degerlendirilir.
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Olgek 1978 yilinda Aeron Beck tarafindan gelistirilmistir. ( Beck, 1974) Beck
Depresyon Olgegi ‘nin Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 1988 yilinda Hisli
tarafindan yapilmistir. (r= .63) (Hisli, 1989) Arastirmada elde edilen giivenilirlik kat sayisi
0.89’ dur.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Sosyal medya birbirini tantyip fiziksel olarak uzakta olan insanlar bir yana, birbirini
tanimadig1 halde ortak noktalar, hedefler ve kaygilarla bir araya gelen insanlar1 bir araya
getirmektedir. Facebook iiyelerine grup kurma ve gruba iiye olma imkani tanimaktadir.
Prematiire dogum yapmis annelerin de facebook iizerinde bir ¢ok grubu bulunmaktadir. Bu
gruplardan en fazla tiyeye sahip 3 gruba aranan kriterler belirtilerek birer yazi hazirlanmis
ve arastirmanin bulundugu olgekleri iceren baglanti ilistirilmistir. Anneler goniilli olarak

caligmaya katki saglamistir.

Olgekleri iceren baglant: 25 Eyliil 2016 ve 17 Kasim 2016 aras: ulasilabilir kilinmis
ve 132 anne tarafindan yanitlanmistir. Bu annelerden 6° smin bebegi hala YYBU” de oldugu
icin ¢alismadan ¢ikarilmigtir. 8 anne ikiz gebelik yaptig1 i¢in c¢alismadan ¢ikarilmistir. 3
anne ise bebekleri hayatta olmadigi icin caligmadan c¢ikarilmistir. Baglantiya tiklayan
annelerin bilgilerinin gizli kalacagina dair giivence verilmis ve calismaya katilmay1

onayliyor olduklar1 varsayilmstir.
Arastirmaya dahil edilen annelerin kriterleri agagidaki gibidir :

- Annenin en fazla bir y1l Once dogum yapmis olmasi,
- Bebegin YYBU’ de tedavi edilmis olmast,

- Bebegin su an taburcu halde olmasi,

- Bebegin 36 hafta ve dncesinde dogmus olmasi,

- Bebegin hayatta olmasi,

- Cogul gebelik olmamasi.

Aragtirmaya once yalnizca dogumun {izerinden 1 yil ge¢mis anneler dahil edilmistir.
1 yildan sonra sonra ise semptomlar olduk¢a azalabilir ve arastirma amacina
ulagmayabilir diye diisliniilmiistiir. Daha sonra yapilan analizler sonucunda annenin
dogum yaptig1 zamanin istiinden gegen siire ile depresyon, travma, baglanma, yasam

kaltesi ve yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Bebegin
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ka¢ aylik oldugunun Onceden tahmin edildigi gibi bir etkisi olmamasi sebebiyle, 12

aydan daha biiyiik prematiire bebek annelerinin datalar1 da analize dahil edilmistir.

Bebegin YYBU’ de kalmasi annenin bu siirede bebeginden ayr1 kalmasiin maternal
baglanma {izerindeki etkisinin 6lciilmesi bakimindan &nemlidir. Bebegin YYBU
stirecinin bitmis olmasi da énemlidir ¢iinkii annenin travma hali degil travma Sonrasi
stres bozuklugu belirtileri arastirilmaktadir. Bebegin hayatta olmasi onemlidir ¢iinkii
annenin yas duygulart arastirmanin konusu degildir. Cogul gebeliklerde dahil
edilmemistir ¢iinkii yapilan ¢alismalarda ikiz annelerinde tek bebek annelerine oranla
daha ylksek oranda stres ve depresyon tespit edilmistir. (Bryan, 2003) Cogul gebelik
sonucu dogum yapan anneler YYBU’ den taburcu olurken daha az depresif semptom
gostermelerine ragmen, sonrasinda tekil dogum yapan annelere kiyasla depresyon
oranlarinda daha az diisiis yasanmistir. Cogul gebeliklerde erken dogum neredeyse kesin
oldugundan anneler daha hazirlikli olmus olabilir. (Poehlmann, Schwichtenberg, Bolt &
Dilworth-Bart, 2009)

Yukarida bahsi gecen gruplara ayni kriterleri tasiyan annelerden 18 yas ve iizeri
olmak, Tiirk¢e’ yi konugmakta ve anlamakta guclik ¢ekmemek sartiyla, goniillii olan 4
anneyle 50 dakikalik goériisme yapilmistir. Lojistik sartlart daha uygun olanlar
goriismeye katilmistir. Annelere bilgilerinin gizli kalacagina dair onam verilmistir ve

onlardan da calismaya goniillii olduklarina dair onam alinmistir.

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESi VE ANALIiZi

Toplanan veriler IBM SPSS STATISTIC 20 programi kullanilarak degerlendirilmistir.

3.5. ETIK

Arastirma Fatih Sultan Mehmet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir. Bilgisayar ortaminda goniillii olarak calismaya katilan anneler

arastirmaya katilmayr kabul etmis varsayillmistir. Yiiz yiize goriisme yapilan anneler ise

onam formu imzalamislardir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Aragtirmanin yapilan veri analizi sonucu elde edilen say1 ve yilizde dagilimi tablolari,
betimleyici istatistiksel tablolari, t testi tablolar1 ve korelasyon tablolar1 takip eden boliimde

yer almaktadir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Annelerin Sosyodemografik Bilgileri (N = 115)

Sikhk Yizdelik Gegerli Kimdlatif
Yizdelik Yizdelik

Calisma Galisan 49 42,6 42,6 42,6
durumu Calismayan 66 57,4 57,4 100,0
Ogrenme Ani 78 67,8 68,4 68,4
zamani Beklenen 36 31,3 31,6 100,0

Eksik 1 ,9
Dogum sekli Sezeryan 105 91,3 91,3 91,3

Normal 10 8,7 8,7 100,0
Psikolojik Evet 11 9,6 9,6 9,6
yardim Hayir 104 90,4 90,4 100,0
Cocuk sayisi 1 76 66,1 66,1 66,1

2 33 28,7 28,7 94,8

3 4 3,5 3,5 98,3

4 2 1,7 1,7 100,0
Prematiire 1 105 91,3 91,3 91,3
sayisi 2 8 7,0 7,0 98,3

3 2 1,7 1,7 100,0

Calismaya katilan 115 annenin tamami evlidir. Annelerin %42.6 ¢ s1 ( n = 49) aktif
olarak calismaktadir. %66’ s1 ( n = 66) ise aktif olarak calisma hayatinda degildir. 76
annenin ( %66) 1 cocugu bulunmakta, 33 annenin ( %28.7) iki ¢ocugu bulunmakta, 4

annenin ( %3.7 ) 3 ¢ocugu bulunmakta ve 2 ( %1.7) annenin 4 ¢ocugu bulunmaktadir. 105
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anne (%91.3) ilk kez prematiire bebek sahibi oldugunu bildirmistir. 8 anne ( %7 ) 2 kez
prematiire bebege sahip olmustur ve 2 annenin ( %1.7) 3 kez prematiire bebegi olmustur.
Annelerin %67.8” 1 (n= 78) prematiire dogum yapacaklarini ani bir sekilde 6grendiklerini
bildirmistir. 36> st ( %31.3) ise prematire dogumdan Onceden haberleri oldugunu
bildirmistir. Annelerin %91.3 © ii ( n= 105) sezeryan ile dogum yaptigini ve %8.7’ si ( n=
10) normal dogum gerceklestirdigi bildirmistir. Arastirmaya katilan 11 ( %9.6) anne
dogumdan sonra psikolojik yardim aldigin bildirirken 104 (%90.4) anne psikolojik yardim

almadigini bildirmistir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Annelerin Yas Bilgileri (N = 115)

Minimum Maximum (0] SS

Yas 20,00 47,00 29,96 4,49

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

Calismaya katilan 115 annenin minimum yas1 20 ve maksimum yast 47 dir. Yas

ortalamasi ise 29.6° dir.

Tablo 3. Calismaya Katilan Annelerin Dogumlarinda Hastanede Kaldiklari Toplam Giiniin Ortalamasi
(N=109)

Minimum Maximum (0] SS

Hastanede kalis 1,00 70,00 10,83 14,84

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

Anneler dogumlarinda minumum 1 ve maksimum 70 giin olmak iizere ortalama

10.83 giin hastanede kaldiklarini bildirmislerdir.
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Tablo 4. Calismaya Katilan Annelerin Prematiire Bebeklerinin Sosyodemografik Bilgileri (N = 113)

Minimum Maximum (0] SS
Dogum haftasi 23,00 36,00 30,20 3,03
Yogun bakimda 1 490,00 50,37 53,29

kalma stresi

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

Bebeklerin dogum haftas1 en diisiik olanm1 23 haftalik dogmusken en yiiksek dogum
haftasinda dogan 36 haftalik dogmustur. Bebeklerin ortalama dogum haftas1 30.2” dir.
Bebeklerin yeni dogan yogun bakim {initesinde gegirdikleri minumum siire 1 giin iken

maksimum siire 480 giindiir ve ortalama kalis siiresi 53.29° dur.

Tablo 5. Calismaya Katilan Annelerin Prematiire Bebeklerinin Dogum Kilolar1 Ortalamasi (N = 115)

Minimum Maximum (0] SS

Dogum kilosu (gr) 430,00 2760,00 1430,95 527,69

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

Ayrica bebeklerin minumum dogum kilosu 430 gram iken maksimum dogum kilosu

2760 gramdir ve ortalama dogum kilolar1 1430 gramdir.
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Tablo 6. Calismaya Katilan Annelerin Prematiire Bebeklerinin Kronolojik Yaslarinin Ortalamasi (N =
111)

Minimum Maximum (0] SS

Bebegin Yasi 1,00 36,00 7,86 7,36

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

Caligmaya katilan bebeklerin en kiiciigii 1 aylik, en biiyiigii 36 ayliktir.

Tablo 7. Olceklerin ortalama ve standard sapma degerleri (N = 115)

Olgek En Dusik (0] )
Deger En Yuksek Deger

Depresyon 1,00 48,00 18,77 10,72
Bedensel Alt Alan 9,00 35,00 22,66 5,16
Ruhsal Alt Alan 9,00 27,00 19,74 4,09
Sosyal Alt Alan 3,00 15,00 9,07 2,77
Cevre Alt Alani 14,00 42,00 29,36 6,07
Yasam Kalitesi 46,00 116,00 87,03 17,04
Baglanma 59,00 101,00 94,66 6,35
Travma 19,00 79,00 47,02 13,21

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

Orneklemin toplam depresyon puani ortalamasi 18.77 + 10.72° dir. Yasam Kalitesi
toplam puaninin ortalamasi 87.03 = 17.04’ diir. Baglanma toplam puan ortalamasi 94.66 +

6.35’ dir. Travma toplam puaninin ortalamasi ise 47.02 + 13.21” dir.

Depresyon ile yasam kalitesi toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur; r=-.63; p<.001 . Depresyon ile baglanma arasindaki iligki negatif yonde
anlamli bulunmustur; r=-.24, p<.001. Depresyon ile travma arasindaki iliski ise pozitif

yonde anlamli bulunmustur; r=.78, p<.001.

Yasam kalitesiyle travma arasinda negatif yonde anlamli bir iliski mevcuttur; r= -.69;
p<.001 . Travma ile baglanmanin arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardir; r= -
21;p<.001. Yasam kalitesiyle baglanma arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski vardir; r=

.18; p<.001.
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Tablo 8. Calismaya Katilan Annelerin Yaslari ile Depresyon, Yasam Kalitesi Alt Olgekleri, Baglanma,
Travma Puanlarinin Korelasyonu (N = 115)

Yas Depres YK _Bed YK_Ruh YK Sos YK _Cev YK Baglan Travma
yon ensel sal yal re ma
Yas 1 -.207* .056 .092 .026 .017 .052 -.107 -.201*

Note. * =p <.05

Annenin yasi ile yasam kalitesi, yasam kalitesi alt boyutlari, depresyon travma ve
baglanma puanlart arasindaki iligki Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi ile
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore annenin yasi ve depresyon puani arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur; r=-.207; p<.05. Yine annenin yasi
ve travma puanlari arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur; r=-.201; p<.05. Annenin yas1 ve diger siirekli degiskenler arasinda ise

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.
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Tablo 9. Bebedin Yogun Bakimda Kalma Siiresi ile Bagimli Dediskenlerin Korelasyonu (N = 113)

Yogun  Depres YK Bed YK Ruh YK Sos YK Cev YK Baglan Travma
bakim  yon ensel sal yal re ma
suresi
Yogun 1 -.012 133 .205* .042 .143 .154 .164 .019
bakim
suresi

Note. * =p <.05

Bebegin yogun bakimda kalma siiresiyle bagimli degiskenler arasinda bir iliski

bulunamamustir.

Tablo 10. Bebegin Kronolojik Yasi ile Bagimli Degiskenlerin Korelasyonu (N = 111)

Dogum Depres YK Bed YK Ruh YK Sos YK Cev YK Baglan Travma
zamani  yon ensel sal yal re ma
Dogum 1 .024 .077 -.051 .012 .004 .016 123 -.019

Zamani

Bebegin kronolojik yasi ve bagimli degiskenler arasinda bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 11. Bebegin Dogum Kilosu ile Bagimli Degiskenlerin Korelasyonu (N = 115)

Dogum Depres YK Bed YK Ruh YK Sos YK Cev YK Baglan Travma
kilosu yon ensel sal yal re ma
Dogum 1 127 -121 -212*  -.060 -.126 -.149 -.227*  .095
kilosu
Note. * =p <.05
Tablo 12. Bebegin Dogum Haftasi ile Bagimli Dediskenlerin Korelasyonu (N = 113)
Dogum Depres YK Bed YK Ruh YK Sos VYK Cev YK Baglan Travma
haftasi  yon ensel sal yal re ma
Dogum 1 .048 -.124 -.108 -.098 -.010 -.090 -.230* .036

haftasi

Note. * =p <.05

Bebegin dogum kilosu ve dogum haftasi ile annenin yasam kalitesi, yasam kalitesi

alt boyutlari, depresyon travma ve baglanma puanlar arasindaki iliski yine Pearson Carpim

Moment Korelasyon analizi ile incelenmistir. Sonuglara gore bebegin dogum kilosu ile

annenin baglanma puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur; r=-.227,

p<.05. Aym sekilde bebegin dogum haftasi ile annenin baglanma puanlari arasinda negatif

yonde anlamli bir iliski vardir; r=-.230; p<.05. Diger degiskenler ile bebegin dogum kilosu

ve dogum haftas1 arasinda bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 13. Bebegin Yogun Bakimda Kalma Siiresi ile Bagimli Degiskenlerin Korelasyonu (N = 113)

Yogun  Depres YK Bed YK Ruh YK Sos YK Cev YK Baglan Travma
bakim  yon ensel sal yal re ma
suresi
Yogun 1 -.012 133 .205* .042 .143 .154 .164 .019
bakim
suresi

Note. * =p <.05

Bebegin yogun bakimda kalma siiresi ile annenin yasam kalitesi, yasam kalitesi alt
boyutlari, depresyon travma ve baglanma puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Pearson
Carpim Moment Korelasyon analizi sonuglarina gére yalnizca annenin yasam kalitesi ruhsal
alt boyutu ile bebegin yogum bakimda kalma siiresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

vardir; r=.205; p<.05
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Tablo 14. Calisan ve Calismayan Anneler ile Bagimli Degiskenler Arasindaki Bagimsiz Grup t-testi

Calisan Calismayan

o) SS 0] SS t p 95% Cl
Depresyon 16,40 9,14 20,52 11,52 -2,14 .035 [-7.94, -.30]
Bedensel Alt 23,84 5,03 21,79 5,11 2,13 .035 [.14,3.94]
Alan
Ruhsal Alt 20,93 3,16 18,86 4,48 2,91 .004 [.66, 3.49]
Alan
Sosyal Alt 9,63 2,60 8,65 2,84 1,90 .060 [-.04, 2.00]
Alan
Cevre Alt 30,90 4,74 28,21 6,71 2,52 .013 [.57, 4.80]
Alani
Yasam 92,19 13,64 83,19 18,36 3,02 .003 [3.09, 14.91]
Kalitesi
Baglanma 94,03 5,49 95,13 6,92 -,92 .360 [-3.47,1.27]
Travma 45,31 11,83 48,29 14,10 -1,20 232 [-7.91, 1.94]

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

T-test analizi kullanilarak calisan ve ¢alismayan prematiire bebek annelerinin yasam
kalitesi, yasam kalitesi alt boyutlari, depresyon, travma ve baglanma puanlar1 karsilagtirildi.
Analiz sonuglarina gore yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlar [t(113)=3,016; p<.05], yasam
kalitesi bedensel alt boyut puanlart [t(113)=2,132; p<.05], yasam kalitesi ruhsal alt boyut
puanlari [t(112,7)=2,910; p<.05], ve yasam kalitesi ¢evre alt boyut puanlar1 [t(112,8)=2,515;
p<.05] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yasam kalitesi 6l¢eginin
sosyal alt boyut puanlar1 arasinda ise calisan ve calismayan anneler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur; [t(113)=1,901; p>.05]. Calismayan annelerin depresyon
diizeyi ¢alisan annelerden anlamli olarak farkli ve daha yiiksektir; t(112,5)=-2,139; p<.05.
Baglanma puanlar karsilastirildiginda calisan ve ¢alismayan anneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur; t(113)=-.018; p>.05. Yine travma puanlar1 arasinda da

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir; t(113)=-1,201; p>.05.
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Tablo 15. Prematiire Dogumu Hamilelik Siirecinde Bekleyen ile Ani Yasayan Annelerin Bagimli
Degiskenler Arasindaki Bagimsiz Grup t-testi

Ani Beklenen

(@) SS @) SS t p 95% Cl
Depresyon 17,01 10,23 22,64 11,04 -2,66 .009 [-9.81, -1,43]
Bedensel Alt 22,92 5,27 22,01 4,97 ,88 .383 [-1.15, 2.98]
Alan
Ruhsal Alt 20,26 3,88 18,56 4,38 2,09 .039 [.09, 3.31]
Alan
Sosyal Alt 9,19 2,66 8,78 3,04 ,74 46 [-.70, 1.53]
Alan
Cevre Alt 29,74 5,70 28,44 6,88 1,06 .29 [-1.13, 3.73]
Alani
Yasam 88,45 16,39 83,68 18,34 1,39 .167 [-2.02, 11.57]
Kalitesi
Baglanma 95,05 6,54 93,68 5,92 1,07 .288 [-1.17, 3.90]
Travma 46,04 12,96 49,45 13,68 -1,28 .203 [-8.67, 1.86]

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

Hamilelik siirecince bebeklerinin prematiire olacagini bilen anneler ve dogumda
O0grenen annelerin yasam kalitesi, yasam kalitesi alt boyutlari, depresyon, travma ve
baglanma puanlar1 t-test analizi ile karsilastirildi. Yasam kalitesi Olgegine bakildiginda
prematiire bebegi dogumda 6grenen annelerin yasam kalitesi ruhsal alt boyut puanlarinin
daha 6nceden prematiire bebege sahip olacagini bilen annelerden anlamli olarak farkliyken
[t(112)=2,089; p<.05], diger alt boyutlarin ve toplam yasam kalitesi puanlar1 ise anlaml
olarak farkli degildir . Depresyon puanlarinda; hamilelik siiresince prematiire bebek
bekleyen annelerin, dogumda 68renen annelerden istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha
yiiksek depresyon puami aldigi bulunmustur; t(112)=-2,660; p<.05. Baglanma ve travma

puanlarinin arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 16. Dogum Sekli ve Bagimli Degiskenler Arasindaki Bagimsiz Grup t-testi

Sezeryan Normal

o SS 0 SS t p 95% Cl
Depresyon 19,09 10,78 15,41 9,99 1,04 .302 [-3.35,10.71]
Bedensel Alt 22,48 5,17 24,60 4,81 -1,25 .216 [-5.50, 1.25]
Alan
Ruhsal Alt 19,67 4,08 20,50 4,30 -,61 .540 [-3.52, 1.86]
Alan
Sosyal Alt 8,95 2,70 10,30 3,27 -1,48 142 [-3.15, .46]
Alan
Cevre Alt 29,34 6,03 29,50 6,85 -,08 .938 [-4.16, 3.84]
Alani
Yasam 86,58 16,88 91,70 19,00 -91 .367 [-16.30, 6.07]
Kalitesi
Baglanma 94,40 6,54 97,39 2,84 -1,43 .156 [-7.13, 1.16]
Travma 47,39 13,35 43,10 11,53 ,98 .328 [-4.37, 12.96]

Note. O = Ortalama, SS = Standard Sapma

Sezeryan ve normal dogum yapan anneler arasindaki puan farklarina yine t-test
analizi ile bakilmistir. Analiz sonuglarina gore; normal dogum yapan annelerin sezeryan
yontemi ile dogum yapan annelerden baglanma 6l¢eginde anlamli olarak daha yiliksek puan
aldiklar1 bulunmustur; t(20)=-2,715; p<.05. Fakat sezeryan ile dogum yapan anne sayis1 105
iken vajinal dogum yapan anne sayisi 10 oldugundan anlamli bir sonuctan bahsetmek uygun

degildir.

Annenin ¢ocuk sayisi ve bagimli degiskenler arasinda ve bebegin YYBU’ de kalis
stiresi ve bagimli degiskenler arasinda bir fark bulunamamistir. Bir veya birden fazla
prematiire bebege sahip olmakla bagimli degiskenler arasinda bir iligki bulunamamistir.
Psikolojik yardim alan anneler (n =11) ve almayan annelerin puanlar1 (n=101) ile bagiml

degiskenler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Yapilandirilmis Goriismeden Elde Edilen Bulgular

Yiiz yiize goriismelerin yapilmasinin sebebi, anne i¢in prematiire bir bebege sahip
olmanin ve o siireci yasamanin su an onun i¢in ne anlama geldigini tanimlamaya
caligmaktir. Prematiire bir bebegin diinyaya gelisi zorlayic1 bir olay olarak
tanimlanabilirken, ailelerin bu durumla nasil bas ettikleri veya nasil adapte olduklarina dair

fazla bilgi bulunmamaktadir.

Calisma i¢in goniillii olan 4 anneyle yari yapilandirilmis gorisme gergeklestirildi.
Ozel bir psikolojik danismanlik merkezinde gerceklestirilen goriismeler igin sessiz bir ortam

saglandi. Goriismeler annelerin danismak istedigi konular hari¢ 50 dakika siirdii.

(13

Medikal bir sebepten erken dogum yapacagi onceden haber verilen anneler
Onceden bilmek daha zor” diyerek erken dogum olacagini 6grendikleri andan dogum anina
dek stresin giderek arttigin1 belirttiler. Bebegin dogum tarihine dek endiseli bekleyisin
stirdiginii dile getirdiler. Dogumu O6nceden 6grenen anneler i¢in uzun siireli bir stres

yasantilanmaistir.

Her seyin yolunda gittigini sanan anneler icin ise erken dogum haberi sok edici, ani
ve beklenmedik olarak tanimlandi. Anneler doguma hazir olmadiklarini, bu haberin onlar
igin travmatik bir doguma sebep oldugu bildirdi. Bebeklerinin hayatindan ve bazi medikal
sebepler s6z konusu oldugunda kendi hayatlarindan endise duymuslardir. Annelerden biri
“Bebegimi almalarini istemedim, heniiz ¢ok kii¢iiktii, karnimda olmaya ihtiyaci vardi. Fakat
kalp atiglart giderek diisliyordu ve dogumun olmasi zorunluydu” dedi. Bir anne ise
“Doktoruma gogsiimdeki agir sanciyr sOylemek istemedim, c¢ilinkii sdylersem doguma
almacagimi biliyordum. Ben mi Oyle hissediyordum bilmiyorum ama dogum aninda
karnimdan ¢ikmak istemedi, yukar1 dogru tirmaniyordu. Onu daha fazla i¢cimde tutamadigim

icin suclu hissettim, sanki ona annelik yapmak i¢in uygun degildim.” dedi.

Su an erken dogum yapma konusunda ne hissediyorsunuz sorusuna annelerden farkli
yanitlar geldi. Bir kisim anne, gebe kadinlar gordiigiinde o zamanlar1 6zledigini ve normal

dogum yapanlara 6zendigini sdyledi. Diger anneler ise, onlara dogumu hatirlatacak her
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seyden uzak durduklarini ¢linkii o zamanlar1 hatirlayip kotii hisssettiklerini sdyledi. Bir anne
ise durumdan memnundu. Sezeryan ile dogumun hayatint kurtardigini, kiivez ve hastane
tedavisi sayesinde bebeginin hayatta oldugunu sdyledi. Durumdan memnun olan annenin

prematiire diinyaya gelen tigiincii cocuguydu ve duruma alismisti.

Annelerin neredeyse tamami doktorlarindan erken dogum sebeplerini 6grendikten
sonra sebep hakkinda internet iizerinden arastirma yapmislardir. Prematiire bebeklerin

anneleriyle gériigmenin onlar1 rahatlattigini sdylediler.

Anneler dogum sonrasindaki hislerini karigik, {izglin, hayal kirikligima ugramus,
endiseli ve karamsar olarak tanimladi. Bir annenin ciimlesi diger annelerin de durumunu
Ozetler gibiydi,” Ne anne gibiydim, ne degil gibiydim. Karnimda artik bebegim yoktu. Ama
yanimda da degildi. Tek arzum bir an evvel onu gormekti.” Bagka bir anne, “Bebegimi
hastanede birakip gelmek ¢ok zordu. Evde bos bir besikle karsilasmak daha da zordu.”
demistir. Anneler dogum sonrasinda bebeklerinden ayri1 kalmak konusunda zor anlar
yasamislardir. Annelerin tamamina bebeklerinin yanina dogumun akabinde yalnizca bir kere
girebilme hakki verilmistir ve bu konuda siddetli iiziintii icerisindedirler. Bebeklerin
annelerinin yaninda olmasi gerektigini, kiivez siiresince onlar1 yalniz biraktiklari i¢in pisman

olduklarini sdylemislerdir.

Anneler bebeklerini ilk gordiklerinde ¢ok cgaresiz hissettiklerini sdylemislerdir.
Bebegin goriintiisii, etrafindaki kablolar ve serumlar, hareketsiz durusu, ¢cok zayif ve minik
olusu anneleri korkutmustur. Bir anne “Ben buna nasil bakacagim, c¢ok narin diye
diisiinmiistiim, incitmekten korkmustum.” demistir. Bir bagka anne ise “ Sanki tabutun
icinde gibiydi. Ceset kadar hareketsizdi. Olmiis olmasindan ¢ok korktum.” demistir. Bir

13

anne bebegini “garip bir yaratia benziyordu” diye anlatti. Annelerin tamami bebeklerini
gordiikleri an korku ve caresizlik hissetmistir. Anneler bu zamanlar1 hatirladiklarinda tizgiin

olduklarini belirtmistir.

Doktor ve hemsire davranislari soruldugunda annelerden gelen ortak yanit, cocuklari
hakkinda ne kadar bilgilendirilirseler o kadar rahat hissettikleriydi. Ko6tii haber olsa bile
duymak istediklerini, bilgi almanin onlar1 olmayacak seylerden endiselenmekten
korudugunu ifade etmislerdir. Yogun bakim hemsireleri hakkinda ise bir anne soyle sdyledi,

“Sanki bebegim benim degil onlarindi. Onlar izin verdigi dl¢lide gorebiliyordum. Bebegimle
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aramda duran kapi gibiydiler. Sanki aramizdaki tek engel onlardi.” Bagka bir anne ise su
climleyi soyledi “Bebegim hakkinda benim bildigimden ¢ok daha fazla sey biliyorlardi. Onu
nasil tutmam gerektigini, nasil beslemem gerektigini, nasil korumam gerektigini ben
bilmeliydim onlarin yerine.”. Bir bagka anne ise su ciimleyi kurdu “ Hemsire kizima ‘gel
annecim’ diye hitap etti. Cok sarsilmigtim. Annesi bendim ama dogdugu giinden beri onlarin

yanindaydi.”

Annelerin tamami bebeklerini en erken 15 giin igerisinde kucaklaria alabilmistir. 2
anne bebeklerini kucaklarina aldiklarinda ¢ok rahat ve mutlu olduklarini ifade ederken 2
anne endiseli ve korkmus hissetmistir. 3 anne yogun bakimda bebeklerini her giin ziyaret
ederken, 1 anne dogumun getirdigi medikal sebeplerden Otiirii her giin ziyaret etmemistir.
Stit sagma deneyimi hakkinda bir anne “Sanki kizimin degil siit sagma cihazinin
annesiydim.” demistir. Baska bir anne ise “Bebegim i¢in yapabilecegim tek sey buydu.
Kutsal bir gorev gibi yerine getiriyordum” demistir. Diger 2 anne bebeklerini mama ile

beslemislerdir.

2 anne bebekleri hastanedeyken vaktin zor gegtigini soylemislerdir. Diger 2 annenin
baska cocuklari mevcut oldugundan onlarla ilgilendiklerini sdylediler. Annelerin tamami
kendi ebeveynlerinden ve eslerinden sosyal destek aldiklarini dile getirdiler. iki anne
telefonlara cevap vermekten kagindiklarini, tebrik i¢in eve gelenleri kabul etmediklerini
belirtmistir. Annelerden biri “Bebegim hastanedeydi ve beni tebrik etmeye geleceklerdi.

Cenaze evine hayirli olsuna gelmek gibi.” demistir.

Annelerin tamami yasananlari hatirladiklarinda gergin ve huzursuz hissettiklerini
ifade etti. Annelerin kacindig1 nesneler ve kisiler arasinda hamile kadinlar, dogum yaptiklari
hastaneler, siit sagma cihazlari, hasta bebeklere dair goriintiiler bulunmaktadir.
Yasananlardan sonra annelerden yalnizca birinde intihar diislincesi olmustur. “Gelecekle
ilgili plan yapmaktan kaginir misiniz?” sorusuna 2 anne tekrar gebe kalmaktan korktuklarini
ifade etmistir. Diger anneler ise kesinlikle gebelik diisiinmediklerini sdylemistir, bu

annelerden biri dogum kanallarin1 baglattigini ifade etmistir.

Annelerin tamami1 goriismenin sonunda paylasmanin onlara 1yi geldigini ifade etse de

yine tamaminin sorular1 cevaplarken zor anlar yasadig1 gozlendi.
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5.BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, prematiire bebek annelerinin yasadigi travma, depresyon, maternal
baglanma ve yasam Kkalitesinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen arastirmanin bulgulari
literatiir esliginde tartisilmistir. Ayrica ¢alismanin sinirliliklart ve ruh sagligi alanina katkisi

olabilecegi diisiintilen onerilere yer verilmistir.

5.1. CALISMADAN ELDE EDILEN BULGULAR HAKKINDA
5.1.1 Cahsmada Kullanilan Olceklerden Edinilen Puan Ortalamalar

Orneklemin baglanma toplam puan ortalamasi 94.66 + 6.35 dir. Oztiirk ve Saruhan’
in ( 2013) calismasma katilan 1- 4 aylik bebegi YYBU’ de tedavi goren 140 prematiire
bebek annesine verilen Maternal Baglanma Olgegi’ nin puan ortalamasi 87.19+5.463 dir.
Bu calismada maternal baglanma puaninin daha yiiksek olmasinin sebebi ¢alismaya bebegi
YYBU’ den taburcu olmus annelerin dahil edilmesi olabilir. Annelerin bebekleriyle

baglanmak icin fiziksel yakinlik kurma sans1 YYBU sonrasinda olmustur.

Orneklemin toplam depresyon puani ortalamasi 18.77 + 10.72° dir. Depresyon
puaninin 8 ile 28 araliginda oldugu diisiiniildiigiinde, bu aralik Beck Depresyon Olgegi igin
normal puan ile orta diizey depresyon arasinda degigsmektedir. Tasdemir (2006 )
arastirmasinda dogum sonrasi depresyon puan ortalamasini 14,97+ 8,12 olarak belirtmistir.
Prematiire bebek annelerinin depresyon diizeyinin zamaninda dogum yapan annelerden daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Uludag ve arkadaslar1 (2008), bebekleri YYBU ¢ de tedavi
altinda olan annelerin, anksiyete, depresyon ve durumluk kaygi puanlarinin arttigini

gostermistir.

Orneklemin Yasam Kalitesi toplam puaninin ortalamasi 87.03 + 17.04° diir. Durukan
ve arkadaslarinin (2010) 2 hafta- 18 aylik bebegi olan 708 anneyle yaptiklari ¢alismada
annelerin WHOQOL-BREF genel puan ortalamasi 60.18£9.99 bulunmustur. Orneklemin

biiylik olmasi aradaki farki agiklamakta yeterli goriilebilir.
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Orneklemin travma toplam puaninin ortalamasi ise 47.02 + 13.21° dir. PTSB soru
listesi sivil versiyondan alinabilecek en yliksek puan 85’ dir. Calismada bulunan puan araligi

1se 33 ile 61 arasindadir.

5.1.2. Calisan ve Calismayan Annelerin Bagimsiz Degiskenler A¢isindan incelenmesi

Calismamizda aktif olarak calisan ve aktif olarak calismayan prematiire bebek
anneleri kiyaslanmis ve bazi anlamli farklar bulunmustur. Calisan annelerin yasam kalitesi
ve yasam kalitesinin de alt boyutlarindan bedensel, ruhsal ve ¢evre alt boyutlar1 puanlar
calismayan annelerden anlamli olarak farkli ve daha yiiksek ¢ikmistir. Yasam kalitesinin
bedensel alt boyutuna bakildiginda sagliktan genel hosnutluk ve sagligin giinliik islevselligi
etkileyisi ve bundan hosnutluk durumu, beden hareketliligi becerisi ve uykudan hosnutluk
durumuna dair sorular bulundugu goriilmektedir. Ruhsal alt boyutunda ise, yasamaktan
alian keyif ve yasami anlamli bulma durumu, dikkat, dis goriiniis hakkinda memnuniyet,
kendine dair duydugu hosnutluk ve depresif duygu durumu arastirilmaktadir. Cevre alt
boyutunda ise fiziksel cevreye duyulan giiven, maddi durumdan memnuniyet, gerekli
haberlere ulasim durumu, bos zamanlar1 degerlendirme firsati, ev kosullari, sagliga ulasim

ve ¢evreye genel ulagim ve toplumsal baskiyla ilgili durumlar arastirilmaktadir.

Calisan annelerin evleri disinda bir hayatlar1 mevcuttur ve bunun cesitli getirileri s6z
konusudur. Ev ve ev isleri disinda bagka bir islevsellikleri olmas1 bircok konuda daha iyi
hissettirmis olabilir. Giinliik islevselliklerini ve beden hareketliliklerini daha 1yi algilamalari
bunlardan biridir. Evden c¢ikip baska insanlarin aralarinda bulunma durumlarindan otiirii
fiziksel goriiniislerine dikkat ediyor olabilirler. Is yerindeki yiikiimliiliiklerinden otiirii
dikkatlerini toplamalar1 gerekiyor olabilir. Ev rutini disinda da var olmalar1 varliklarin1 da
daha anlamli hissettiriyor olabilir. Ev ve is arasindaki yasamdan otiirii ulasim imkanlarini
daha iyi kullaniyor olabilirler ve para kazanmalarindan otiirii maddi kosullarii daha iyi

buluyor olabilirler.

Yasam kalitesi Olceginin sonuglartyla uyumlu olarak aktif calisma hayatinda
olmayan prematiire bebek annelerinin depresyon puani c¢alisan annelerden anlamli olarak

farkli ve daha yiiksek ¢ikmistir. Ev hayatinin birbirini tekrar eden bicimde siiriiyor olmasi
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depresif duygu durumunu artiriyor olabilir. Calismayan anneler evdeki hayatlarinda yeteri

kadar islevsel hissetmiyor olabilirler.

Oztiirk (2013) ve Durukan (2011) calismalarinda annenin calisip calismamasini

depresyonla iliskilendirememislerdir.

5.1.3. Prematiire Dogumu Ogrenme Zamanina Goére Cahsmaya Katilan Annelerin

Bagimsiz Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Arastirmaya gore prematiire dogum yapacaklarini gebelikleri siiresince bilen anneler
veya dogumdan kisa siire evvel 6grenen anneler arasinda yasam kalitesinin ruhsal alt boyutu
ve depresyon puanlari agisindan farklidir. Prematiire dogum yapacaklarin1 gebelikleri
stiresince bilen annelerin depresyon puanlart daha yiiksektir. Gebelik siiresi boyunca

prematiire dogumu bilmek anksiyete diizeyini ve depresif duygu diizeyini artirmig olabilir.

Yapilan bir arastirmada planlanan sezeryan veya vajinal dogumdan cok akut
sezeryanla yapilan dogumlarin ruh saghigiyla ilgili daha fazla sonuglari olmaktadir.
Planlanan sezeryanda ve vajinal dogumda annenin kontrolii daha fazla ve stresi daha az diye
tahmin edilebilir. Akut sezeryan dogumda ise annenin kendini doguma hazirlamak i¢in kisa
bir zaman1 bulunmakta ve bu stresi artirabilmektedir. ( Misund, Nerdrum, Braten, Pripp &

Diseth, 2013)

5.1.4. Dogum Sekline Gore Caliymaya Katilan Annelerin Bagimsiz Degiskenler

Acisindan Incelenmesi

Vajinal dogum yapan annelerin sayisi sezeryan ile dogum yapan annelerden oldukga
az oldugundan anlamli olarak fark vardir denemese de bu durum ileriki aragtirmalar igin
onemli bir ip ucu olabilir. Vajinal dogum geleneksel olarak hamilelikten annelige gecis
bakimindan daha kabul gormekte oldugundan bebeklerine baglanmalar1 da daha kolay
olmus olabilir. Ote yandan sezeryan zorlu bir ameliyat siireci olabilmektedir. Dogumu bir
ameliyatla sonlandiriyor olmak anneyi iyi hissettirmemis olabilir. Anne sezeryandan otiirii

hissettigi agrilarla bebegine daha az vakit ayirmis ve bu baglanmaya engel olmus olabilir.
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5.1.5. Yaslarina Gore Calismaya Katilan Annelerin Bagimsiz Degiskenler Acisindan

Incelenmesi

Arastirmanin sonucuna gore prematiire dogum yapan annelerin yasi ile depresyon ve
travma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Annelerin yasi
arttikca depresyon ve travma puanlar1 azalmistir. Bu sonug literatiirle uyum gostermektedir.
Yasin getirdigi olgunluk ve tecrilbe annenin yasadiklarini daha kolay anlamlandirmasini

saglamis ve ruhsal olarak daha az 6rselenmelerine neden olmus olabilir.

2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada annenin yasinin artmastyla depresyon puaninin
azalmasi arasinda iliski bulunmustur. ( Misund, Nerdrum, Braten, Pripp & Diseth, 2013)
Oztiirk (2013) ve Durukan (2011)’ nmin ¢alismalarinda ise annelerin yas gruplar ile

depresyon puan ortalamalar1 arasinda iliski tespit edilememistir.

5.1.6. Bebegin Dogum Kilosu ve Dogum Haftasinin Bagimsiz Degiskenler Acisindan

Incelenmesi

Arastirma bebegin dogum kilosu ve dogum haftasiyla annelerin baglanma puamn
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski ortaya ¢ikarmistir. Yani bebegin dogum haftas: ve
dogum kilosu azaldik¢a annenin baglanma puani artmaktadir. Bebegin dogum haftas1 ve
dogum kilosu azaldik¢a bakim verene duydugu ihtiya¢ ve bebegin hassasiyeti artmaktadir.
Annenin bebegin lizerine dikkatini daha fazla yogunlastirmasi gerekmektedir. Bebege
gosterdigi ilgi arttikca annelerin maternal baglanma puanlart artmig olabilir. Bebegin dogum
kilosu ve dogum haftasi ile depresyon, yasam kalitesi ve travma degiskenleri arasinda

anlaml bir fark yoktur.

Oztiirk ve Saruhan ( 2013) ‘ nin calismasinda bebegin dogum haftasi ve dogum
kilosuyla annenin maternal baglanma puani arasinda bir iligki bulunamamistir. Uludag“in
(2008) calismasinda ise bebeklerin dogum haftasi ile annelerin depresyon puanlari arasinda
anlamli bir iliski oldugunu ve  bebeklerinin dogum haftasi azaldikca annelerin

depresyonlarinin artis gosterdigi ortaya ¢ikmistir.
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Prematiire bebegin yogun bakimda kalma siiresine bagli olarak baglanma
davranisinin azalacagini sdyleyen bazi ¢alismalar mevcuttur. (Feldman, Weller, Leckman,
Kuint & Eidelman, 1999) Bebegin dogum kilosu ve dogum haftas: diistiikce YYBU’ de
gecirecegi siirenin uzun olacagi hesaba katilirsa, arastirmanin ulastig1 sonug literatiirle uyum

gostermemektedir.

2007’ de yapilan bir ¢alismada, 125 prematiire bebek annesine bebekleri diizeltilmis
6 aylikken dogum sonrasi depresyon Olcegi uygulanmistir. Calismaya devam eden 32
anneye ise bebeklerinin diizeltigsmis 6. Ve 12. Aylarinda anne ve bebek iligkisini 6lgmek i¢in
Olcek uygulanmistir. Calisma literatiirden farkli sonuglar ortaya koyarak 6ne ¢ikmaktadir. 6.
Ayda ve 12. Ayda depresyonda olan prematiire bebek annelerinin depresyonda olmayan
prematiire bebek annelerine goére bebekleriyle duygusal olarak daha az i¢ igce olduklari ve
daha az iletisime gectikleri goriilmiistiir, bu bilgi de literatiirle uyumludur. Fakat ¢aligmada
goriinen odur ki dogum sonrasi depresyon semptomlar1 ve bebegin iliski kurma
davranislariyla iliskili degildir. Bu da gosterir ki depresyonda olan prematiire bebek anneleri
bebeklerinde iliski kurma davraniglari gelistirmek i¢in yeterli uyaran saglayabilmektedir. Bu
calismadan su sonug ¢ikarilabilir, prematiire bebeklerin anneleri depresyonda olmalarina
ragmen, depresyon geciren term bebeklerin annelerinden daha fazla bebeklerine iligki
kurmak i¢in uyaran gondermektedirler ¢ilinkii prematiire bebekler ¢ok daha hassastir ve
bakima c¢ok daha fazla gereksinim duyarlar. Arastirmaya gore prematiire bebekler
anneleriyle bag kurma ac¢isindan otomatik olarak risk altindadir denemez. (Korja,
Savonlahti, Ahlqvist- Bjorkroth, Stolt, Haataja, Lapinleimu, ... & Lehtonen, 2008) Bu
calismada da prematiire bebek annelerinin baglanmasi bebegin dogum kilosu ve dogum

haftas1 diismesine ragmen artmustir.

5.1.7. Bebegin YYBU’ de Gegirdigi Siire ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

Bebegin yogun bakimda kalma siiresiyle yasam kalitesinin ruhsal alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. Bebegin yogun bakimda kalma siiresi arttik¢a ruhsal
alt boyutundan aldig1 puan da artmaktadir. Yogun bakim siiresi arttik¢a annenin tecriibe

ettigi durumu anlamlandirmak ve kabullenmek i¢in siiresi olmus olabilir.
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Arastirmanin bu sonucu literatiirle uyum gostermemektedir. Literatiire gére bebegin
yogun bakimda kalma siiresi arttikca annenin depresif duygu durumu artmaktadir. ( Uludag,
2008)

5.1.8. Bebegin Kronolojik Yasi ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki liskinin

Incelenmesi

Bebegin kronolojik yasi yani annenin dogum yapti§i zaman ve depresyon, travma,
maternal baglanma ve yasam kalitesi agisindan anlamli bir iligski bulunamamistir. Dogumun
iizerinden gegen zamana ragmen prematire dogumun etkisi anneler {izerinde
stirebilmektedir denebilir. Prematiire dogumun etkilerinin dogumdan yaklasik 7 yil sonra
dahi devam edebildigini gosteren bir ¢alisma vardir. ( Treyvaud, Lee,Doyle, Anderson,
2014)

5.1.9. Yapilandirilmis Goriismeden Edinilen Bulgular

Annelerle yapilandirilmis gorismeler diizenleyen bir aragtirmada annelerin bir kismi1
dogumu negatif bir tecriibe olarak tanimlamis, sezeryanla dogumu travmatize edici
bulmustur. Bir anne “Bir et parcasiymis gibi kesildim” demistir. Annelerin yarisindan
fazlasi prematiire dogumdan &tiirii kendisini su¢lamistir. Bebegin YYBU’ de gecirdigi siire
anneleri c¢aresiz hissettirmis ve bebeklerinin 6leceklerinden korkmuslardir. (Goutaudier,

Lopez, Séjourné, Denis & Chabrol, 2011)

Bagka bir calismada yine anneler prematiire dogum i¢in kendilerini suglamiglardir.
Bir anne “Viicudum dogurmak igin yeterli degil.” demistir. Anneler bagka arkadaslari
dogum yaptiklarinda ya da kendi bebeklerinin dogum giinii geldiginde dogumun ac1
hatiralarin1 hatirlayip lizglin hissettiklerini sdylemislerdir. (Garel, Dardennes & Blondel,
2007)

Aragtirmada kullanilan yapilandirilmis goriismeden aldigimiz sonuglar literatiirdeki

bulgularla uyum gostermektedir.
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5.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Orneklem kisitlidir ve Tiirk kadilarin tamamii temsil etmeyebilir. Kontrol grubu
bulunmamaktadir. Olgekleri kisinin kendisinin doldurmasi ve klinik tam1 konmamasi

sinirliklarindan biri olabilir.

Yiiz yiize goriismeler kisith imkanlar sebebiyle arastirmaci tarafindan yapilmistir ve

bu objektiviteyi tehlikeye attig1 i¢cin sinirliliklarindan biri sayilabilir.

Calismanin Orneklemi prematiire dogum yapan tiim kadinlar1 temsil etmese ve
bilgiler genellenemez olsa dahi yapilan g¢alisma bize kesin olarak prematiire dogum

hakkinda baz bilgiler saglamaktadir.

5.3. SONUC

115 prematiire bebek annesinin internet {izerinden ol¢ekleri doldurdugu ve 4
prematiire bebek annesiyle yiiz yiize goriismeler yapildigi arastirmada bir takim anlamli
sonuclara ulasilmistir. Calisan annelerin depresyon puani calismayanlardan daha az ve
yasam kalitesi puan1 daha yiiksektir. Prematiire dogumu gebelikleri siiresince bilen annelerin
prematiire dogum yapacagini aniden 0grenen annelerle kiyaslandiginda, depresyon puani
daha yiiksek ve yasam kalitesi ruhsal alt boyutundan aldigi puan daha diisik olarak
bulunmustur. Annelerin yaslar1 arttikca depresyon ve travma puanlari azalmistir. Bebegin
dogum kilosu ve dogum haftas1 diistiikce annelerin baglanma puanlar1 artmistir. Sonug
olarak arastirma prematiire bebek annesinin yasadigi travma ve depresyonun, ayrica annenin

maternal baglanmasi ve yasam kalitesinin iliski icerisinde oldugunu gostermistir.

Aragtirilan alt bagliklarin tamami birbiriyle iligkili ¢ikmistir. Bebegin dogum haftasi
ve kilosu 6nemli olmaksizin prematiire dogum aile ve bebek igin zor bir tecribedir. Annenin
caligmasi depresif duygu durumunu ve yasam kalitesini olumlu yonde etkiler ya da calisan
annelerin egitim diizeyi daha yiiksek olabilecegi i¢in depresyon puanlar1 daha diisiik yasam
kalitesi puanlar1 daha yiiksek ¢ikmis olabilir. Annenin geng yasta bebek sahibi olmamasi ruh
saglig agisindan da koruyucu olabilir ¢linkii yas yiikseldik¢e travma ve depresyon puanlari
diisiik ¢ikmistir. Literatiirden farkli olarak Tiirkiye popiilasyonunda bebegin bakima ihtiyaci

artttkca yani dogum kilosu ve dogum haftas1 diistiikce annenin baglanmasi artmistir.
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Kesinlikle arastirmaya deger bir konudur. Arastirmaya deger diger bir konu sezeryan ve
vajinal prematiire dogum yapan annelerin baglanma durumlaridir. Gebeligi siiresince erken
dogum yapacagini bilen annelerin koruyucu ruh sagligi konusunda destege daha cok

ihtiyaclar1 vardir.

Prematiire dogum cogul gebelik ve onceden bilinen bir saglik sorunu olmadikga
aniden meydana gelmesiyle karakterize bir olaydir ve bu durum, travmanin hayatin
beklenen, siradan akisin1 bolmesine drnektir. Sonrasinda YYBU siireci baslar. YYBU aileler
icin oldukea stres verici bir ortamken bebegin goriintiisii de onlar1 ayrica etkiler. Bebegin
medikal durumu hakkinda kesin konusulamamasi “kisinin 6nemli birinin hayati ve beden
biitiinliigiiniin tehlikeye girmesi agisindan yine travmaya érnektir. YYBU siirecinde ailelerin
caresiz bir bekleyis, korku ve dehset icinde olmalari da yine travmanin tanimina uygundur.
YYBU’ deki bir bagka durum ise yogun bakim calisanlar1 bebekleriyle bu kadar aktifken
prematire bebek ailelerinin ebeveynlik rollerini performe edememesi, ebeveynlige gegiste
bir duraklama donemi olmast agisindan maternal baglanma nezdinde bir tehlike olarak kabul
edilebilir. Yine YYBU siirecinde dogumdan hemen sonra gergek bir fiziksel mesafe oldugu
icin maternal baglanma icin bir risk faktdriidiir. YYBU” den taburculuktan sonra uzun yillar
dahi dogumun travmatik hatilanmasi ve dogumu hatirlatacak olgulardan uzak durulmasi
TSSB belirtilerine uygundur. Ebeveynlerdeki ¢oziilmemeis travma bebekte uyku ve yeme
diizenini etkiler. Ayrica prematiire bebekler teskin edeilmesi gilic bebeklerdir. Bunlarin
iizerine bebekte devam eden saglik kontrolleri dahasi saglik sorunlart mevcut ise
ebeveynlerin yagsam kalitesi giindeme gelmektedir. Depresyon ve TSSB yasam kalitesini
etkiler. Ayrica bebegiyle baglanan bir anne bebegin bakimindan zevk alir ve giivenli
baglanan bebek de bakimi daha kolay bir bebek olur. Bu sebepten anne- bebek arasindaki

baglanma da yasam kalitesini etkilemektedir.

Prematiire dogum ebeveynler ve bebek icin oldukca zor bir tecriibedir. Bebegin
dogumu geleneksel olarak beklendigi gibi mutlu bir sekilde degil ani bir sekilde gerceklesir
ve bebegin sagliginin iyi olacagina dair bir kesinlik olmamasi ebeveynler elindeki kontrolu
kaybetmesine sebep olur. Sonrasinda ise yogun bakim siireci baslar ve anne- bebek
arasindaki fiziksel mesafe, annenin bebegin bakiminda yardimci olabilmek bir yana, her
anne gibi bebegine dokunamamasi oldukga yipratici bir siire¢ olabilir. Ebeveynlik roliinl

aktif hale getirememek anne- bebek arasindaki baga zarar verebilir. Korja“nin (2009)
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calismasinda,  pretermatiire bebek annelerinin baglanma sorununun dogum sonrasi
depresyon semptomlari ile iligkili oldugunu bildirmistir. Annenin bebegine kavustuktan
sonra dahi olaylar1 hatirlaylp aci ¢ekmesi olaym travma boyutudur. Bir¢ok calismada
anneler bebeklerini “ bakimi zor” olarak tanimlamis ve ebeveynlik stresini artirabilecek
uyku ve yeme problemleri bildirmistir. (Garel, Dardennes & Blondel, 2007) Normal bir
dogum sonrasi bir bebege bakmak dahi stres verici olabilir. Annenin bireysel olarak
kullandig1 zaman eskisine kiyasla yiiksek oranda kisitlanir ve anne, yardimi olmadan hayatta
kalamayacak bir canlidan sorumludur. Prematiire bebeklerin bakimlarinin zor oldugu ve
prematiire bebek annelerindeki depresyon diizeyinin zamaninda dogum yapan annelerden

fazla oldugu diisiiniiliirse annelerin yasam kalitesi diistindiiriicii olmaktadir.

Ulkemizde aile merkezli YYBU bakimi uygulanmamaktadir. Aile merkezli YYBU
bakimi kanguru bakimi da dahil aileyi bebegin bakiminda merkeze alarak bebegin
bakiminda yer almalarmi saglar. Bu sekilde hem aile bebege YYBU sonrasinda da bakmak
konusunda bilgi sahibi olur hem de bebekleriyle bag kurma firsati yakalar. ( Harrison, 1993)
Aile merkezli bakim ¢ok dnemlidir fakat uygulanamasa dahi prematire bebek anneleri igin
stirecte ve sonrasinda yapilabilecek calismalar mevcuttur. Bebekleri yogun bakimda kalan
annelere yapilan psikolojik miidahale hizl1 bir ruhsal iyilesmeye sebep olabilir. 2009 yilinda
Brezilya’da bebekleri YYBU’ de yatan 59 anneyle yapilan bir calismada, 36 anne bazi
destek materyallerini de igeren psikolojik destek almislar, 23 anne ise yalnizca psikolojik
destek almiglardir. iki gurubun da hem tedavi planmin sonunda hem de bebekleri YYBU’
den taburcu edildikten sonra depresyon ve anksiyete oranlarinda ciddi bir diisiis oldugu
goriilmiistiir. Destek materyalleriyle yardim alan grupta ise klinik olarak depresyon ve
anksiyete daha fazla diisiis gostermistir. Destek materyelleri annelere durumlariyla ilgili

rehberlik eden video ve el kitaplaridir. (Carvalho, Linhares, Padovani & Martinez, 2009)

Prematiire bebegin annesine destek verilmesi anne ve bebek arasinda gilivenli bir bag
olusmast ve annedeki depresyon, anksiyete ve travmatik stres diizeyi bakimindan kritik
onem tasir. Bu destek prematiire bebeklerin durumlari, yetenekleri hakkinda bilgilendirmek
ve annenin bebek/ durum hakkindaki hislerini anlamlandirmasina yardimci olmaktan
gecmektedir. Prematiire dogumu takip eden depresyon, annenin basa ¢ikma tutumlar1 ve
bebek gelisimi hakkindaki bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, bebek

gelisimi hakkinda dogru bilgiye sahip olan annelerde depresif semptomlarin daha az oldugu
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goriilmistlir. Calismaya katilan annelerin baskin ¢ogunlugu bebek gelisimi hakkindaki
bilgilerini sosyokiiltiirel kaynaklardan, ailelerinden, arkadaslarindan, kitaplardan ve
medyadan vs. Ogrendiklerini belirtmislerdir. Calismacilar buradan yola c¢ikarak destek
gruplarinin anneler i¢in mental durumlarinin diizelmesi agisindan yararli olacagi kanaatine

varmiglardir. (Veddovi, Marina, 2001)

Prematiire bebek annelerini bebeklerinin dogumundan uzun zaman sonra dahi
bekleyen bir tehlike vardir : kirilgan ¢ocuk sendromu. ( Green, Solnit, 1964) Anneler heniiz
yagsamlarinin bagindaki bebekleriyle ilgili tehlikeli bir siire¢ atlattiklarindan, bebekleri artik
iyl oldugunda dahi bebeklerinin saglig1 ve giivenligiyle ilgili endiseleri uzun siireli olabilir
ve bu durum ebeveynlik stillerine yansiyabilir. ( Erdeve ve ark. , 2008) Kirilgan ¢ocuk
sendromuna sahip ebeveynler daha miidahaleci yaklagim gosterebilirler. Bebegin
giivenligiyle ilgili ger¢ekei olmayan korkular1 onlart kontrolcii olmaya itebilir ve bu durum
bebegin bireyselligini ve bagimsizligin1 kazanmasini zorlastirir. (Korja, Latva & Lehtonen,
2012)Bir ¢alismada prematiire bebeklerin anneleri bebeklerine karsi asir1 korumaci
olduklarini ve bebeklerini bakicilara birakmaya daha az istekli olduklarint ve dogumlarmnin
baslangicta ailede olumsuz bir etki yarattigina inandiklarini bildirmistir. (Macey, Harmon &
Easterbrooks, 1987) Miidaheleci ebeveynlik, ¢ocugun otonomisini zayiflatabilirken ve
ebeveynin siirekli uyarilar1 ¢cocugun 6zdenetimini zayiflatabilir. Glivenli baglanma ile daha
az miidahaleci ebeveynlik davranisi birbiriyle ilgilidir.( Poehlmann, Burnson & Weymouth,
2014) Ciinkii ebeveyn ile bebek arasindaki baglanma, ebeveynlik roliinii kabul etmede,
bebegin hayata tutunmasini hizlandirmada ve dis ¢evre ile uyum saglamada ¢ok 6nemli bir

faktordur. ( Ghadery-Sefat, Abdeyazdan, Badiee & Zargham-Boroujeni, 2016)

Prematiire dogum her zaman kotii bir haber olmak zorunda degildir. Arastirmalar
gostermistir ki preterm bebekler ve annelerinin, tam siireli bebek ve annelerine gore
giivensiz baglanma riski altinda olmadigini, prematiire bebek annelerinin de zamaninda
dogan bebeklerin annelerinde oldugu gibi bebekleriyle giivenli bir bag kurabilmektedir.
(Korja, Latva & Lehtonen, 2012) Dahasi prematiire bebek anneleri depresif duygu
durumlarma ragmen bebeklerine gerekli bakimi verebilmektedirler. ( Korja, Savonlahti,

Ahlgvist- Bjorkroth, Stolt, Haataja, Lapinleimu, ... & Lehtonen, 2008)

Prematiire bebeklerin ebeveynlerin travma sonrasi biiyiimelerini gosteren calismalar

da mevcuttur. Prematiire ikizler, zamaninda dogan ikizler ve zamaninda dogan bebeklerin
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anneleriyle yapilan boylamsal bir aragtirmada, bebeklerine karsi en negatif hisleri olan ve en
diisiik zihinsel saglik seviyesi gosteren preterm ikiz anneleri olmalarina ragmen, ayni
zamanda en yliksek diizeyde kisisel biiyiimeyi tecrilbbe eden prematiire ikiz anneleridir. (

Taubman—Ben-Ari, Findler & Kuint, 2010)

Baska bir calismada, ilk kez preterm bir bebege anne baba olanlar ve ilk kez tam
zamanli dogan bir bebege ana baba olanlar arasindaki kisisel gelisim diizeyi incelenmistir.
Aragtirmanin sonucu, prematiire bebeklerin ebeveynlerinin tam zamanli bebeklerin
ebeveynlerine gore daha biiyiik bir gelisim yasadigini gosterdi. Ayrica prematiire bebek
annelerinin gosterdigi kisisel gelisim, prematiire bebeklerin babalarindan daha fazladir.

(Taubman-Ben-Ari, & Spielman, 2014)

Prematlre dogum yapmis bir anne dogumdan sonraki ilk firsatta bebegini gérmelidir.
Eger bir anne bebegini dogumdan kisa bir siire sonra gorebilirse, bebegini gérmenin etkisi,
annenin davranisini ve duygularini harekete gegirerek daha giivenli bir bag olusturmasini
saglar. Bebegi YYBU’ de tedavi géren bir anne, baglanma davranisini artirabilmek igin
YYBU ziyaretlerini siklastirabilir. ( Greene, Rossman, Patra, Kratovil, Khan & Meier, 2015)
YYBU ziyaretlerine esleriyle birlikte gelen annelerin depresif duygu durumu daha diisiik
cikmustir. ( Oztiirk, 2013) Anne yogun bakim hemsireleri ve doktorlar tarafindan sik sik
bebegin durumu hakkinda bilgilendirilmelidir. Anne-bebek baglanmasinin, annenin
destekleyici hemsirelik bakimindan memnuniyetini arttirarak iyilestigini ortaya koyan
calismalar mevcuttur. (Ghadery-Sefat, Abdeyazdan, Badiee & Zargham-Boroujeni, 2016)
Daha o6nce bu siireclerden gecmis veya o sirada geciyor olan prematiire bebek anneleriyle
paylagimda bulunmak rahatlatici olabilir. (Carvalho, Linhares, Padovani & Martinez, 2009)
Bebek taburcu olduktan sonra annenin ruhsal durumu stabil hale gelmediyse ruh sagligi
uzmanlarindan yardim almalidir. Arastirmaya goére anne calisma hayatina dondiigiinde
depresif duygu durumu ve yasam kalitesi artacaktir. Baska bir ¢aligmaya gore ise gebelik
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda egzersizin daha iyi saglik durumu ile iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir. (Haas, Jackson, Fuentes- Afflick, Stewart, Dean, Brawarsky &
Escobar, 2005)

Hastanede ¢alisan ruh sagligi uzmanlari prematiire bebek annelerine bircok konuda
destek saglayabilirler. Oncelikle, calisma gosteriyor ki prematiire dogumdan gebeligi

stiresince haberdar olan annelerin depresyon puanlar1 daha yiiksektir. Prematiire dogumu
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ogrendigi andan itibaren annenin gebelikteki ruh sagligi destegine ihtiyaci oldugu ortadadir.
Yine arastirma gosteriyor ki sezeryan ile dogum yapan annelerin baglanma puani normal
dogum yapan annelere oranla daha diisiiktiir. Anne sezeryan ile dogumu, gebelikten
annelige gecis olarak 6ziimseyememis olabilir ve dogumu kabullenmek de bebegi daha iyi
kabullenmekle ilgili olabileceginden, ruh sagligi uzmanlar1 annenin sezeryan dogum ile
ilgili hisleriyle alakali yardimei olabilir. YYBU siiresince ise annenin bebegi ziyaretleri
tesvik edilmeli ve bebekle bag kurulmasina yardime1 olunmalidir. YYBU hemsireleriyle is
birligi i¢cinde olarak annenin bebegin bakiminda aktif rol almasina yardimci olunmalidir.
YYBU’ den taburcu olduktan sonra ise annenin ruhsal takibinde olunmalidir. Annenin

prematiire dogumun getirebilecegi sucluluk, yetersizlik inanglariyla ilgili ¢aligilabilir.
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EK — 1 ARASTIRMACI TARAFINDAN GELISTIRILMIS
YARI — YAPILANDIRILMIS GORUSMENIN YAPISI

Tarih :
Goriisme Numarasi :

Goriisme Siiresi :

1. GIRIS

Arastirmamiza katki saglamak adma bu goriismeyi kabul ettiginiz i¢in
tesekkiir ederiz.

Prematiire bebek annelerinin tecriibelerini ve hissiyatlarim1 anlamak i¢in
bu gorlismeyi yapiyoruz.

Burada paylastiginiz bilgilerin giivende olacagina, sizin veya ailenizin
kimlik bilgilerinin herhangi bir sekilde anlasilir olmayacagina sizi temin
ederiz.

2. KIMLIiK BILGILERI
Anne icin,

- Yasmz:

- Medeni Durumunuz :

- Mesleginiz :

- Aktif olarak calistyor musunuz ? :

- Kag ¢ocugunuz var ? :

- Son bebeginiz sizin ilk prematiire bebeginiz mi yoksa baska
cocuklarinizda da bunlar1 yasadiniz m1 ? :

- Son dogumunuzda hastanede ne kadar kaldiniz, dogum Oncesinde ve
sonrasinda ?
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Bebek icin,

Cinsiyeti :

Dogum kilosu :

Dogum haftasi :

Hastanede kalis siiresi :

Erken dogumun medikal sebebi :

. GORUSME SORULARI

1. Hamileliginizde erken dogumun sinyalini veren fizyolojik bir
rahatsizlik ge¢irdiniz mi ? Gegirdiginiz hamileligi nasil tanimlarsiniz
?

2. Erken dogum yapacaginizi énceden biliyor muydunuz ?

a) Biliyorsa,

Erken dogum yapacaginizi 6grenince neler hissettiniz ?

Erken doguma dnlem olacagini diisiindiigiiniiz bir seyler yaptiniz mi ?
Dogumdan once hastanede yattiniz mi1 ?

b) Bilmiyorsa

Erken dogum yapacaginiz1 6grendiginizde neler hissettiniz ? Simdi neler
hissediyorsunuz erken dogum yapma konusunda ?

Erken dogum yaptiginizda bebeginiz hakkinda diisiinceleriniz neler oldu
?

Dogumdan once hastanede yattiniz mi1 ?

3.Bebeginizi hangi yontemle diinyaya getirdiniz ? Bu konuda neler
hissediyorsunuz ?

Sezeryan ise anestezi sekliniz neydi ? Bu konuda neler hissediyorsunuz ?

3. Erken dogumunuzun sebebini daha sonra arastirdiniz mi1 ?
(Evet ise) Bu konuda bilgi sahibi olabilmek i¢in neler yaptiniz ?
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4. Dogum sonrasinda neler hissediyordunuz ? Saglik durumunuz nasildi
?

5. Bebeginizi dogumdan ne kadar zaman sonra gorebildiniz ? Yaninizda
kim vardi bu sirada ? Neler hissettiniz ?

6. Bebeginizin goriintiisli nasild1 ? Size nasil hissettirdi ?

7. Yogun bakim ortamu size nasil hissettirdi ? Yogun bakim ortamini
tarif eder misiniz ?

8. Doktorlar ve hemsireler size nasil hissettirdi ?

9. Bebeginizi yogun bakimda ne siklikta ziyaret ettiniz ? Yaninda ne
kadar kaldiniz ? Bu siire size yeterli geldi mi ?

10.Bebeginizi ilk kez kucaginiza ne kadar zaman sonra aldiniz ? Neler
hissettiniz ?

11.Bebeginiz i¢in siit sagabildiniz mi ? Siit sagmak nasil bir tecriibeydi ?
12.Bebeginiz hastanedeyken nasil vakit gecirdiniz ?
13.Bebeginizi hastaneden ¢ikardiginiz giin nasil hissettiniz ?

14 Kimden sosyal destek aldiniz, duygularimizi ve yasadiklarimizi
kiminle paylastiniz ?

15.Yasadiklarinizla bas etmek igin neler yaptiniz ? Psikolojik destek igin
bagvurdunuz mu ?
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4. TSSB VE DEPRESYON ILE ILiSKiLI BELIRTILER

a) Dogumdan sonra asagidaki fiziksel durumlardan herhangi birini
yasadiniz m1 ? Bu durumlari nasil tecriibe ettiginizi paylasir misiniz ?

- Yorgunluk

- Hareketlerde yavaslama
- Istahsizlik

- Uyku problemleri,

a) Uykuya dalmada gucluk

b) Uykuya daldiktan sonra gecenin bir vakti uyanma ve tekrar uykuya
dénememe

c¢) Sabahlar erken uyanma ve tekrar uykuya donememe

- Istahsizlik

- Dikkat toplamada gii¢liik, unutkanlik, konsantre olamama

- Sik sik yasananlar1 hatirlama ya da yasananlar hakkinda diisiinme
- Olay hatirlandiginda gergin ve huzursuz hissetme

- Olay1 hatirlatacak ortamlardan / nesnelerden / durumlardan /kisilerden
kaginma

- Olay hakkinda kabuslar gérme
- Cabuk sinirlenme ve kolay irkilme
- Gelecekle ilgili plan yapmaktan kaginma

b) Dogumdan sonra asagidaki duygulardan herhangi birini hissettiniz mi ?

- Degersizlik, kendine giivensizlik, yetersizlik duygulari
- Gelecege dair timitsizlik
- Oliim veya intihar diisiincesi
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- Acizlik, caresizlik, korku, endise

- Eskiden zevk alinan seylerden zevk alamama

- Olayin tekrar basa gelebilecegiyle ilgili endise

- Bagkalarinin sizi ve yasadiklarinizi anlamadigi hissiyati

5. SONLANDIRMA

Sizin danigmak istediginiz bir konu var mi1?

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz
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EK-2

Arastirma Icin Gelistirilen Anne- Bebek Bilgi Formu

Anne Icin :

Yasimiz :

Medeni Durumunuz :

Mesleginiz :

Aktif olarak calisiyor musunuz ? :

Kag¢ ¢cocugunuz var ? :

Kag kez prematiire dogum yaptiniz ? :

Son dogumunuzda hastanede toplam kag giin kaldiniz ?

Sezaryen dogum mu vajinal dogum mu yaptiniz ?

Erken dogum yapma olasiliginizi ne zaman 6grendiniz ?
1.Gebeligim siiresince biliyordum
2. Dogumdan kisa bir siire once 6grendim

Kag ay once dogum yaptiniz ?

Dogumdan sonra psikolojik yardim aldiniz m1 ? :

Bebek icin,

Cinsiyeti :

Dogum kilosu :

Dogum haftasi :

Bebegi dogum kilosu dogum haftasiyla uyumlu muydu ?:
1.Evet

2.Haywr

Yogun bakimda/ kiivezde kalis siiresi :
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EK -3

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari

tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi
ve diistindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucujga isaretleyerek belirtiniz.

HER

ZAMAN

Bebegimi sevdigimi hissediyorum.

2 ZAMAN

© BAZEN

Bebegimle birlikteyken mutluluk ve igimde bir sicaklik
hissediyorum.

job]

(@]

Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum.

Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum

Sadece bebegimi gérme bile beni mutlu ediyor

Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum

Bebegimin sevimli oldugunu diigiiniiyorum

Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum

Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum

- Bebegimin go6zlerinin i¢cine bakmaktan hoslaniyorum

- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum

- Bebegimi uyurken seyrediyorum

- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

- Baskalarina bebegimi anlatiyorum

- Bebegimin gonlini almak zevklidir.

- Bebegimle kucaklagmaktan hoglaniyorum

- Bebegimle gurur duyuyorum

- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslanliyorum

- Diislincelerim tamamen bebegimle dolu

- Bebegimin karakterini biliyorum

- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

r Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

- Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo| o |oSIK SIK

OO0 I00|I0O00|I00|I0O00|I00I0 000|000 |0 (0
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EK-4

YASAM KALITESI OLCEGi (WHOQOL-BREF)
Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
distndlgunizi sorgulamaktadir. Lutfen biitiin sorulari cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi
cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goériinen cevabi seginiz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli
olarak g6z Oniine aliniz. Yagaminizin son iki haftasimn dikkate almanizi istiyoruz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size
en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

1. Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Cok kot Biraz kotu Ne iyi, ne kot Oldukea iyi Cok iyi
1 2 3 4 5

2. Saghginizdan ne kadar hognutsunuz?

Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok

degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi

sorusturmaktadir.

3. Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar

engelledigini diisiiniiyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

4. Giinliik ugraslarinizi yiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asiri derecede
1 2 3 4 5

5. Yagsamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
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1 2 3 4 5
6. Yasaminizi ne olgiide anlamli buluyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5
7. Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

8. Guinliikk yasaminizda kendinizi ne kadar gilivende hissediyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

9. Fiziksel gevreniz ne olglide saghkhdir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lgiide tam olarak yasadiginizi ya
da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10. Giinliik yasami suirdiirmek igin yeterli giiciiniiz, kuvvetiniz var mi?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
11. Bedensel goriinisiinizi kabullenir misiniz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
12. ihtiyaglarinizi karsilamaya yeterli paraniz var mi?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
13. Gunlik yasaminizda size gerekli bilgi ve haberlere ne

Olgiide ulasabiliyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
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14. Bos zamanlari degerlendirme ugraslari icin ne 6lglide firsatiniz olur?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6l¢iide 1yi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15. Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?

Cok koti Biraz kotu Ne iyi, ne kétii  Oldukea iyi Cok iyi
1 2 3 4 5
16. Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
17. Gunlik ugraslarinizi yiiriitebilme becerinizden ne kadar hogsnutsunuz?
Hig h9§nut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
18. Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
19. Kendinizden ne kadar hogsnutsunuz?
Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
20. Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne derece hosnutsunuz?
Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
21. Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5

92



22. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?

Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hognut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
23. Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?
Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
24. Saglik hizmetlerine ulagsma kogullarinizdan ne kadar hognutsunuz?
Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5
25. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hognut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
degil hosnut ne degil hosnut hosnut
1 2 3 4 5

Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne sikhikla hissettiginiz ya da
yasadiginiza iligkindir.

26. Ne sikhikta hiiziin, imitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara
kapilirsiniz?
Hichir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
1 2 3 4 5
217. Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde

baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5
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EK-5

PTSB SORU LiSTESI — SIVIL VERSIYONU

Yonerge: Asagida, stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya ¢ikabilen yakinma ve
sorunlar bulunmaktadir. Litfen dikkatli bicimde okuyun ve son bir ay icinde bu sorunun sizi ne
derecerahatsizettiginibelirtmeklizereuygunsecenegiisaretleyin.

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayarak
zihninizde canlanan anilar, distinceler ya da goriintiler oldu mu?

1. Hig 2. Cok az 3.0rtaderecede 4.0Oldukgafazla
5. Asiri

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iliskili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayan ri-
yalariniz varmi?

. Hig 2. Cok az 3.0rtaderecede 4. Oldukgafazla 5. Asiri

Aniden gecmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olayi hatirlayarak sanki yeniden yasiyorsunuz hissi- ne
kapildiginiz ve davrandiginiz oluyor mu?

. Hig 2. Cok az 3.0rtaderecede 4. Oldukgafazla 5. Asin

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi hatirlatan konusma, ortam ve kisiler ve de duy- gular
sizde mutsuzluk, tGzlintl ve alt (st olma duygusu yasatiyor mu?

. Hig 2. Cok az 3.0rtaderecede 4. Oldukgafazla 5. Asin

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi hatirlatan konusma, ortam ve kisi vb. benze- sen
uyaranla karsilastiginizda kalp c¢arpintisi, terleme, nefes darligi, titreme, uyusma, agri vb. beden- sel
tepkileriniz ortaya ¢ikarmi?

. Hig 2. Cok az 3.0rtaderecede 4.0Oldukcafazla 5. Asiri

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay hakkinda konusmaktan, diistinmekten kaginir, olayi
hatirlatanduygulardanuzakdururmusunuz?

. Hig 2. Cok az 3.0rtaderecede 4.0Oldukcafazla 5. Asiri

Size gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi hatirlattigi icin bazi kisilerden, ortamlar- dan ve
eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

. Hig 2. Cok az 3.O0rtaderecede 4.0Oldukcafazla 5. Asiri

Gecgmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin bazi béliimlerini hatirlamakta zorlanir misi- niz?
Olaylar arasinda baglantilari kurmada zorlandiginiz bosluklar var mi?

. Hig 2. Cok az 3.0rta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?

. Hig 2. Cok az 3.Ortaderecede 4.0ldukgafazla 5. Asin

10.
. Hig 2. Cok az 3.Ortaderecede 4.0ldukgafazla 5. Asin

Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayri hissediyor musunuz?

94



11.

1.
12,
1.
13.
1.
14,
1.
15.
1.
16.

1.

17. Cevredengelenuyarilaraabartilitepkilergosterdiginiz, kolayliklairkildiginizve sigradiginizoluyormu?

Kendiniziduygusal agidan donuklasmis, yakinlarina ve olaylarakarsi sevinme, tiziilme ve aglama duy-
gularinizuyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

Hic 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.0Oldukgafazla 5. Agiri
Gelecegiplanlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz?

Hic 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.0Oldukgafazla 5. Agiri

Uykuya dalmavesurdiirmegigliginizvarmi?

Hic 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.0Oldukgafazla 5. Agiri

Kendinizin gergin, tahammdilsiiz, sinirli ve gabuk 6fkelenen biri oldugunu hissediyor musunuz?
Hig 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.0Oldukgafazla 5. Asiri
Dikkatinizitoparlamadavesirdirmedebirgligligiinizoldu mu?

Hig 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.0Oldukcafazla 5. Asiri

Kendinizi asiri derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacagi hissi ile tetikte ve diken Gstlinde hissediyor
musunuz?

Hig 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.0Oldukcafazla 5. Asiri

1.Hig 2.Cokaz 3.Ortaderecede 4.0ldukcafazla 5. Asiri
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EK-6

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1 (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.
(1) Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zay1f taraflarim oldugunu diistiniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapityormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.
(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.
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10

11

12

13

14

15

16

17

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

(0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gu¢lik ¢gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Esk iye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotl gortintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldh.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18

19

20

21

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrlar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey
diisiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor
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