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Ozet

Amag: Arastirma, hastanede tedavi goren 1-4 aylik prematiire bebegi
olan annelerde, dogum sonrasi depresyon diizeyi ile maternal baglan-
ma arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile tamimlayict olarak yapil-
migtir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanmin evrenini, Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tepecik Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar: ve
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nin yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YYBU) son bir yil icerisinde tedavi goren prematiire be-
beklerin (N:1623) anneleri olusturmustur. Arastirmamin orneklemi,
Evreni Bilinen Orneklem Formiilii ile belirlenen 140 anneden olus-
mustur. Aragtirma verileri, “Anne-Bebek Tanitim Formu”, “Maternal
Baglanma Olgegi”, “Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi (ED-
DO)” kullamlarak toplannustr.

Bulgular: Annelerin, sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimi in-
celendiginde; %32.1’inin 27-31 yas grubunda, %50.7 sinin ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Bebeklerin %92.1’inin dogum sonrast
yaslarinin 30-60 giin arasinda oldugu, yenidogan yogun bakim iinite-
sinde yatis siirelerinin ortalama 38.42+1.60 giin oldugu belirlenmis-
tir. Annelerin maternal baglanma puan ortalamast 87.19+5.463,
Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi depresyon puan ortalamast
16.000+4.76 olarak belirlenmistir. Annelerin depresyon puanlari ile
maternal baglanma puanlart arasinda yapilan korelasyon analizinde
negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=-0.279, p<0.05).

Sonug¢: Bu calismanin sonucunda yenidogan yogun bakim iinitesinde
prematiire bebegi olan annelerin maternal baglanma ve depresyon
diizeyleri arasinda negatif iliskinin oldugu saptanmistir. Bu nedenle,
saglik personeli tarafindan aile merkezli bakim yaklasimimin uygulan-
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mast, YYBU’sinde anne-bebek baglanmasinin
gerceklesmesi ve annelerin depresyon diizeylerin
azaltilmasi icin son derece onemli oldugu diisii-
niilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Maternal Baglanma, dep-
resyon, dogum sonrasi, prematiire bebek.

Invastigation of Correlation Between
Depression and Maternal Attachment of
Mothers With 1- to 4-Month-Old Prema-
ture Babies Treated at the Hospital

Abstract

Objective: The research was conducted descripti-
vely in order to determine the correlation betwe-
en postpartum depression and maternal attach-
ment of mothers with I- to 4-month-old prematu-
re infants treated at the hospital.

Methods: Research environment consisted of mot-
hers of premature infants (N:1623) who were trea-
ted in neonatal intensive care units of Ege Univer-
sity and Dokuz Eylul University Medical School
Hospitals, Tepecik Teaching and Research Hospi-
tal, and Behcet Uz Children’s Hospital within the
last year. Research sample composed of 140 mot-
hers determined by using a convenience sampling
formula regarding the number of premature in-
fants that received treatment at four above-men-
tioned hospitals. The data were collected using
“Mother-Infant Description Form” which identifi-
ed mothers’ socio-demographic and other charac-
teristics, “Maternal Attachment Scale”, and
“Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)” .

Results: According to the distribution of socio-
demographic characteristics, 32.1% of the mot-
hers were in 27-31 years age group, 50.7% were
primary school graduates. It was determined that
92.1% of the infants were 30-60 days old, mean
length of stay of the infants in neonatal intensive
care units was 38.42+1.60 days. Maternal Attach-
ment Scale mean score was 87.185+5.463, EPDS
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mean score was determined as 16.000+4.745.
There was a weak negative significant correlation
between maternal attachment scores and depres-
sion scores of mothers (r=—0.279, p<0.05).

Conclusion: As a conclusion of the study, a nega-
tive correlation was determined between mater-
nal attachment and depression of mothers who
had premature infants in neonatal intense care
unit. Therefore, implementation of family-cente-
red care approach by health-care providers is
thought to be extremely important in order to es-
tablish mother-infant bonding and reduce levels
of maternal depression in NICU.

Keywords: Maternal Attachment, premature in-
fant, postpartum, depression

Giris

Baglanma, cocuk ile bakim veren kisi arasinda
gelisen iligkide, cocugun bakim veren kisiyle ya-
kinlik arayisi ile kendini gosteren, 6zellikle stres
durumlarinda belirginlesen, tutarlilig1 ve siireklili-
§i olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir.
Ik temel iliskide ortaya ¢ikan yetersizlikler ya da
aksamalar baglanmay! olumsuz yonde etkileye-
bilmektedir.! Yenidogan donemindeki bir bebe-
gin anne ile etkilesim siirecinin engellenmesi, be-
begin anneden erken ayrilmasi ve bebegin giiven-
ligi i¢in korku duyulmasi, anne ile bebek arasinda
doyum saglayici iligkinin gelismesine engel ola-
bilmekte ve anne-bebek baglanma siirecini zor-
1a§t1rabilmektedir.2’3 Baglanmay1 olumsuz yonde
etkileyen stresli durumlar, annede depresyon ve
anksiyete riskini artirabilmektedir.> Bununla bir-
likte, sorunlu bir bebege sahip olmak, ailede duy-
gusal travmaya yol agabilmekte ve bebegin yo-
gun bakim iinitesinde yatma siiresinin uzamasi da
ailenin stres dolu zaman ge¢irmesine neden ol-
maktadir. Hastalik, hastaneye yatma, prematiire
dogum gibi beklenmedik durumlar ailede krize
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yol agmaktad1r.3’4 Hastaligin derecesine bakil-
maksizin, cok kisa siireli yatiglar bile travmatik
olabilmektedir.” Ebeveynler, saglikli dogmasini
hayal ettikleri bebeklerinin prematiire dogmasi ya
da agir hasta olmasi durumunda sok, endise, ke-
der, sucgluluk veya utang, acizlik hissi, durumun
gercekligini kavramada gecikme, umutsuzluk,
kizgmlik, saglik personelini su¢lama, siirekli agla-
ma, agirt sessizlik ve hareketsizlik gibi cesitli

olumsuz duygular ya§ayabilmektedir.3 S5

Hastaligin seyrine bagl olarak, hastanede kalig
stiresinin uzamasinin bebek ve aile iizerindeki et-
kilerinin incelenmesi 6zellikle giivenli baglanma
iligkisinin kurulabilmesi agisindan onemlidir.” Er-
ken dogum, dogum sonrasi erken dénem anne-be-
bek iligkisinin baglatilmasinda bir risktir. Erken
dogan bebeklerin anneleri ile olan iletisimleri, bir
takim gelisimsel Ozellikleri nedeniyle etkilen-
mektedir. Ornegin, termde doganlara gore prema-
tiire bebekler hipotoniktir, annesinin sesli uyaran-
larina daha az cevap vermektedir. Bu nedenle pre-
matiire bebekler duygusal yanitlarin1 yeterince
gosterememektedir. Preterm bebek annelerinin
de, bebeklerine daha az uyaran verdikleri ve gii-

liimsedikleri belirtilmistir.>®

Anne—bebek etkilesiminin, annenin ruhsal du-
rumundan etkilendigi bilinmektedir. Annenin ba-
kim verici ve annelik roliiniin degismesi, sorum-
lulugun saglik ekibine gecmesi de annede stres ve
kaygiy1 artiran diger bir durumdur. 4Bu duygu du-
rum bozukluklarindan bir tanesi de postpartum
donemde ortaya c¢ikan postpartum depresyondur.
Pospartum depresyon prevalansinin term ve sag-
likli bebeklerin annelerine kiyasla, preterm bebek-
lerin annelerinde daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.2" 1 Mew ve dig. (2003) prematiire bebekle-
rin dogum sonras1 6. aya geldiklerinde, anneleri-
nin % 20’sinin depresyon yasadigini bildirmis-
tir.!? Davis ve dig. (2003), gebeligin 32 haftasin-
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dan 6nce dogan bebeklerin annelerinin % 40’1nin
dogum sonrasi birinci ayda depresyon yasadigini
belirtmislerdir.'® Vigod ve dig. (2010) 2392 pre-
matiire bebegin annesiyle yapilan 26 arastirmay1
degerlendirdikleri meta-analiz ¢aligmasinda, an-
nelerin yaklasik % 40’inin dogum sonrasi erken
donemde depresyon belirtileri yasadigini sapta-
m1§1ard1r.10

Postpartum depresyonun, anne ile bebeginin
etkilesiminin niteligi ile iligkili oldugu belirtil-
mektedir.! Postpartum depresyon, anne-cocuk
etkilesimini bozabilmekte, giivensiz baglanmaya,
etkilenen ¢ocuklarda gelisimde gecikme ve sos-
yal etkilesimde zorlanmaya yol ac_;abilrnektedir.2
Beck ve dig. (2003), depresyonu olan annelerin,
daha az sevgi gosterdikleri, bebegin ipuclarina
daha az duyarl olduklar1 ve daha i¢ine kapanik ol-
duklarim saptamlgtlr.14 Cohn ve dig. (1990), he-
niiz ikinci ayda maternal depresyonun anne-be-
bek davraniglarint olumsuz etkiledigini; depresif
annelerin daha fazla negatif, bebeklerin ise daha
az pozitif olduklarin bildirmistir.!> Field (1988)
ve dig. depresif annelerin bebeklerinin, depresif
etkilesim davraniglarint benimsediklerini belirt-
mi§tir.l6 Postpartum depresyonun, bebek iizerin-
deki etkisinin incelendigi farkli ¢calismalarda, za-
yif motor aktivitenin ve yenidogan doneminde ir-
ritabilitenin yliksek olmasinin, annede var olan
depresyon ile giiclii bir baglantisinin oldugu ve se-
kizinci haftada yiiz ylize etkilesimde bebek dav-
raniglarin ¢ok az oldugu belir‘[ilmi§ti1r.13’17 Sil-
verstein ve dig.’nin (2010), 11 ayliktan 4 yasina
kadar olan 800 diisiik dogum agirlikli bebegi da-
hil ettikleri ¢alismada, depresif annelerin ¢ocuk-
larinda, depresyonu olmayan annelere gore daha
fazla olumsuz sosyal yetenegin gelistigini sapta-
rn1§lard1r.18

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda, yenidogan

doneminde hastanede yatma durumunda annele-
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rin olumsuz etkilendigi g(jriilmek'[edilr.l’10’12’13

Bu durumun, anne-bebek arasindaki baglanmay1
ve annenin ruhsal durumunu da etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma sozii edilen tiim bil-
giler 15181nda, prematiire bebegi olan ve hastanede
tedavi goren annelerin, postpartum depresyon dii-
zeyleri ile maternal baglanma arasindaki iligkiyi
saptamak ve yenidogan yogun bakim {initesinde
yasanan siirecin, annenin dogum sonrasi depres-
yonu ve baglanma diizeyi iizerine etkisini belirle-

mek amaciyla yapilmustir.

Yontem
Arastirmamn Tipi

Aragtirma, Izmir’de yenidogan yogun bakim
tinitesi olan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tepe-
cik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Behcet
Uz Cocuk Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim Arag-
tirma Hastanesi’nde 1-4 ay aylik prematiire bebe-
&i tedavi goren anneler ile Mart- Temmuz 2010

tarihleri arasinda ytirtitilmustiir.

Aragtirmanin evrenini, 2009 Yili’'nda ¢alisma-
nin yapildigir dort hastanedeki yenidogan yogun
bakimda tedavi géren prematiire bebeklerin (dort
hastanede yatan toplam prematiire bebek sayisi;
1623 bebek) anneleri olusturmustur. Arastirma-
nin 6rneklemini 01.01.2009-31.12.2009 tarihleri
arasinda tedavi géren prematiire bebek sayist goz
oniine alinarak Evreni Bilinen Orneklem Formii-

lii ile belirlenen 140 kisi olusturmustur.

Arastirma, 2010 yili Mart ayindan itibaren,
prematiire bebegi olan ve yenidogan yogun bakim
iinitesine dogumdan hemen sonra yatirilarak en az
bir ay tedavi gérmiis olan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan; 140 anneyi kapsamistir. Arastirma-
ya dahil olma kriterleri; okuma-yazma bilen, psi-
kiyatrik tedavi gérmeyen, psikolojik yardim al-
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mayan, ¢ogul gebeligi olmayan, daha onceden
yeni dogan yogun bakim iinitesinde deneyimi bu-
lunmayan, gebelik siiresi 24-37 hafta arasinda
olan, veri toplandig1 sirada en az bir ay boyunca
tedavi gdrmiis olan prematiire bebek anneleri ca-
lisma kapsamina alinmuigtir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; annele-
rin sosyo-demografik 6zelliklerini ve diger degis-
kenlerini belirleyen “Anne-Bebek Tanitim For-
mu”, “Maternal Baglanma Olcegi”, “Edinburg
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’ (EDDO) kul-
lanilmigtir. Annelerin sorulari cevaplama siiresi
yaklagik 20-25 dakika siirmiistiir. “Anne-Bebek
Tanittm Formu”, “Edinburg Dogum Sonrasi Dep-
resyon Olgegi” verileri yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplanmustir. Ancak “Maternal Baglanma Ol-
cegi”, kisinin kendisi tarafindan doldurulmasi ge-
reken bir 6lcek oldugu icin, arastirmaci tarafindan
gerekli aciklamalar yapildiktan sonra annelerin
kendilerinin doldurmasi saglanmigtir.

Anne-Bebek Tanituim Formu;

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, konu
ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
geligtirilen, Anne-Bebek Tanitim Formu kullanil-
m1§‘[1r.2’3 AILIZI5.19-21 Appe-Bebek Tanitim For-
mu, annelerin ve eglerinin tanimlayici 6zellikleri-
ne, dogurganlik o6zelliklerine ve yenidoganin
ozelliklerine iligkin maddeleri iceren 40 sorudan
olugsmaktadir.

Maternal Baglanma Olcegi ;

Maternal Baglanma Olcegi (MAI), maternal
sevgiyle baglanmay1 6lgmek amaciyla, Mary E.
Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.
Muller, 6l¢egin sorularini maternal adaptasyon ve
maternal baglanmay: inceleyen literatiir dogrultu-
sunda olusturmustur. Icerik gegerliligi dil uzman-
lar1, teorisyenler, kadin dogum ve ¢cocuk hemsire-
leri ve yeni bebegi olan kadinlardan olugan 12 uz-
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man tarafindan degerlendirilmistir. Sevgiyi goste-
ren maternal duygu ve davraniglari 6lgen MAI ki-
sinin kendinin uyguladigi bir 6l¢ek oldugu igin,
okuma-yazma bilen ve okudugunu anlayabilen
kadinlarla uygulanabilen bir o6lcektir. Her bir
madde “her zaman” ile “hi¢cbir zaman” arasinda
degisen, 4’lii likert tipi 26 maddelik bir olgektir.
Her madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve
Her zaman (a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3 puan, Ba-
zen (c)= 2 puan ve Hi¢bir zaman (d)= 1 puan ola-
rak hesaplanir. Olcekten elde edilecek en diisiik
puan 26, en yiiksek puan 104 arasinda degismek-
tedir. Olcekten elde edilen toplam puanin artmasi,
annelerde maternal baglanmanin arttigini goster-
mektedir. !°

Muller, bu 6l¢egi ilk olarak postpartum 30—40
giin arasinda bebegi olan 196 anneye uygulamis-
tir. MAD'niin giivenirlik katsayis1 Cronbach alpha
0.85 olarak bulunmu§tur.19 Maternal Baglanma
Olgegi’nin, Tiirkce formunun gegerlilik ve giive-
nirlik ¢alismasi, Kavlak ve Sirin tarafindan 2004
yilinda, 165 saglikli bebegi olan anne iizerinde ya-
pilmistir. Arastirmanin ilk agamasinda dil gecerli-
ligine yonelik caligmalar yapilmistir. Kavlak
(2009), Maternal Baglanma Olgegi’nin Cronbach
alpha degeri 0.77 olarak bulmustur. Ikinci asama-
da Maternal Baglanma Olgegi’nin postpartum pe-
riyottan sonra da kullanilip kullanilamayacagini
incelemek amaciyla, bu 165 annenin bir grubuna
(n=78) dogumdan sonraki 4.ayda uygulanmistir.
Dogum sonrasi 4.ayda Cronbach alpha=0.82 bu-

lunmustur. 19

Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi
(EDDO);

Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi,
Cox ve dig. (1987) tarafindan dogum sonras1 do-
nemdeki kadinlarda depresyon riskini belirleme-
ye yonelik gelistirilmistir. Tarama amagl olarak
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hazirlanmis olup, depresyon tanist koymaya yone-
lik kullanilmamaktadir. EDDO 10 maddeden olu-
san, 4’lii likert biciminde kendini bildirim Sl¢egi-
dir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda
puanlanmakta, olcekten alinabilecek en diisiik
puan O ve en yiiksek puan 30 olmaktadir. deger-
lendirmede 1.,2., ve 4. maddeler 0,1,2,3 seklinde
puanlanirken 3.,5.,6.,7., 8., 9., ve 10. maddeler
3,2, 1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadlr.20

EDDO’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi Engindeniz
(1996) tarafindan gerceklestirilmistir. Enginde-
niz’ in yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik ¢alisma-
sinda bu dlcegin i¢ tutarlilik kat sayis1 0.79, iki ya-
rim giivenilirligi 0.80; kesme noktas1 12/13 alindi-
ginda duyarlilik 0.84, 6zgiilliigii 0.88, pozitif yor-
dama degeri 0.69, negatif yordama degeri 0.94
olarak bulunmustur. EDDO’ nin kesme noktasi
13 olarak hesaplanmis olup, 6lcek puani 13 ve da-
ha fazla olan kadinlar depresyon acisindan risk

grubu olarak kabul edilmistir. 2l

Istatistiksel Degerlendirme

Veri analizi sonuglarinin ifade edilmesinde,
ylizde dagilimlari, ortalama degerleri, standart
sapma degerleri kullanilmistir. Arastirmada, oOr-
neklem dagilimmin normal olup olmadigim test
edebilmek amaciyla normallik varsayiminm si-
nanmasinda ise Kolmogorov Smirnov (K-S) tes-
tinden faydalanilmistir. Aritmetik ortalamalarin
veya ortanca degerlerin gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gosterip goster-
mediginin belirlenmesinde, parametrik test varsa-
yimlarinin gerceklesmedigi durumlarda Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis, parametrik test
varsayimlarinin gerceklestigi degiskenler de ba-
Simsiz gruplarda ¢ testi kullanilmistir. Calismada,
gruplar arasinda ortaya cikan farkin kaynagina
bakmak icin, Tukey HSD coklu karsilagtirma tes-
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tinden yararlanilmigtir. Korelasyon analizinde, 61-
cekler normal dagilim gosterdigi icin Pearson ko-
relasyon katsayis1 hesaplanmigtir. Caligmada

onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Y onii

Verilerin toplanmasi i¢in ilgili kurumlardan ve
kullanilan o6lceklerin yazarlarindan izin ve Ege

Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kuru-

Tablo 1. Bebeklere iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n=140)

lu’ndan (Etik kurul sayr numarasi 2010-70) onay
alinmugtir. Ayrica formlar uygulanmadan 6nce ka-
dinlara aragtirmanin amaci aciklanarak sozlii onay

alinmig, gizlilik ilkesine saygi gosterilmistir.

Bulgular
Annelerin %32.1’inin 27-31 yas grubunda,

%350.7’sinin ilkokul mezunu oldugu; %90’ 1n1n ¢a-
lismadig1, %80.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi,

Bebeklerin Ozellikleri S %
Bebeklerin kag giinliik olduklar

30-60 giin 129 92.1
61-90 giin 5 3.6
91-120 giin 6 43
Bebeklerin kag¢ haftalik dogduklari

24-29 hafta 61 43.6
30-32 hafta 51 364
33-37 hafta 28 20.0
Bebeklerin dogum Kkilolar:

999 gr ve alt1 25 17.9
1000-1499 gr 61 43.6
1500-2499 gr 39 28.0
2500 gr tizeri 15 10.5
Bebeklerin klinik tani alma durumu

Alan 39 279
Almayan 10 721
Bebegin cinsiyeti

Kiz 67 479
Erkek 73 52.1
Bebegin istedikleri cinsiyette dogma durumu

Evet 121 86.4
Hayir 19 13.6
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Tablo 2. Annelerin Bebeklerini Dogumdan Sonra Gérme ve Kucaga Alma Durumlaria ligkin Ozelliklerine Gore Dagilimi
(n = 140)

Annelerin Bebeklerini Dogumdan Sonra Gorme ve
Kucaga Alma Durumlari S Y%

Bebeklerini ilk gordiikleri zaman

IIk giin icinde 33 23.6
Ik giinden sonra 17 12.1
Yedi giin icerisinde 57 40.7
Yedi giinden sonra 33 23.6
Annelerin ilk gordiiklerindeki duygulari

Seving, mutluluk, heyecan 60 429
Uziintii, hayal kiriklig1, korku, saskinlik 58 414
Mutluluk, endise, korku (zit/celisik) 22 15.7
Annelerin bebeklerini kucagina alma durumu

Hig¢ kucagina almayan 105 750
Ik giin 12 8.6
Ik giinden sonra 23 16.4
*Annelerin bebeklerini kucaklarima aldiklarindaki duygulari

Seving, heyecan, emzirme istegi 30 85.8
Ugziintii, zarar verme korkusu 35 142

*Annelerin bebeklerini kucaklarina alma sikligi(n:35)

Hergiin 2 5.7
Haftalik 5 143
Sadece bir kez 28 80.0

*Annelerin bebeklerini kucagina alip besleme durumlari

Kucakta besleme firsat1 bulan 8 229

Kucakta besleme firsat1 bulamayan 27 77.1

Anne siitii ile beslenme durumu

Beslenen 90 653

Beslenmeyen 50 35.7

* Sadece bebeklerini kucagina alan (n : 35) anneler iizerinden hesaplanmistir.
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%86 .4’iiniin sosyal giivencesinin oldugu belirlen-
mistir. Annelerin ortalama evlilik siiresi
5.47+4.96 ve aylik geliri 870.57+529.60 TL ola-

rak saptanmugtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin eslerinin
%39.3’iintin ilkokul mezunu oldugu, %90’ n1n ise
aktif olarak caligtig1 saptanmistir. Annelerin
%48.6’smin ilk gebeliklerini yasadiklari, %58.6’s1-

nin prematiire bebekleri diginda bagka ¢ocuklarinin

olmadig1, %31’inin bir dnceki ¢ocuklarinin 6-10
yas arasinda ve sahip olduklari ¢ocuklarin ortala-
ma yasinin 7.017+4.78 oldugu bulunmustur. An-
nelerin, %82.1’inin bu gebeligini istedigi,
%62.1’inin gebelikte saglik problemi yasamadigi,
%70’inin dogumda problem yasamadiklari,

%73.6’si1n sezaryen dogum yaptigl saptanmustir.
Bebeklerin %92.1’inin 30-60 giinliik oldugu,

dogum sonrasi yag ortalamalarinin 38.42+1.60

Tablo 3. Annelerin Baz1 Ozellikleri ile Maternal Baglanma Puan Ortalamalarini Dagilimi (n=140)

Maternal Baglanma
Puan Ortalamasi Test P
n X SS
Baska cocuklarimin olma durumlari
Olan 58 85.620 5.671 (20178 |0.004
Olmayan 82 88.292 5.058
Gebeligi isteme durumu
Isteyen 115 88.008 4.858
Istemeyen 18 83.666 7723 | *%?=17.554 | 0.00
Sonradan isteyen 7 82.714 0.755
Annelerin bebeklerini ilk gorme siireleri
Ik giin 33 88.181 6.307
Ik giinden sonra 17 86.529 7.080 *X2=7.875 0.049
Yedi giine icerisinde 57 85.561 4.070
Yedi giinden sonra 33 87.151 5.298
Kucaklarma alma durumlari
Kucaga almayan 105 83.583 4359
Ik giin kucaga alan 12 90.130 8.877 | *x?=7.986 [0.019
Ik giinden sonra kucaga alan 23 86.952 6.552
Kucaklarina aldiklarindaki duygulari
Seving, heyecan, emzirme istegi 30 89.633 6.065 2 =1991 10048
Uziintii, zarar verme korkusu 5 77.400 10.502

* Kruskal- Wallis testi uygulanmustir.
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glin oldugu, %43.6’sinin 24-29 hafta arasinda
dogduklart ve gebelik haftasi ortalamasinin
30.34+3.16 oldugu, %43.6’sinin 1000-1499 gr ol-
dugu, %72.1’inin tan1 almadig1, %86.4’{iniin iste-
nen cinsiyette dogdugu belirlenmistir (Tablo 1).

Annelerin  %40.7’si, dogumdan sonraki yedi
giin igerisinde bebeklerini gordiigiinii, %42.9’u
bebeklerini ilk gordiiklerinde seving, mutluluk,
heyecan hissettiklerini, %75’1 bebeklerini hi¢ ku-
caklarina almadiklarini belirtmiglerdir. Bebeklerin
%65 .3’iinlin anne siitii aldig1 saptanmigtir (Tablo
2). Annelerin %48.6’sin1n bebeklerini haftada iki
kez ziyaret ettikleri, %72.9’unun ziyarete esleri
ile birlikte gittikleri, %62.1’inin bebekleri hak-
kinda giinliik bilgi aldiklari, %69.3’{inlin verilen
bilgiyi yeterli bulduklar1 belirlenmistir.

Annelerin yag gruplari, eslerinin caligma du-
rumlari, bagka ¢ocuklarinin olma durumlari, ge-
beligi istemeleri, dogumda problem yasamalari,
bebeklerini kucaga alma durumlari, prenatal kon-
trole gitmeleri, bebeklerini ilk goérme siireleri,
kucaklarina aldiklarindaki diisiinceleri, kucakla-
rina alma sikliklar, bebekleri ile ilgili verilen bil-
giyi yeterli bulma durumlari, yenidogan yogun
bakim tinitesine iligkin rahatsizliklari, bebeklerini
gormeleri ile endigelerinin artma durumlari, yo-
gun bakima iligkin diisiinceleri ile maternal bag-
lanma puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlaml
(p<0.05) (Tablo 3). Calismada, gruplar arasinda

oldugu belirtilmistir

ortaya ¢ikan farkin kaynagma bakmak i¢in, Tu-
key HSD testi kullanilarak yapilan ileri analiz so-
nucunda; gebeligi isteyen annelerin, bebeklerini
ilk giin goren ve bebeklerini ilk giin kucagina
alan annelerin maternal baglanma puan ortala-
malarinin, diger gruplarda olan annelerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve aralarin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmuigtir.
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Prematiire bebek annelerinin dogum sonrasi
depresyon diizeyleri degerlendirildiginde annele-
rin %55.3’lin depresyon agisindan riskli oldugu
saptanmugtir. Annelerin gelir durumlari, gelir du-
rumlarini algilamalari, gebelik sayilari, bagka cocu-
Su olma durumlari, bebeklerinin dogum haftalar
ve dogum kilolar1, bebeklerini ziyarete kim ile gel-
dikleri, endiselerinin artma durumlari ile depres-
yon puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tab-
lo 4). Tukey HSD testi kullanilarak yapilan ileri
analiz sonucunda; bebekleri 24-29 haftalik dogan
annelerin dogum sonu depresyon puan ortalamala-
rinin, diger gruplarda olan annelerin puan ortala-
malarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir. Be-
bekleri 2500 gr ve lizeri olan ve bir gebelik yasa-
yan annelerin, dogum sonu depresyon puan ortala-
malarinin, daha diisiik oldugu, aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmusgtir.

Annelerin maternal baglanma ve depresyon
puan ortalamalar1 verilmistir. Maternal baglanma
puan ortalamas1 87.185+5.463, EDDO puan orta-
lamas1 16.000+4.745 olarak belirlenmistir. Anne-
lerin depresyon dl¢ek puan ortalamalari ile mater-
nal baglanma puanlari arasinda yapilan korelas-
yon analizinde negatif yonde, diisiik diizeyde, an-
laml1 bir iligki oldugu saptanmistir (r=-0.279,
p<0.05). Annelerin depresyon puan ortalamalari
diistiikce, maternal baglanma puan ortalamalari
yiikselmektedir (Tablo 5).

Tartisma

Arastirmada annelerin maternal baglanma 6l-
ceginden aldiklar1 puan ortalamasi 87.185+5.463
olarak bulunmustur. Kavlak ve Sirin (2004), bir
aylik bebegi olan annelerin maternal baglanma pu-
an ortalamasini 94.878+6.048 ile dort aylik bebegi
olan annelerin puan ortalamasimi 95.859+6.297
olarak belirlemi§lerdir.19 Shin ve dig. 196 Koreli
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Tablo 4. Annelerin Bazi Ozellikleri ile Dogum Sonrasi Depresyon Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=140)

Depresyon
Puan Ortalamasi Test P
n X SS
Gebelik Sayisi
Bir gebelik 68 16.147 5.117
. . 2
Ug ve iizeri gebelik 25 18.640 4.300
Baska Cocugu Olma Durumu
Olan 58 18.396 4213
t=2.178 | 0.031
Olmayan 82 16.646 4987
Bebeklerin Dogum Haftalar:
24-29 61 18.588 3.985
2
33-37 28 17.607 4.391
Bebeklerinin Dogum Kilolari
999 gr ve alt1 25 18.266 2.939
1000-1499 gr 61 18.082 4435 *X2:13.824 0.003
1500-2499 gr 39 17.820 5.240
2500 gr ve tizeri 15 14.000 4.627

* Kruskal- Wallis testi uygulanmigtir.

Tablo 5. Annelerin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Puanlari ile Maternal Baglanma Puanlarinm {ligkisel Dagilimi

(n=140)
n X SS r P
MBO Puan Ort. 140 87.185 4.745 -0.279 0.034
EDDO Puan Ort. 140 16.000 5.463

kadn tizerinde yapmus olduklari ¢caligmada, anne-

lerin maternal baglanma puan ortalamasini
94.26+9.74 olarak belirlemislerdir. 22 Borghini
(2006), 6-18 aylik erken dogan bebek anneleri ile
miadinda dogan bebek annelerinin baglanma dii-
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zeyi karsilastirildiginda; erken dogan bebek anne-

lerinin baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu-

nu belirtmistir. Erken dogan bebek anneleri ve

miadinda dogan bebek anneleri arasinda maternal

iligkide niteliksel farkliliklar bulunmustur. Erken
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dogan bebek annelerinin daha az uyumlu ve degi-
sime daha az agik olduklari, iligki gii¢lerinin daha
diisiik, bebegin giivenligine iliskin korkularinin
daha fazla oldugu bulunmu§tur.23 Anne-bebek ba-
ginin gelismesinde ve devamliliginda, dogumda ve
sonrasinda annenin bebegi ile temasi, kucaklamasi,
emzirmesi ve bunlarin dogumdan sonra kisa bir sii-
re icinde yapilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Ca-
lismada, maternal baglanma puanlarinin diger ca-
lismalara gore daha diisiik olmasinin, prematiire
bebek anneleri ile caligilmig olmast ve hospitali-
zasyon siireci nedeniyle ile anne-bebek baglanma-
sim artiracak olan duygularin yaganilmamasindan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.

Annelerin gebeligi isteme durumlarina gore
maternal baglanma puan ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlen-
mistir. Brockington ve dig. (2006), maternal bag-
lanma bozuklugu ile istenmeyen gebelikler ve ge-
belik sirasinda fetiisle iligki kurulmamasi arasinda
giiclii bir iligki oldugunu, benzer sekilde gebeli-
gin istenmedigi durumlarda kadinlarin dogum so-
nu donemde bebegine karsi ilgi duymama hatta
nefret etme gibi zit duygular yasanabilecegini be-
lirtmi§lerdi1r.24 Perry ve digerleri (2011), gebeli-
gin istenme durumu ile maternal baglanma ara-
sinda anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir. Is-
tenmeyen gebeliklerde baglanma diizeyinin daha
diisiik oldugu saptan1rn1§t1r.25 Yapilan bir meta-
analiz caligmasinda, gebeligin istenme durumu-
nun, maternal-fetal baglanma iizerinde diisiik bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir. 2

Literatiirde baglanma siirecini olumlu olarak
etkileyen etkenlerden birinin dogumdan sonraki
ilk saatlerde ve giinlerde bebekle tensel temasin
saglanmasi oldugu belirtilmektedir.’ Soysal ve
digerleri (1999), dogumun ardindan ilk tensel te-
masin saglanmasiyla birlikte baglanma iligkisinde
ilk ciddi adim atildigim belirtmi§tir.7 Annenin be-
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begini ciplak olarak kucaklamasi ile baglanma
arasinda olumlu yonde bir iligkinin olabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle, dogumu izleyen ilk
45-60 dakikalik donemde bebek uyanik ve alici
durumdayken anne ile olan temasi olduk¢a 6nem-
li oldugu belirtilmistir>® Ahn ve digerleri de,
maternal baglanmanin gelismesinde bebegin ¢ok
yakin bir mesafede tutulmasinin 6neminden bah-
setmektedir. 2% Benzer sekilde, kanguru bakimi
uygulanan annelerin, maternal baglanma puanla-
rinin daha yliksek oldugu ve anne-bebek baglan-
ma siirecinde olumlu etkileri oldugu bulunmus-
tur. Erken anne-bebek etkilesimi ve kanguru ba-
kiminin, annenin depresyonu iizerinde erken do-
gumun olumsuz etkisini azalttig1 belirtilmistir.
Sonug olarak Kanguru bakiminin, maternal bag-
lanma ve bebegin gelisimi iizerindeki yararl etki-
si tan1m1anm1§t1r.29 Annelerin bebeklerini kucak-
larina alma durumlarina gére maternal baglanma
puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bebeklerini
ilk giin kucagina alan annelerin maternal baglan-
ma puan ortalamasinin, dier gruplara goére daha
yiiksek oldugu, puan ortalamalari arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmisg-
tir. Bu sonuglar, literatiirde belirtilen anne-bebek
iligskisinin gelisiminde, bebegini kucaga almanin
onemini desteklemektedir.

Prematiire bebegin dogumu ve hastanede yat-
mast, saglik durumu, kirillgan goriiniimii, bebekten
ayrilma ve beklenen annelik roliiniin kayb1 anne-
ler i¢in oldukga stresli bir durumdur.®® Literatiir-
de, bebegin prematiire olmas1 durumunda annede,
anksiyete ve depresyon diizeyinin arttig1 belirtil-
mektedir.>!0-!13 Annelerde depresyon, sadece
endise verici degildir. Ayn1 zamanda annede var
olan depresyonun, bebegin biligsel, duygusal ve
gelisimsel gecikme ile iliskili oldugu belirtilmek-

tedir. Tiim bebekler annedeki depresyon etkileri-
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ne karsi savunmasiz olabilmelerine karsin, pre-
matiire bebekler uyarilma ihtiyacinin artmasi ne-
deniyle daha biiyiik bir risk altindadir.'? Calisma-
da, prematiire bebek annelerinin postpartum dep-
resyon diizeyleri degerlendirildiginde annelerin
%55 .3’linde depresyon riski oldugu, %44.7’inde
ise olmadig1 saptanmustir. Preterm bebek anneleri,
term bebek annelerine gore daha az etkilesim
icinde bulunma egilimindedirler ve aile, prematii-
riteye bagl anlamli derecede stres deneyimle-
mektedir.>! Bennet ve Slade yliksek riskli bebek
annelerinin daha fazla emosyonel distress, endise
hissettikleri ve bebeklerine kargi sevgilerini ifade

etmekte daha fazla zorlandiklar bulunmu§‘[ur.32

Kullanilan ol¢eklere bagl olarak prematiire
bebek annelerinin, dogum sonras: depresyon
oranlar1 genis bir yelpazeyi olusturmaktadir. Rig-
hetti ve arkadaglari; prematiire bebek annelerinin
yaklasik olarak %28-70’inde klinik olarak anlam-
1 diizeyde ruhsal rahatsizlik gelistigini bildirmis-
tir.!® Davis ve digerleri ise (2003) calismalarinda,
prematiire bebek annelerinde postpartum depres-
yon belirtilerini % 40.3 olarak saptam1§lard1r.13
Nagata ve dig. (2003), YYBU’nde bebegi olan
annelerin %61.3’linde postpartum depresyon or-
taya ciktigini belirtmi§tir.33 Yurdakul ve dig.
(2009), YYBU’nde bebegi olan annelerin
%?29’unda postpartum depresyon goriildiigiinii ve
kontrol grubuyla anlamli fark bulundugunu belirt-
mi§lerdir34 Durukan ve dig., prematiire bebek an-
nelerinin %23.3’linde, term de dogan bebeklerin
annelerinin ise %13.8’inde dogum sonu depres-
yon goriildiigiinii saptamiglardir. Erken dogum
yapan annelerde postpartum depresyonun daha
fazla goriildiigii belirtilmistir.>

Annelerin gebelik sayis1 ve bagka ¢ocuklari ol-
ma durumu ile depresyon puan ortalamalari ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

belirlenmigtir. Bir gebelik yasayan annelerin do-
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gum sonu depresyon puan ortalamasinin, diger
annelerin puan ortalamalarindan daha diisiik ol-
dugu, aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli ol-
dugu saptanmigtir. Yapilan diger ¢calismalarda, do-
gum sayist arttik¢a, annelerin yagadiklar: biyolo-
jik, ruhsal degisimler ve artan sorumlulugun dep-
resyon sikliginin artmasina yol agtig1 belirtilmek-
tedir.>> Korja ve dig. (2009) ¢ogul gebeliklerde
ve diger kardeslerin var olmas1 durumunda, ebe-
veynin stresinin arttigini ve ebeveynin yenidoga-
na olan tek tek odaklanma olasiligini simirlandira-
bilecegini belirtmi§1erdir.2 Benzer sekilde; kadin-
larin gebelik ve ¢ocuk sayisinin artmasi nedeniyle
kadinlarin kendilerine daha az zaman ayirmalart,
uykusuz kalmalari, yeterince dinlenememeleri,
dogum sonu donemde depresyon iizerinde etkili

olabilecegi diislintilmektedir.

Bebeklerin dogum haftalari ile annelerin dep-
resyon puan ortalamalari arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir. Bebek-
leri 24-29 haftalik dogan annelerin dogum sonu
depresyon puan ortalamasinin, diger annelerin pu-
an ortalamasindan daha yiiksek oldugu, aradaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptan-
mistir. Durukan ve arkadaglari, 37 haftadan 6nce
dogum yapan annelerin %?23.3’ inde, 37. hafta ve
sonrasinda dogum yapanlarin %13.8’inde postpar-

tum depresyon goriildiigiinii belirtmi§lerdir.35

Bebeklerin dogum kilolar1 ile depresyon puan
ortalamalar1 arasinda yapilan degerlendirmede is-
tatistiksel acidan anlamli fark elde edilmistir. Be-
beklerinin agirliklart 2500 gr ve iizerinde olan an-
nelerin, dogum sonrasi depresyon puan ortalama-
sinin, digerlerinden daha diisiik oldugu, 999 gr ve
altinda olan annelerin ise dogum sonu depresyon
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Vigod ve dig. (2010), prematiirite ve dep-
resyon arasindaki iligkiyi ‘doz-yanit’iligkisi ola-

rak tanimlamis ve prematiiritelik artikca stressin
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arttigini belirtmistir. Drewett ve dig. (2004), calis-
masinda preterm bebek annelerinde, postpartum
depresyon riski term bebek annelerine gore 1.6
kat daha fazla oldugu bulunmu§tur.36 Bagka bir
calismada da, diisiik dogum agirlig1 ile bebek an-
nelerinin, dogum sonu depresyon puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri dere-
cede iliskili oldugu belirtilmistir.>* Bebeklerin
dogum agirliklar azaldik¢a annelerin dogum son-
rast depresyon puanlarinin artig1 sdylenebilir.

Erken dogan bebek anneleri ile miadinda dogan
bebek anneleri arasinda maternal iligkide niteliksel
farkliliklar bulunmaktadir. Annenin psikolojik sag-
l1g1 da, anne bebek iligkisinin gelismesinde son de-
rece onemli bir faktordiir. Bu nedenle, postpartum
depresyon tanist alan anneler, depresif olmayan an-
nelere gore bebeklerine daha az baglandiklar1 g6-
riilmij§tiir.2’37 Perry ve dig. calismalarinda, mater-
nal baglanma puan ortalamasini postpartum ikinci
ayda 66.77 olarak saptamis ve baglanma diizeyinin
diisiik olmasinin yiiksek depresyon riski ve diisiik
sosyoekonomik statiiyle iligkili oldugunu belirt-
mi§lerdir.25 Waxler ve dig. (2011), maternal peri-
natal depresyonun giivensiz ve diizensiz baglanma
olasiligmin artmasi ile iligkili oldugunu belirtmis-
lerdir. Maternal depresyon ve anksiyetenin, anne
bebek etkilesim siirecinde duyarsiz anne davranig-
lart ile iligkili oldugu bulunmustur. Annede var
olan depresyonun, bakim verici ile bebek arasinda-
ki etkilesimin kalitesini olumsuz etkiledigi ve be-
beklerde giivensiz baglanma gelisme riskini arttir-
digim saptamuglardir. ilaveten yetersiz baglanma
oriintiilerinin, cocuklarin ileriki dénemlerinde duy-
gusal ve soysal gelisimleri yoniinden olumsuz et-
kileyecegi belirtilmistir. 3

Korja ve dig. (2009), prematiire ve miadinda
dogan bebek anneleriyle yaptiklari calismada,
preterm bebekler annelerin de baglanma bozuklu-
gunun biiyiik kisminin postpartum depresyon
semptomlart ile iligkili oldugunu belirtmi§lerdir.2
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Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda, depresyo-
nun etki biiytikliigii ile maternal baglanma arasin-
da anlamli iligki oldugu saptanm1§t1r.39 Nagata ve
dig., dogum sonu depresyon ve maternal baglan-
ma arasinda anlaml iligki oldugunu, depresyon
puanlari artikca, maternal baglanmanin azaldigini
ifade etmi§lerdir.33 Meredith ve Noller, depresif
annelerde giivensiz baglanma stilinin depresif ol-
mayan annelere oranla anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptamislardir. Annelerin baglanma sti-
line bakildiginda; depresyonda olan annelerin,
kendilerini kaygili ve korkulu, depresyonda olma-
yan annelerin ise kendilerini giivenli olarak ta-
nimladiklart belirtilmisgtir. 37 Sabuncuoglu ve Ber-
kem(2006)’in yaptig1 ¢alismada, depresif belirti-
leri olan anneler ile depresif belirtileri olmayan
annelerin puan ortalamalar1 arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bu-
lunmu§tur.40 Literatiir ile ¢aligma bulgularinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Annelerin depresyon
diizeyleri ile maternal baglanma arasinda anlamli
ve negatif yonde iliski oldugu, yani annelerin
depresyon diizeyleri artikca maternal baglanma

puanlarinin diistiigli saptanmustir.

Sonug¢

Yasamin erken doneminde anne, baba ve co-
cugun birbirlerinden ayrilmasi baglanmay1 olum-
suz sekilde etkileyebilir. Aragtirma sonucunda bu
durumun ayni zamanda annenin duygu durumunu
da etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle, erken
dogan bebeklerde, YYBU’ndeki hemsireler bag-
lanma siirecinin gelisiminde 6nemli rol almakta-
dir. Anne bebek iliskisinin gelisiminde en 6nemli
konumda olan yenidogan hemsgireleri anne ve be-
beklere vakit ayirarak bebegin davraniglari, bu
davraniglart annelerin nasil yorumlayacagi, nasil
tepki verecegi konusunda destekleyici, danigman-

lik edici ve egitici rolde olmalidirlar.
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Ebeveynlere anne-bebek etkilesiminin saglan-
masinda bu siirece aktif katilimlarinin 6nemi anla-
tilmal1 ve kanguru bakimi desteklenmelidir. Ozel-
likle, hastanede uzun siireli bakim ve tedavileri
yapilan bebeklerin anneleriyle siklikla temas ice-
risinde olmalarint saglanmali, anne ile bebegin
yakinlagmasini artiracak (miimkiinse emzirmenin
saglanmasi, bebek ile ayni odanin paylasimi, ten-
tene temas, gbz-goze temas, kucaklama gibi) 6n-
lemler almmalidir. Bu ayn1 zamanda, annenin be-
bek bakiminda giivenini artiracak ve bebegin dav-
raniglarii degerlendirmede iyi bir gozlemci ol-

masina yardimei olacaktir.
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