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Prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik stresinin anne bebek baglanmasi iizerine etkisi

The effect of post-traumatic stress on maternal attachment in mothers of preterm infants
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Amag: Bu aragtirma prematiire dogum yapmig annelerin posttravmatik stresinin anne bebek baglanmasi tizerine etkisini incelemek amaciyla
yapilmigtir.

Ydntem: Arastirma Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda bir aragtirma uygulama hastanesinde prematiire dogum yapmis 107 anne ile kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirmanimn verileri “Anne Bilgi Formu”, ‘‘Maternal Baglanma Olgegi>> ve *‘Posttravmatik Stres Olgegi’” kullanilarak yiiz
ylize toplanmustir.

Bulgular: Annelerin posttravmatik stres ve maternal baglanma puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Anne yasi, bebegin dogum
kilosu ve haftas diistiikge posttravmatik stres puanlari artmistir. Posttravmatik stres ile anne bebek baglanmasi arasinda istatiksel olarak anlaml
bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0.017).

Sonug: Posttravmatik stres diizeyi ile maternal baglanma arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne bebek baglanmasi; prematiire; posttravmatik stres

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the effect of post-traumatic stress on mother—infant attachment among mothers of preterm infants.
Methods: The study was carried out cross-sectionally with 107 mothers who had premature birth in June 2018-January 2020 in Inénii University
Turgut Ozal Medical Center. Research data were collected face-to-face using the "Mother Information Form," "Maternal Attachment Scale,” and
"Post-Traumatic Stress Scale".

Results: It was found that mothers had high average scores for post-traumatic stress and maternal attachment. Post-traumatic stress scores increased
as maternal age, infant birth weight, and gestational age decreased. A statistically significant relationship was found between post-traumatic stress
and mother-infant attachment (p=0.017).

Conclusion: A positive correlation has been found between levels of post-traumatic stress and maternal attachment.

Keywords: Mother infant attachment; premature; posttraumatic stress

Giris

Normal gebelik slresi son adet tarihinin ilk glninden itibaren ortalama 40 hafta olarak kabul edilmekte
olup, dogumlarin 37. ile 42. gebelik haftalar1 arasinda gergeklesmesi term dogum olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte genetik 6zellikler, maternal hastaliklar, ¢evresel etkenler ve ¢esitli demografik faktorler
nedeniyle dogum eylemi 37. gebelik haftasindan 6nce de gerceklesebilmektedir (Giilesen & Yildiz, 2013;
Tezel & GOzum, 2005; Zeren & Giirsoy, 2018). Prematiire dogum, perinatal donemde karsilasilan en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biri olup yenidogan morbidite ve mortalitesinin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gebeligin 37. haftasindan &nce gerceklesen tiim dogumlar
prematiire dogum olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2023). Giiniimiizde neonatal
bakim hizmetlerinde yasanan gelismelere ragmen prematiire dogum oranlari yiiksekligini korumakta ve diinya
genelinde her y1l yaklasik 13—15 milyon bebegin prematiire olarak diinyaya geldigi bildirilmektedir (WHO,
2023). Prematiire dogum oranlan iilkeler arasinda %5 ile %18 arasinda degismektedir (Taskin, 2016).
Tiirkiye’de ise prematiire dogum oraninin yaklasik %11.97 oldugu bildirilmektedir (Ozkars, 2017). Preterm
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dogumlarin 6nemli bir kismi1 34. gebelik haftasindan 6nce gerceklesmekte ve bu durum yenidogan morbidite
ve mortalitesini artirmaktadir (Ayers, Bond, Bertullies & Wijma, 2016; Beydag, 2007).

Prematiire dogumun etiyolojisi multifaktoriyel olup maternal enfeksiyonlar, hipertansif gebelik
hastaliklari, ¢ogul gebelikler, sigara kullanimi, diisiik sosyoekonomik diizey, yetersiz prenatal bakim ve
psikososyal stres gibi ¢ok sayida risk faktorii ile iliskilendirilmektedir (Goldenberg, Culhane, lams & Romero,
2008; Blencowe ve ark., 2019). Ozellikle son yillarda anne yasindaki degisimler, yardimei {ireme tekniklerinin
yayginlagsmasi ve kronik hastalik prevalansindaki artis prematiire dogum oranlarinin yiikselmesine katkida
bulunan faktorler arasinda gosterilmektedir (Chawanpaiboon ve ark., 2019).

Prematiire bebekler, organ ve sistem gelisimlerini tamamlayamadan dogmalar1 nedeniyle birgok kisa ve
uzun donem saglik sorunu acisindan risk altindadir. Solunum sikintis1 sendromu, nekrotizan enterokolit,
intraventrikiiler hemoraji, sepsis, retinopati ve norogelisimsel bozukluklar prematiire bebeklerde daha sik
goriilmektedir (Aylward, 2014). Bu nedenle prematiire yenidoganlarin 6nemli bir kism1 dogum sonrasinda
yenidogan yogun bakim iinitelerinde izlenmekte ve bazi bebekler haftalar hatta aylar siiren yogun bakim
destegine ihtiya¢ duyabilmektedir (Giilesen & Yildiz, 2013; Tezel & Goziim, 2005).

Prematiire dogumun etkileri yalnizca bebegin fiziksel sagligi ile siirl degildir. Dogumun beklenenden
erken gerceklesmesi, bebegin yogun bakim {iinitesine alinmasi ve saglik durumuna iligkin belirsizlikler
ebeveynler igin énemli bir psikolojik stres kaynagi olusturmaktadir. Ozellikle anneler, dogum sonrasinda
bekledikleri annelik deneyimini yagsayamadiklari, bebekleriyle fiziksel temaslarinin siirlanmasi ve bakim
siirecine yeterince katilamamalart nedeniyle yogun kaygi, korku, sucluluk ve caresizlik duygular
yasayabilmektedirler (Ionio ve ark., 2016; Shaw ve ark., 2013; Anderson, Moore, Hepworth & Bergman,
2016; Nambiar, Chatterjee, Shrikhande & Ahya, 2011; Davis, Edwards, Mohay & Wollin, 2015; Siit¢iioglu
ve ark., 2012).

Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren prematiire bebege sahip annelerde depresyon, anksiyete
ve travma sonrast stres belirtilerinin saglikli term bebek annelerine gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Vigod, Villegas, Dennis & Ross, 2010). Ozellikle bebegin yasamimi tehdit eden klinik durumlarla
karsilagilmasi, tibbi cihazlarla desteklenmesi ve uzun siire hastanede kalmasi1 annelerin travmatik bir deneyim
yasamasina neden olabilmektedir. Bu siiregte gelisen psikolojik belirtiler baz1 annelerde posttravmatik stres
bozuklugu (PTSB) diizeyine ulasabilmektedir (Holditch-Davis ve ark., 2015).

Posttravmatik stres bozuklugu; bireyin yasamini tehdit eden veya yogun korku, caresizlik ve dehset
duygularina yol agan olaylarin ardindan ortaya ¢ikabilen bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir.
Prematiire dogum ve yenidogan yogun bakim siireci, birgok anne tarafindan travmatik bir yasam olay1 olarak
algilanmakta ve dogum sonrasi donemde PTSB belirtilerinin gelismesine zemin hazirlayabilmektedir
(Lefkowitz, Baxt & Evans, 2010). Yapilan arastirmalar, prematiire bebege sahip annelerde travma sonrasi
stres belirtilerinin dogumdan aylar sonra dahi devam edebildigini gOstermektedir (Pierrehumbert ve ark.,
2003; Valizadeh, Sanaeefar, Hosseini, Jafarabadi & Shamili, 2017; Erdem & Bez, 2009).

Anne ruh saghgindaki olumsuzluklar yalnizca annenin yasam kalitesini etkilemekle kalmamakta, ayni
zamanda anne-bebek iligkisinin gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Anne-bebek baglanmasi,
annenin bebegine kars1 gelistirdigi duygusal yakinlik, sevgi ve koruyucu davraniglart iceren dinamik bir
stirectir (Glilesen & Yildiz, 2013). Saglikli baglanma, bebegin sosyal, duygusal ve biligsel gelisiminin temelini
olustururken annenin psikolojik iyilik hali de bu siirecin 6nemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir
(Brandon ve ark., 2011).

Prematiire dogum sonrasinda annenin bebeginden ayrilmasi, bebegin kuvoz igerisinde takip edilmesi, ten
tene temasin simirlanmasi ve ebeveynlik rollerinin kesintiye ugramasi baglanma siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Flacking ve ark., 2012). Ozellikle annede yiiksek diizeyde stres, kaygi veya travma
belirtilerinin  bulunmasi1 anne-bebek etkilesiminin niteligini azaltarak baglanmanin giliclenmesini
zorlagtirabilmektedir (Forcada-Guex ve ark., 2011). Bu nedenle prematiire dogum sonrast donemde annenin
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psikolojik durumunun degerlendirilmesi ve desteklenmesi, anne-bebek baglanmasinin giiclendirilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir.

Literatiirde prematiire dogum, posttravmatik stres belirtileri ve anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskinin
incelendigi caligmalar bulunmakla birlikte, 6zellikle Tiirkiye'de bu iliskinin biitlinciil olarak degerlendirildigi
calismalarin smurli oldugu goriilmektedir. Prematiire bebege sahip anneclerde gelisebilecek psikolojik
sorunlarin erken donemde belirlenmesi ve anne-bebek baglanmasini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi,
hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Ayrica elde edilecek verilerin risk altindaki
annelerin erken tanilanmasina ve uygun psikososyal destek programlarinin planlanmasina rehberlik edecegi
diistiiniilmektedir.

Bu arastirma, prematiire dogum yapmis annelerde posttravmatik stresin anne-bebek baglanma {izerine
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Bu arastirma, prematiire dogum yapmis annelerde posttravmatik stres bozuklugu belirtileri ile anne-bebek
baglanma diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla kesitsel analitik aragtirma olarak gergeklestirilmistir.
Arastirma, Haziran 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evrenini, ¢calisma siiresince yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen ve gebelik haftasi
34 haftanin altinda dogmus prematiire bebeklerin anneleri olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi yapilan gii¢
analizine gore 0.7 etki biiylikliiglinde ve 0.05 alfa diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda belirlenen 107
anne ile arastirma yapilmastir.

Ornekleme Alinma Kriterleri;

- 34. gebelik haftasinin altinda dogum yapmis ve bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde anneler,

- Bebegini diizenli olarak gérmeye gelen anneler,

- Bebegin en az 10 giin Solunum destegi cihazina bagli kalmis ve solunum destegi cihazindan ayrilmis
olmasi,

- Bebegin en az bir ay yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmis olan bebeklerin anneleri 6rnekleme dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Ozellikleri

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘‘Anne Bilgi Formu’’, ¢‘Posttravmatik Stres Olgegi’’
ve ‘‘Maternal Baglanma Olgegi’” kullamlarak toplanmistir. Veri toplama siireci yiiz yiize goriisme yontemi
ile gerceklestirilmis olup, her bir katilimeinin form ve 6l¢ekleri doldurmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayandirilmistir

Anne Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anne bilgi formu; annelerin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Formda annenin yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, meslegi, gebelik haftasi, dogum sayisi, dogum sekli ve gebeligin planli olup olmadig: gibi
degiskenlere iliskin sorular yer almaktadir.

Posttravmatik Stres Olgegi

Posttravmatik Stres Bozuklugu Kontrol Listesi-Sivil Versiyonu (PCL-C), travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerini degerlendirmek amaciyla Weathers ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Weathers ve ark.,
1993). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismas1 Kocabasoglu ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilmis
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olup Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bildirilmistir (Kocabasoglu ve ark., 2005). Bizim ¢alismamizda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist da 0.95 olarak bulunmustur.

PCL-C, bireyin son donemde yasadigi travmatik olaylara iligkin belirtilerini degerlendiren 6zbildirim
tiiriinde bir dlgektir. Toplam 17 maddeden olusan dlgek; yeniden yasantilama, kaginma ve artmis uyarilmiglik
olmak iizere li¢ temel belirti kiimesini degerlendirmektedir. Maddeler 1 (hi¢ yok) ile 5 (asir1 derecede) arasinda
puanlanan besli Likert tipindedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 17 ile 85 arasinda degismekte olup,
yuksek puanlar daha fazla travma sonrasi stres belirtisini gostermektedir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda
Olcegin kesme puaninin 22-24 arasinda oldugu ve bu puanlarda duyarhlik ile 6zgiilliikk degerlerinin %70’in
izerinde bulundugu bildirilmistir (Kocabasoglu ve ark., 2005).

Maternal Baglanma Ol¢egi

Maternal Baglanma Olgegi (MBO), annelerin bebeklerine yénelik duygusal baglanma diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Muller (1994) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Kavlak (2009) tarafindan gerceklestirilmistir.

Olgek, 26 maddeden olusmakta olup her madde 4'lii Likert tipinde degerlendirilmektedir. Maddeler "her
zaman" ile "hicbir zaman" arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan 26 ile 104 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar annenin bebegine yonelik baglanma diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 bir aylik bebege sahip annelerde 0.77, dért aylik
bebege sahip annelerde ise 0.82 olarak bildirilmistir (Kavlak, 2009; Feeley ve ark., 2004). Bizim ¢calismamizda
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi da 0.82 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildikten sonra istatistiksel analizler gerceklestirilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem testleri, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Ki-kare testi
ve korelasyon analizleri kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin analizinde ise non-
parametrik testlerden Mann—Whitney U testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Indnii Universitesi Saghik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 05.06.2018 tarihli etik kurul onayr alinmistir. Ayrica arastirmanin
gerceklestirildigi Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nden 12.04.2018 tarihinde kurum izni
alinmustir.

Arastirmaya dahil edilen annelere ¢alismanin amaci, kapsami ve uygulama siireci hakkinda ayrintili bilgi
verilmistir. Katilimcilara aragtirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri zaman
herhangi bir gerekce gostermeksizin calismadan ayrilabilecekleri aciklanmistir. Arastirma siiresince elde
edilen tim bilgilerin gizli tutulacagi ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi belirtilmis, katilimci
haklarma saygi gosterilerek Helsinki Bildirgesi ilkeleri dogrultusunda hareket edilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden annelerden yazili ve/veya sozlii bilgilendirilmis onam alinmstir.

Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin e8itim ve meslek durumlarma iliskin dagilimlar Tablo 1°de sunulmustur.
Calismaya katilan annelerin egitim durumlari incelendiginde, %4.7’sinin okuryazar olmadigi, %29.9’unun
ilkogretim mezunu, %38.3’liniin lise mezunu ve %27.1’inin iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Buna
gore arastirmaya katilan annelerin biiyiik gogunlugunun en az lise diizeyinde egitim aldig1 goriilmektedir.
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Annelerin meslek durumlar1 degerlendirildiginde, %72.0’sinin ev hanimi oldugu saptanmigtir. Bunun
yaninda annelerin %5.6’sinin 6gretmen, %3.7’sinin saglik personeli, %5.6’sinin 6grenci, %5.6’sinin memur,
%4.7’sinin serbest meslek sahibi, %1.9’unun is¢i ve %0.9’unun polis oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bulgulara gore arastirma grubunun biiyiik bolimiiniin ev hanimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik 6zellikler

n %

Ogrenim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 5 4.7

[kogretim 32 29.9
Lise 41 38.3
Universite 29 271
Meslek
Ev Hanimi 77 72.0
Ogretmen 6 5.6
Saglik Personeli 4 3.7
Ogrenci 6 5.6
Memur 6 5.6
Serbest meslek 5 4.7
Isci 2 1.9

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasinin 28.534+5.90 yil oldugu belirlenmistir. Annelerin gebelik
sayist ortalamas1 2.43+1.37, dogum haftas1 ortalamas1 28.71+2.77 hafta ve yenidogan yogun bakim {initesinde
solunum destegi cihazina bagli kalma siiresi ortalamasi 33.87+17.47 giin olarak saptanmustir.

Arastirmada annelerin Maternal Baglanma Olgegi (MBO) toplam puan ortalamasimin 100.65+4.22 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, arastirmaya katilan annelerin maternal baglanma diizeylerinin yliksek oldugunu
gOstermektedir.

Annelerin Posttravmatik Stres Olcegi (PTSO) toplam puan ortalamasinin ise 42.14+16.34 oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonugclar, arastirmaya katilan annelerin yiiksek diizeyde posttravmatik stres
yasadiklarin1 gostermektedir.

Aragtirma bulgulan birlikte degerlendirildiginde, prematiire bebege sahip annelerin bebekleriyle gii¢lii bir
duygusal bag kurduklari, ancak prematiire dogum ve yenidogan yogun bakim siirecine bagli olarak 6nemli
diizeyde posttravmatik stres belirtileri yasadiklari belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin ve dlgek puanlarinin ortalama degerleri

Min. Max Ortzss

Anne Yasi 18.00 44.00 28.53£ 5.90
Gebelik Sayisi 1.00 6.00 243+ 1.37
Dogum Haftasi 24.00 37.00 28.71+ 2.77
Dogum Kilosu 450.00 1760.00 1099.98+318.23
Solunum Destegi Cihazina Bagli Kalma Siiresi 18.00 118.00 33.87+ 17.47
Maternal Baglanma Puani 80.00 104.00 100.65+4.22
Posttravmatik Stres Puani 17.00 85.00 42.14+16.34

Korelasyon analizi sonucunda annelerin yaslar1 ile PTSO puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.191; p=0.049). Buna gore anne yasi arttik¢a
posttravmatik stres diizeyi azalmaktadir (Tablo 3). Gebelik sayisi1 ile PTSO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski saptanmamustir (r=0.141; p=0.146). Benzer sekilde gebelik sayis1 ile MBO puanlart
arasinda da anlamli bir iligki bulunmamstir (r=0.033; p=0.736).

Dogum haftasi ile PTSO puanlar arasinda orta diizeyde negatif yonde ve anlamli bir iliski belirlenmistir
(r=-0.324; p=0.001). Buna gore dogum haftas1 azaldik¢a annelerin posttravmatik stres diizeyleri artmaktadir.
Dogum haftas ile MBO puanlari arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir (r=-0.085; p=0.384).
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Dogum kilosu ile PTSO puanlar arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=-0.338; p<0.001). Buna gore bebegin dogum kilosu azaldik¢a annelerin posttravmatik stres
diizeyleri artmaktadir. Ancak dogum kilosu ile MBO puanlari arasinda anlaml iliski bulunmamustir (r=-0.170;
p=0.081). Ailede yasayan ¢ocuk sayis1 ile PTSO puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde anlaml iligki
saptanmistir (r=-0.224; p=0.021). Buna gore ailede yasayan ¢ocuk sayis1 azaldik¢a annelerin posttravmatik
stres diizeyleri artmaktadir. Yasayan cocuk sayis1 ile MBO puanlari arasinda ise anlamli iliski bulunmamustir
(r=-0.149; p=0.125) (Tablo 3).

Bebegin ailenin kaginci cocugu oldugu ile PTSO puanlari arasinda negatif yonde anlamh iliski
belirlenmistir (r=-0.208; p=0.032). Buna gore ilk ¢cocuk sahibi olan annelerde posttravmatik stres diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. Bu degisken ile MBO puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir (r=-0.121;
p=0.214).

Canli dogum sayist ile PTSO puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-0.240;
p=0.013). Canl1 dogum sayis1 arttik¢a annelerin posttravmatik stres diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Canl
dogum sayis1 ile MBO puanlar1 arasinda ise anlamli iliski bulunmamistir (=-0.137; p=0.107).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegin solunum destegi cihazina bagli kalma siiresi ile PTSO puanlari
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bulunmustur (r=0.362; p<0.001). Buna
gore bebegin solunum destegi cihazinda kalma siiresi arttik¢a annelerin posttravmatik stres diizeyleri de
artmaktadir. Solunum destegi cihazina bagl kalma siiresi ile MBO puanlar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (r=0.031; p=0.754).

Genel olarak degerlendirildiginde, maternal baglanma diizeyi (MBO) ile incelenen sosyodemografik ve
obstetrik degiskenlerin higbiri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. PTSO ve MBO ile baz1 degiskenlerin iliskisi

Degiskenler PTSO MBO
Anne yast r degeri -.191* .013
p degeri .049 .896
Gebelik sayisi r degeri 41 .033
p degeri 146 .136
Dogum haftasi r degeri -.324** -.085
p degeri .001 .384
Dogum kilosu r degeri -.338** -.170
p degeri .000 .081
Yasayan Cocuk Sayist r degeri -.224* -.149
p degeri .021 125
Kaginci ¢ocuk r degeri -.208* =121
p degeri .032 214
Canli dogum sayist r degeri -.240* -.137
p degeri .013 .107
Solunum Destegi Cihazina Bagli Kalma Siiresi r degeri .362 .031
p degeri .000** 754

*Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir.
**Korelasyon 0.001 seviyesinde anlamlidir.

Posttravmatik Stres Olgegi (PTSO) ile Maternal Baglanma Olcegi (MBO) puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, iki 6l¢ek arasinda diistik diizeyde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0.230; p=0.017). Bu duruma gore posttravmatik stres diizeyinin artmasi ile maternal
baglanma da artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. PTSO ile MBO arasindaki iliski

MBO
) r degeri .230*
PTSO p degeri 017

*Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir.
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Dogum, fizyolojik bir siire¢ olarak degerlendirilmekle birlikte, 6zellikle prematiire dogum deneyimi
anneler agisindan 6nemli dilizeyde psikolojik yiik olusturabilen travmatik bir yasam olay1 olarak
tanimlanmaktadir (Giilesen & Yildiz, 2013; Tezel & Go6ziim, 2005). Dogum sonu dénemde meydana gelen
hormonal degisiklikler, annelik roliine uyum saglama gereksinimi, artan sorumluluklar ve yasam diizenindeki
degisiklikler, kadinlarin psikolojik ac¢idan daha hassas hale gelmesine neden olabilmekte ve posttravmatik
stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir (Celik, 2018).

Prematiire dogumun beklenmedik sekilde ger¢eklesmesi ve bebegin saglik durumuna iliskin belirsizlikler,
annelerin yasadig1 stres diizeyini artiran 6nemli faktdrler arasinda yer almaktadir. Ozellikle bebegin yenidogan
yogun bakim tinitesinde izlenmesi, ebeveynlerin saglikli bir dogum ve bebek beklentisinin karsilanamamasi,
bebegin klinik durumuna iliskin kaygilar ve yogun bakim ortaminin yarattigi duygusal yiikk annelerin
psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyebilmektedir (Giilesen & Yildiz, 2013; Tezel & G6ziim, 2005; Dennis
ve ark., 2007). Bunun yani sira prematiire bebegin biyolojik kirilganligi, gelisimsel riskleri, uygulanan tibbi
girisimler ve ¢evresel kosullar da annelerde stres, kaygi ve travmatik yasant1 algisinin artmasina katkida
bulunabilmektedir (Anderson ve ark., 2016; Nambiar ve ark., 2011).

Arastirmada anne yas1 ile posttravmatik stres diizeyi arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur.
Buna gore anne yas1 arttikca posttravmatik stres diizeyi azalmaktadir. Bu durum ileri yas annelerin yasam
deneyimlerinin ve stresle bas etme becerilerinin daha gelismis olmasiyla aciklanabilir. Prematiire dogum ve
yenidogan yogun bakim {initesinde yatis siireci ebeveynler igin beklenmedik ve travmatik bir deneyim olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle geng annelerin ebeveynlik deneyimlerinin smirli  olmasi, bakim
sorumluluklarina iliskin kaygilar yagamalar1 ve belirsizlik karsisinda daha fazla zorlanmalari posttravmatik
stres Dbelirtilerini artirabilmektedir. Beck ve Harrison (2017) tarafindan yapilan sistematik derlemede
prematiire dogum sonrasinda annelerin 6nemli bir boliimiinde travmatik stres belirtilerinin goriildiigii ve geng
yasin risk faktorlerinden biri olabilecegi belirtilmistir. Arastirma bulgumuz bu sonuclarla paralellik
gostermektedir.

Aragtirmada dogum haftasi ile posttravmatik stres diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iligki saptanmustir.
Buna gore dogum haftas1 azaldik¢a annelerin posttravmatik stres diizeyleri artmaktadir. Prematiireligin
derecesi arttikca bebekte solunum sikintisi, enfeksiyon, ndrogelisimsel sorunlar ve mortalite riski
yukselmektedir. Bu durum annelerde yogun kaygi ve korkuya neden olabilmektedir. Laccetta ve
arkadagslarinin (2023) ebeveynlerde travmatik stres belirtilerini inceleyen sistematik derlemesinde, diisiik
gestasyon haftasina sahip bebeklerin ebeveynlerinde travmatik stres belirtilerinin daha yiliksek oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde Ionio ve arkadaslar1 (2016), ileri derecede prematiire dogum yapan annelerde
psikolojik stres diizeylerinin term dogum yapan annelere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir.
Arastirmamizin bulgular literatiirdeki bu sonuglar1 desteklemektedir.

Aragtirmada dogum kilosu azaldik¢a annelerin posttravmatik stres diizeylerinin arttigi belirlenmistir.
Diisiik dogum agirlig1 prematiiriteye bagl komplikasyonlarin dnemli gostergelerinden biridir. Ozellikle ok
diisik dogum agirlikli bebeklerde yogun bakim gereksinimi ve komplikasyon sikligi arttigindan anneler
bebeklerinin yasami konusunda daha yogun kayg1 yasayabilmektedir. Treyvaud ve arkadaslar1 (2019), diisiik
dogum agirlikli prematiire bebeklerin ebeveynlerinde psikolojik stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu nedenle ¢alismamizda dogum kilosu ile posttravmatik stres arasinda saptanan negatif iligki
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir

Arastirmada yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegin solunum destegi cihazina bagl kalma siiresi ile
posttravmatik stres diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Solunum destegi gereksinimi
genellikle bebegin klinik durumunun daha agir oldugunu gostermektedir. Yogun bakim ortamindaki
monitdrler, invaziv girisimler ve bebegin yasamina iliskin belirsizlikler annelerde yogun korku ve caresizlik
hissine neden olabilmektedir. Holditch-Davis ve Miles (2000), yogun bakim siiresinin uzamasinin
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ebeveynlerde stres ve kaygi diizeylerini artirdigini bildirmistir. Calismamizin sonuglar1 bu arastirmalarla
benzerlik gostermektedir.

Arastirmada maternal baglanma ile anne yasi, gebelik sayisi, dogum haftasi, dogum kilosu, yasayan ¢ocuk
sayist, canlt dogum sayis1 ve solunum destegi siiresi arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Bu sonu¢ maternal
baglanmanin yalnizca obstetrik 6zelliklerden etkilenen bir siire¢ olmadigimi gostermektedir. Anne-bebek
baglanmasi; annenin psikolojik durumu, sosyal destek diizeyi, aile iliskileri, kiiltiirel 6zellikler ve bakim
deneyimleri gibi bir¢ok degiskenden etkilenmektedir. Korja ve arkadaslar1 (2012), prematiire dogum
sonrasinda baglanmanin yalnizca bebegin klinik 6zellikleriyle agiklanamayacagini ve psikososyal faktorlerin
daha belirleyici oldugunu bildirmistir. Aragtirmamizda da benzer sekilde obstetrik degiskenlerin maternal
baglanma ilizerinde dogrudan etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmanin en dikkat ¢ekici bulgusu posttravmatik stres diizeyi ile maternal baglanma diizeyi arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunmasidir. Buna gére annelerin posttravmatik stres diizeyleri arttikga maternal
baglanma diizeyleri azalmaktadir. Prematiire dogum sonrasinda yasanan travmatik deneyimler annenin
bebegiyle duygusal etkilesim kurmasini zorlastirabilmekte ve baglanma siirecini olumsuz etkileyebilmektedir.
Travmatik stres yasayan annelerde kaygi, caresizlik, sugluluk ve korku duygularinin yogun yasanmasi anne-
bebek etkilesimini azaltabilmektedir. Cook ve arkadaglarimin (2018) sistematik derlemesinde perinatal
donemde goriilen travmatik stres belirtilerinin anne-bebek iligkisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Elansary
ve arkadaslari (2022) da travmatik stres belirtileri yiiksek olan annelerde anne-bebek etkilesiminin daha diisiik
diizeyde oldugunu gostermistir. Arastirmamizin bulgulari bu ¢aligmalarin sonuglarini desteklemektedir.

Sonug

Prematiire dogum yapmis annelerin posttravmatik stresi ile anne bebek baglanmasi arasindaki iligkiyi
aragtirmak amaciyla yapilan aragtirmada annelerin posttravmatik stres diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Aragtirma sonucunda anne yasi arttikga posttravmatik stres diizeyinin azaldigi; dogum haftasi,
dogum kilosu, yasayan ¢ocuk sayisi, canli dogum sayis1 ve bebegin kacinci cocuk oldugu gibi degiskenlerin
posttravmatik stres diizeyi ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica yenidogan yogun bakim {initesinde
solunum destegi cihazina bagli kalma siiresinin uzamasi annelerin posttravmatik stres diizeylerini
artirmaktadir. Calismada posttravmatik stres diizeyi ile maternal baglanma arasinda negatif yonde anlaml
iligki saptanmustir.

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi bulunan annelerin
posttravmatik stres belirtileri agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi ve strese yonelik hemsirelik
yaklasimlarinin planlanmasi 6nerilmektedir. Ozellikle diisiik dogum agirlikly, ileri derecede prematiire ve uzun
sire yogun bakimda kalan bebeklerin annelerine yonelik psikolojik danismanlik hizmetleri
yayginlagtirilmalidir. Anne-bebek baglanmasini desteklemek amaciyla kanguru bakimi, aile merkezli bakim
uygulamalar1 ve ebeveyn katilimini artiran girisimler tesvik edilmelidir. Yenidogan yogun bakim {initesinde
gorev yapan hemsire ve saglik profesyonelleri, ebeveynlerin psikolojik gereksinimlerini belirleme ve
destekleme konusunda hizmet ici egitimlerle giiclendirilmelidir. Prematiire bebegi olan annelerin taburculuk
sonrasinda da psikososyal acidan izlenmesi ve gerekli durumlarda ruh saglig1 hizmetlerine yonlendirilmesi
saglanmalidir. Yapilacak arastirmalarda daha genis orneklem gruplariyla, farkli merkezlerde ve boylamsal
tasarimlarla posttravmatik stres ve maternal baglanma arasindaki iliskinin incelenmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin etik kurul onay1 indnii Universitesi Etik Kurulu’ndan alinmis ve bilimsel
komite tarafindan onaylanmistir (Karar no:2018/12-4, Tarih:05.06.2018).

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya alinacak annelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden annelerin s6zlii onamlar1 alinmistir.
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