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OZET

Erken Dogum Yapan Annelerin Algilanan Ebeveynlik Oz Yeterliliginin
Maternal Baglanmaya Etkisi

Amag: Bu c¢alisma, erken dogum yapan annelerin algilanan ebeveynlik 6z
yeterliliginin maternal baglanmaya etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanmimlayici tipte olup 10.07.2023-30.11.2023
tarihleri arasinda Rize ili ve il¢elerinde ikamet eden 1-12 aylik bebegi olan erken dogum
yapmis anneler ile yapilmistir. Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek tlizere giic
analizi yapilmis ve 107 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak, arastirma
belirtilen tarihler arasinda 118 anne ile yapilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”,
“Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi” ve “Maternal Baglama Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Verileri degerlendirilme asamasinda sayi, yiizde, ortalama
istatistiksel metodlart ile parametrik, non parametrik testler ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin algilanan anne 6zyeterliligi 6lgek toplam puan ortalamasi
64.46+8.00 ve maternal baglanma olgek toplam puan ortalamasit 93.91+12.33 olarak
bulunmustur. Algilanan anne ebeveynlik 6z yeterliligi ile maternal baglanma arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.

Sonug¢: Erken dogum yapmis annelerin algilanan ebeveynlik 6z yeterliliklerinin
ve maternal baglanma diizeylerinin yliksek oldugu saptanmistir. Annelerin algilanan
ebeveynlik 6z yeterlilik ve maternal baglanma diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, baglanma, ebe, ebeveynlik, 6z yeterlilik



ABSTRACT

The Impact of Perceived Parenting Self-Efficacy in Mothers Experiencing
Preterm Birth on Maternal Attachment

Aim: This study was conducted to examine the effect of perceived parenting self-
efficacy on maternal attachment of mothers who gave birth prematurely.

Material and Method: The research is descriptive and conducted with mothers
who have given premature birth to infants aged 1-12 months in Rize province and its
districts between 10.07.2023 and 30.11.2023. A power analysis was performed to
determine the required sample size, reaching a conclusion of 107 participants. However,
the research was conducted with 118 mothers between the specified dates. Data were
collected using a "Personal Information Form," "Perceived Parenting Self-Efficacy
Scale,” and "Maternal Attachment Scale.” Statistical methods such as number,
percentage, mean, parametric tests, non-parametric tests and Pearson correlation analysis
were employed for data evaluation.

Results: The mothers' perceived maternal self-efficacy scale total score average
was found to be 64.46+8.00 and the maternal attachment scale total score average was
93.91+12.33. A positive and significant correlation was found between perceived
maternal parenting self-efficacy and maternal attachment.

Conclusion: Mothers who have experienced preterm birth have been found to
have high levels of perceived parenting self-efficacy and maternal attachment. A
positively significant relationship has been identified between mothers' perceived
parenting self-efficacy and maternal attachment levels.

Keywords: Attachment, midwife, mother, parenting, self-efficacy
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1. GIRIS

Preterm dogum gebeligin 20-37. haftalar1 arasinda gerceklesen dogumlar olarak
tanimlanir (Cetinkaya ve ark., 2017). Preterm dogum vakalarinin %50’sinin nedeni tam
olarak belirlenmemis olmakla beraber morbidite ve mortaliteye iliskin en sik rastlanan
komplikasyon akciger matiirasyonudur (Coban 2008, s. 555). Ulkemizde anne ve bebek
lizerine yapilan caligmalarda bes yas altt Olimlerin %24’ preterm dogumdan
kaynaklanmaktadir (Balkaya ve ark., 2014). Preterm eylem sonrasi intravaskiiler ya da
pulmoner hemoraji, hiperbilirubinemi, enfeksiyona yatkinlik gibi bir¢ok komplikasyon
meydana geleblir. Bu durumda postpartum erken donemde bebeklerini saglikli ve
giivenle sahiplenme umudu iginde olan anne ve babada; bebege dair gelisebilecek
komplikasyonlarin riski, bebegin yogun bakimda uzun siireli yatis1 gibi nedenlerle
anneden ayr1 kalmasi ve bebegin bakiminda aktif rol alamamasi sebebiyle psikolojik
stresin meydana gelmesi s6z konusudur (Coban 2008, 5.555; Ozbey ve ark., 2020; Celik
ve ark., 2022). Prematiir dogum yapan kadinlar, daha once tecriibe etmedikleri yogun
bakim ortaminda zaman gegirmek zorunda kalirken, sinirl siireyle bebekleriyle vakit
gecirmek sorunuyla bas etmek zorunda kalirlar. Ayni zamanda dogum sonrasi is giiclinde
azalma, diisiikk fiziksel ve zihinsel enerji, toplumdan uzaklasma ve sosyal cevreyle
iletisimde azalma gibi zorluklarla karsilasirlar (Friedman ve ark., 2013). Bebekleri
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynler; bebeginden ayr1 kalmak, bebegin
hastaligi, bebegin viicut yapisinin hassas olmasi, bebegin dis goriiniisii ve davranis
bicimleri, tiip ve kablolarla bagli olmasi, ailenin caresiz hissetmesi nedeniyle stres ve
anksiyete yagama egilimindedir (Yayan ve ark., 2019). Dogum sonrasi emzirme dénemi
ve bebekle annenin bag kurmaya basladig ilk yil, psikolojik sorunlarin yasanabilecegi
onemli bir donemdir (Ayvaz ve ark.,2006). Annenin ruhsal iyilik halinin bozulmasi;

giivenli baglanmayi, yenidoganin gereksinimi olan 6z bakim becerilerini ve emzirmeyi



olumsuz etkileyebilir (Cinar ve ark., 2023). Ebeveynlerin yasadig1 bu sorunlarin 6niine
gecmek icin, ebeveyn-bebek baglanmasinin saglikl bir sekilde olusturulmasi ebelerin rol
ve sorumluluklar1 igerisinde yer alir. Ebeler; ailelerin yasadigi hiiznii ve caresizligi
anlamali, destek verici uygulamalar1 planlamali ve aile merkezli bakim vermelidir
(Atasever ve ark., 2018; Aykanat ve ark., 2014).

Yeterlilik, bir kisinin belirli bir gorevi veya isi basarili bir sekilde yerine
getirebilme kapasitesini ifade eden terimdir. Bu, genellikle kisinin sahip oldugu bilgi,
beceri, deneyim ve yeteneklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (TDK, 2023). Oz yeterlilik
ifadesi, bir bireyin bir konu veya durum hakkinda basar1 elde etme kapasitesine dair
inancina ve ilgili ¢aligmalar diizenleme yetenegine, sonug¢ olarak da bu konuyla ilgili
basarili olabilecegi inancina kisinin kendisi tarafindan verilen bir isimdir (Kansu ve ark.,
2018). Bandura da 6z yeterliligi “Bir davranis veya gorevi gerceklestirme konusunda
birey tarafindan algilanan giigtiir.” seklinde ifade etmistir (Bandura, 1989). Algilanan
anne 0z yeterliligi, “Bir annenin ebeveynlikle ilgili ¢esitli gorevleri diizenleme ve
yirlitme yetenegine sahip olduguna inandigi veya bu konuda sahip oldugu
degerlendirmeler.”“ olarak tanimlanabilir (Dursun ve ark., 2015). Annelige gecis
stirecinde, bir kadinin algisinda degisiklikler meydana gelebilir. Annelik algisi, bu
degisikliklerin duygusal gecis ve hormonal degisiklikler tarafindan etkilendigi bir siirectir
(Carpinelli ve ark., 2022).

Baglanma, tanim olarak, bir bireyin kendisi i¢in 6nemli olan diger bireylere karsi
hissettigi giiclii duygusal bagdir (Nacar ve ark., 2019). Maternal baglanma, yasamin ilk
giinlerinde anne ve bebek arasinda gelisen derin duygusal bir siirectir. Saglikli bir
baglanmanin olusabilmesi i¢in, dogumun hemen ardindan anne ve bebek arasinda yakin
temas saglanmasi gereklidir (Kinik ve Ozcan 2020). Ayrica maternal baglanma; sevgi,

sefkat, merhamet gibi duygularla yasanan ve zamanla artarak devam eden essiz bir bagdir



(Nacar, 2018). Bebekte baglanma kavramu ise bir kisiye giivenme, onunla zaman gegirme
istegi, korku, yalmzlik gibi duygularla ilk kez karsilastiginda bu kisiyi arama ve onu
goriince sakinlesme gibi davranis Oriintiilerini i¢erir (Tonkus ve ark., 2021). Baglanmay1
etkileyen etmenler, anne karninda fetiisiin olusumu ile baslayarak dogum sonras1 dénemi
de igerir. Dogum Oncesi ve sonrasi etkiler, bebegin ileriki yasaminda bilissel ve sosyo-
duyusal gelisiminin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar (Karatas ve ark., 2019). Saglikli
toplum ve nesillerin yetismesi i¢in anne-bebek baginin en erken sekilde ve saglam
temeller tizerinde kurulup siirdiiriilmesi elzemdir. Bu amagla; anne-bebek baglanmasinin
baslatilmasinda 6zellikle dogum sonrasi donemde bilingli ebelik yaklasimlart 6nem
tasimaktadir (Cankaya ve ark., 2017). Ebeler, dogum 6ncesi, dogumlar arasi, dogum ve
dogum sonrasi donemlerde anneye gerekli bakimi vermeli, erken dogumu 6nleme ve
yonetmede yeterli olmali, anneyi 6z yeterlilik ve baglanma agisindan destekleyerek anne
ve bebegi korunmasi hedeflenmektedir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda algilanan anne ebeveynlik 6z yeterliligini
maternal baglanmayla beraber degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Literatiire
katki saglayacagi diisliniilen bu caligma ile annelerin preterm dogum sonrasi yasadigi
olumsuz deneyimler karsisinda anne ve bebek igin hayati Onemi olan maternal
baglanmanin ne derece etkilendigi arastirilmistir. Bu ¢alismada erken dogum yapan
annelerin algilanan ebeveynlik 6z yeterliliginin maternal baglanmaya etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm Dogum

Kiiresel ¢apta olumsuz etkilere sahip olan preterm dogum, neonatal mortalitenin
onemli bir sebebi olarak bir¢cok kaynakta belirtilmistir (Dinger ve ark., 2022; Catak ve
Oner, 2019; Pakis ve ark., 2005; Kesim ve ark., 1996). Halk saghigmi gelistirmek adina
preterm dogumlarin erken saptanmasi ve Onlenmesinin amaglandigi caligmalar
yapilmaktadir. Bu kapsamda saglik calisanlar1 ozellikle ebeler yiiksek sorumluluk
almalidir (Senoglu ve Karagam, 2021).

2.1.1. Preterm Dogumun Tanimi

Preterm eylem, dogum agirligina bakilmaksizin 20-37. gebelik haftalar1 arasinda
meydana gelen kontraksiyonlar sonucu servikste silinme ve dilatasyonlarin goriilmesi
iken preterm dogum (PTD), dogum agirligina bakilmaksizin son adet tarihine gore 259.
giinden once gergeklesen dogum olayidir (Sayiner ve Bagkaya, 2021, s: 127; Cetinkaya
ve ark., 2017; Coban 2008, s. 555-556; Yilmaz 2016, s.188; Murkoff 2022, s.613;
Casanova 2019, s:366). Basgka bir kaynak preterm eylemi ve preterm dogumu 20-37.
gebelik haftalar1 yani 140-259. gebelik giinleri arasinda olusan dogum eylemleri ve
dogumlar seklinde ifade etmektedir (Campbell, 2007). Ayrica, preterm dogum eylemi alt
sinir olarak 220/7 gebelik haftast veya 500 gr ve {iistii yenidogan agirligi seklinde
tanimlanmaktadir (Altay ve ark., 2020). Preterm dogum myometrial kontraksiyonlart,
erken membran riiptiirii, servikal maturasyonu tetikleyebilen ve bdylece erken dogumla
sonuclanan cesitli faktorlerin indiikleyebildigi karmasik bir sendromdur (Di Renzo ve
ark., 2018).

Preeklemsi veya fetal biliylime geriligi gibi maternal ya da fetal nedenlerle
indiiklenen veya sezaryen dogumlar1 takiben gerceklesen dogumlar endike/iatrojenik

erken dogum olarak adlandirilirken, servikal dilatasyon veya preterm erken membran



riptiiri (PEMR) ile baslayan erken dogumlar, spontan erken dogum olarak tanimlanir
(Altay ve ark., 2020). Preterm dogumun bu klinik ayrimi etnik koken, irk ve cografi
bolgelere gore farklilik gosterir. Endike (tibbi nedenlere bagli) preterm dogumlar yaklasik
%30-35 oranindayken, spontan (ani ve belirgin bir neden olmadan) preterm dogumlar
%40-45 oraninda goriiliir (Ananth ve ark., 2006).
e Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2012 yilinda yaymladigi “Erken Dogum
Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda” preterm eylemi, asir1 preterm (<28
gebelik haftasi), cok preterm (28-32 gebelik haftasi), orta ile ge¢ preterm (32-
37 gebelik haftas1) eylem olarak gruplandirilmistir (DSO, 2023). Gebelik
yasina gore preterm dogumlar (Altay ve ark., 2020);
o 20%7- 2757 hafta; ileri derecede erken PTD (tiim preterm dogumlarin %>5,3’i),
o 287 .31% hafta; gok erken PTD (tiim preterm dogumlarim %10,4’ii),
e 3297 .33%7hafta; orta derecede erken PTD,

3497 - 3697 hafta; ge¢ PTD olarak siiflandirmustir.

Preterm dogumu abortustan ayirt etmek i¢in alt gebelik yasinin dogru tayin
edilmesi onemlidir. Bunun icin genellikle son adet tarihi hesaplamasi baz alinmaktadir.
Ancak anne sosyo-ekonomisinin, egitim diizeyinin ve gelismislik seviyesinin diisiik
oldugu bolgelerde son adet tarihinin (SAT) dogru bilinmemesi nedeniyle problemler
yasanmaktadir (Kan, 2019). Bu kapsamda en giivenilir 6l¢iim ilk trimester boyunca
(gebeligin 13%7 haftasma kadar ve dahil) ultrason kullanarak embriyo veya fetiisiin
Olctimlerini degerlendirerek SAT hesaplamasi yapilmasidir (Guatam, 2023).

Preterm dogum eylemi gestasyonel yasin dogru saptanmasi ile abortustan ayirt
edilmesinin yaninda diizenli uterin kontraksiyonlara ve ilerleyici servikal degisikliklere
(servikal silinme ve agilma) sahip olmasiyla da, siklikla diizenli ve ritmik olmayan

Braxton Hicks kontraksiyonlarindan ayirt edilmelidir (Erol ve ark., 2020). Bu kasilmalar



kiiciik bir sikayet olarak goriilebilir ancak preterm dogumun habercisi olmasi ihtimaline
karsin  saglik  calisanlarina  bildirilmesi  gereken  kontraksiyonlar  olarak
degerlendirilmektedir (MacKinnon ve Mclntyre, 2006). Prodromal veya yalanci dogum
sancilar1 olarak da bilinen Braxton Hicks kasilmalari, genellikle gebeligin ikinci veya
ticlincii trimesterine kadar hissedilmeyen uterus kasilmalaridir. Bu kasilmalar, viicudun
ger¢ek doguma hazirlanmasina yardimci olmakla beraber asla dogumun bagladigini veya
baslayacagini gostermezler (Raines ve ark., 2023). Bu kontraksiyonlar, myometriyumun
sporadik kontraksiyonlar1 ve relaksasyonudur, ayrica gebeligin sonlarina dogru siklik ve
yogunlukta artma egiliminde olmalarina ragmen serviksin dilatasyonuna neden olmaz ve
dogumla sonuglanmazlar (Casanova, 2019, s.216-217; Callahan, 2018, s.221-223).

2.1.2. Preterm Dogumun Epidemiyolojisi

Erken dogum, birkag on yildir bir¢ok gelismis iilkede arastirmalarin ve halk sagligi
miidahalelerinin odak noktasi olmustur ¢linkii erken doguma baglh yiiksek bebek 6lim
riskleri ve uzun vadeli noro biligsel, gorsel ve pulmoner sekel oranlarin istikrarl bir
sekilde arttig1 goriilmistiir (Kramer ve ark., 2012). Ancak erken dogumun gercek
prevalansi veri eksiklikleri nedeniyle bilinememektedir (Walani, 2020). Ayrica pretem
dogum oranlarin1 incelemek de ¢ok karmasik etiyolojik sebeplerden kaynaklanmasi
nedeniyle olduk¢a zordur (Frey ve ark., 2016).

Preterm dogum diinya niifusundaki 3.1 milyon 6liimiin %35’inden sorumlu olan
onemli bir durumdur ve preterm dogumun komplikasyonlar1 da neonatal 6liim
nedenlerinin dogrudan en biiylik tek nedeni ve yenidogan oliimiilerinin en yaygin ikinci
nedeni olarak bilinmektedir (Blencowe ve ark., 2013). Perinatal morbidite ve mortalite
sorunlarinin basinda gelen preterm dogum erken bebek 6liimlerinin ticte ikisinin basinda

gelmektedir (Seckin ve ark., 2015). Preterm dogum yenidogan Sliimlerinin yaklasik



%70'inden, bebek oliimlerinin %36'sindan ve ayrica uzun siireli ndrolojik bozukluk
vakalarinin %25-50'sinden sorumludur (Biiylikbayrak, 2016).

Yapilan aragtirmalarda 2013 yilinda diinya genelinde dogan on bebekten en az bir
bebegin erken dogdugu tahmin edilmekte ve bunlarin i¢inden her yil bes yasin altinda bir
milyon ¢ocuk erken dogum komplikasyonu nedeniyle 6lmektedir (Barfield, 2018).
Preterm dogum oranlarinin egilimleri incelenmis ve 2000 yilinda %9.8’den 2014 yilinda
%10.6 oldugu saptanmis 2014 yilina bakildiginda kiiresel ¢apta 14.84 milyon canli
dogmus preterm yenidogan bebege denk geldigi belirlenmistir (Walani, 2020;
Chawanpainboon ve ark., 2019). Kiiresel olarak bakildiginda her yil 15 milyon preterm
dogumun %@84’inden fazlasi 32-36 gebelik haftalarinda, %10’u 28-32 gebelik
haftalarinda, %5°1 son derece 6n term 28 alt1 gebelik haftalarinda dogdugu tespit
edilmistir (Walani, 2020). Kiiresel ¢apta 20. ylizyilin ikinci yarisinda asir1 bir preterm
dogum orani artist meydana geldigi goriilmiistiir (Frey ve Klebanoff, 2016 ). Obstetrik
tahminlere dayali olarak erken dogum 2007 yilinda %14.4 oldugu 2014 yilinda tiim
dogumlarin %9.6’sma diistiigii bilinmektedir. Ancak 2015, 2016 ve 2017 son verilerinde
erken dogumlardaki artig sirastyla %9.6, %9.8 ve %9.9 oldugunu gosteriyor (Barfield,
2018). DSO son giincellemelerinde 2020 yilinda preterm dogum sayisinin 13,4 milyon
oldugunu, 900,000 ¢ocugun da 2019 yilinda erken dogum komplikasyonlarma bagl
nedenlerden dolay1 hayatini kaybettigini bildirmistir (DSO, 2023). Preterm dogumun 15
milyon oldugu 2010 yilindaki oranlarda 88 iilke %10’un altinda iken %15 ve tzeri
oranlara sahip 9 iilkenin Sahra Alt1 Afrika’da oldugu tespit edilmistir. Ayn1 y1l meydana
gelen preterm dogum oranlarinin en yiiksek oldugu iilkeler Gilineydogu Asya, Giiney
Asya ve Sahra Alt1 Afrika olarak belirlenmistir. Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Asya’da 2010
yilinda 9.1 milyon canli dogum meydana gelmis ancak bu dogumlarin %60°1 preterm

dogum olarak kayda gecmistir (Blencowe ve ark., 2012). Sistematik modelleme ve



inceleme analizi 2014 verileri preterm dogumlarin %80 Sahra Alti Afrika ve Giliney
Asya’daki iilkelerdedir. Ancak her bolgenin kendi i¢cinde de oransal farliliklar1 oldugu
tespit edilmistir. Ornegin Sahra Alt1 Afrika’da yapilan bir ¢calismada Uganda’da erken
dogum oran1 %6.6 iken komsusu olan Tanzanya’da bu oran %16.6 olarak tespit edilmistir
(Walani, 2020). Yine 2014 yilinda 2000 yilina gore 26 tilkede preterm dogum artmis, 12
ilkede azalma meydana gelmistir. Ayn1 yil kiiresel ¢apta meydana gelen 14.84 milyon
preterm dogumun 12 milyonu Sahra Alt1 Afrika bodlgesinde meydana gelmistir
(Chawanpainboon ve ark., 2019). Preterm dogum oranlar1 2010 yilinda Beyaz Rusya’da
% 4, Malavi’de ise %18 olarak ciddi bir fark oldugu tespit edilmistir. Yine ayni calismada
diinyadaki toplam erken dogumlarin %50°sinden (7.4 milyon) sorumlu 6 iilke Hindistan,
Cin, Nijerya, Pakistan, Endonezya ve ABD olarak hesaplanmistir (Walani, 2020). ABD
gelismis bolgedeki tiim preterm dogumlarin %42’°sinden sorumlu iken, canli dogumlarin
ise yalnizca %3’linii olusturdugu tespit edilmistir (Blencowe ve ark., 2012). ABD’de
tespiti yapilan en diisiik preterm dogum oran1 2000 6ncesinden 2016 yilina kadar %11.4
ile 2013 yilinda yasanmustir (Frey ve Klebanoff, 2016). Li ve ark., (2019) yilinda ABD’de
yaptiklar bir ¢calismada 3.006.989 kadinin dogum bilgisine ulagmis ve analiz etmis, bu
kadinlarin 324.700°1 yani %10.80’inin preterm dogum yaptig1 saptanmistir. Estonya’da
1990°dan 2010 y1ilina kadar tahmini preterm dogumlarda diisiis yasadigi gézlemlenmistir
(Blencowe ve ark., 2012). Chawanpaiboon ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada bolgesel
preterm dogum oranlar1 Kuzey Afrika bolgesinde %13.4, Avrupa bolgesinde ise %8.7
olarak tespit edilmistir. Hindistan, Cin, Nijerya, Banglades ve Endonezya, 2014 yilinda
diinya ¢apindaki 139.9 milyon canli dogumun 57.9 milyonunu ve erken dogumlarin 6.6
milyonunu olusturmustur (Chawanpainboon ve ark., 2019). Diinyanin neredeyse tiim
yiiksek ve orta gelirli iilkelerinde preterm dogum, cocuk Oliimlerinin 6nde gelen

nedenidir. Preterm dogumun tiim neonatal 6liimlerin en az %50’sinin risk faktori oldugu



tahmin edilmektedir (Blencowe ve ark., 2013). Muchie ve ark., (2020) 12.279
katilimecinin yer aldigi 22 calismayi incelemis ve Etiyopya’da preterm dogum oranini
%10.48 olarak hesaplamislardir (Muchie ve ark., 2020). Yapilan inceleme sonucunda her
yil 13 milyon preterm dogumun meydana geldigi tahmin edilmis, ancak bu incelemelerde
orta ve diisiik gelirli iilke verilerinin mevcut olmadig saptanmistir (Lawn ve ark., 2010).

Avrupa ve yiiksek gelirli iilkeler arasinda 1995 yilindaki oran %S5 ila %9 arasinda
degisim gostermistir. ABD’de ise son otuz yilda bu oranda artis yasanmistir. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerde preterm dogum orani %25 olarak literatiire gegmisken, yiiksek gelirli
ilkelerde bu oran %S5 olarak goriilmektedir (Lawn ve ark., 2010).

Diistik gelirli kategoride olan iilkelerde 2010 verilerinde 184 iilke i¢in erken
dogum tahminleri diinya ¢apinda yilda yaklasik 15 milyon bebegin erken dogdugunu
gosteriyor bu da kiiresel erken dogum oranmnin yaklasitk %11 oldugu anlamina
gelmektedir (Walani, 2020; Blencowe ve ark., 2012).

Diinya bankas1 gelir kategorilerine gore tiim erken dogumlarin %90°1 diisiik ve
orta gelirli tilkelerde meydana geldigi saptanmustir. Diisiik gelirli tilkelerde %12 iken orta
ve yiiksek gelirli tilkelerde bu oran %9.4 ve %9.3 seklinde tespit edilmistir. Ancak aykiri
olarak Ekvador’da orta gelirli bir ilgede preterm dogum orani %5’tir. Bu oranin yiiksek
refaha sahip Almanya’ dan %9.2, Kanada’dan %7.8 ve Israil’den %8 daha diisiik oldugu
gozlenmektedir (Walani, 2020).

Ulke gelir durumuna gore preterm dogum oranlarma baktigimizda 2010 yili
verilerinde diisiik gelirli iilkelerde %11.8, iist-orta gelirli iilkelerde %9.4 ve yiiksek gelirli
tilkelerde %9.3 oldugu saptanmistir. Yiksek gelirli ABD’de 2010 yilinda %12,
Avusturya’da %10.9 ile preterm dogum oranlarinin fazla oldugu tespit edilmistir

(Blencowe ve ark., 2012). Yiiksek gelirli iilkelerde preterm dogumlarin yaklasik %40-



45’inin erken dogum eylemini, %25-40’min erken fetal membran riiptiiriinii ve %30-
35’inin endikasyonlu dogumlari beraberinde getirdigi saptanmustir (Gravet ve ark., 2010).

Afrika kokenli Amerikali kadinlarla hispanik olmayan beyaz Asyali ve pasifik
adali kadinlar arasinda preterm dogum oranlarinin ¢ok fazla oldugu saptanmistir. Yapilan
bir ¢alismada 2005 yilinda Afro-Amerikalilarda %18.4, hispanik olmayan kadinlarda
%11.7, Asyali ve Pasifik adali kadinlarda %10.8 olarak hesaplanmistir. Yine ayni
calismada Amerikan Kizilderilileri ve Alaska yerlilerinin de yliksek erken dogum oranina
sahip oldugu saptanmistir (Lawn ve ark., 2010).

Anne egitim diizeyine gore preterm dogum oranlarina bakildiginda degisiklikler
oldugu goriilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde 2016°da preterm dogum
orani Afrika-Amerikali kadinlarda %14, beyaz kadinlarda %9.8 oldugu saptanmistir.
Hollanda’da egitim diizeyi diisiik kadinlarda preterm dogum oran1 %7 iken, egitim diizeyi
yiiksek kadinlarda bu oran %4.9’dur (Walani, 2020).

Ulkemizde 1986 ve 1990 yillar1 arasinda 1000 tekil gebelikten % 66.4°ii termden
once sonlanirken, 1996 yilinda PTD insidanst %5-10 arasinda hesaplanmistir. Izmir
Narlidere bolgesinde 1999- 2001 yillar1 arasinda meydana gelen toplam 81 bebek
6liimiiniin nedenleri arasinda prematiir dogumlar %29.6 oraniyla ilk sirada yer almistir
(Goksever ve ark., 2008).

Kesim ve ark., (1996) 188 neonatal 6liimiin yasandigi kliniklerinde yaptiklari
calismada oltimlerin %61.17’sinin prematiire ve buna bagli respiratuar distres sendromu
sonucu meydana geldigini saptamistir. Arikan ve ark., (2010) yilinda Erzurum ilinde
yaptiklari ¢alismada prematiir bebeklerde mortalite insidansinin %42.43 oldugunu
saptamistir. Giirel ve ark., (1998) neonatal 6lim olgularini inceledigi bir ¢alismada
prematiire oranlarmin %30.8, ciddi fetal anomalinin %11.5 ve sepsis oraninin ise %7.7

oldugunu tespit etmislerdir. Arslan ve ark., (2013) 2007-2011 yillar1 arasinda yeni dogan
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oliimlerini incelemis, neonatal 6liim oraninin %3.04 oldugunu, bu olgularin %61.7‘sinin
prematiire oldugunu saptamislardir. Akova ve ark., (2022) Sivas ilinde yaptiklari bir
calismada 37 gebelik haftasinin altinda dogup yenidogan 6liimii yasanan olgu oranini
%62.4 olarak saptamislardir. Edirne ilinde 2012-2013 yillarinda yapilan bir ¢alismada
bebeklerin temel 6lim nedeninin %39.4 oraniyla prematiire-immatiirite oldugunu
saptamiglardir (Ciftdemir ve ark., 2015). Pakis ve ark., (2010) bir ¢alismada prematiirite
nedeniyle hyalen membran hastaligina bagh yasanan 6lim oranmnin %15.9 oldugunu
saptamiglardir. Okyay ve ark., (2006) Aydin ilinde yaptiklari bir ¢alisgma sonucunda
dogum haftas1 tespit edilmis olan bebek Oliimii oraninin %45.7 ve 6lii dogumla
sonuclanan erken dogum oraninin %64.1 oldugunu saptamislardir. Celik ve ark.’nin,
(2012) 2009-2010 yilinda Hatay ilinde yaptiklar1 ¢calismada gebelik haftasi ve dogum
agirligr dagilimina bakilmis ve bebek oliimlerinin en sik nedeni olarak prematiire
dogumlar oldugunu saptamiglardir. Kiirtiincii ve Tekin’in Zonguldak ilinde 1998-2002
yillart arasinda yaptiklar1 bir arastirmada sepsise bagli bebek dliimlerinin %14.9 oraniyla
ilk sirada, %12.8 oraniyla prematiirenin 2. sirada oldugu saptanmistir (Kiirtiincii ve Tekin,
2004). Sevket ve ark.’nin, (2010) Denizli ilinde yaptigi ¢calismada prematiirite % 34.4
orantyla en sik karsilasilan 6liim nedenidir. Alkan ve ark.’nin, (2016) Haseki egitim ve
arastirma hastanesinde yaptiklari bir ¢aligmada 6liim tanilarinin modifiye Wigglesworth
siiflandirmasina gore dagiliminda %9 ile prematiiritenin 3. sirada oldugunu
saptamislardir. Ozdemir ve Elgormiis yaptif1 bir calismada ilk 7 giin i¢inde dlen
bebeklerin %71’inin prematiirite oldugu saptanmustir (Ozdemir ve Elgdrmiis, 2015).
Yilmaz ve ark., (2020) Diizce ilinde yaptigi ¢alismada bebek 6liim sebepleri arasinda
%27.4 oraninda 1. sirada prematiire-immatiirite’nin yer aldigi saptanmistir. Demir ve
ark., (2015) yilinda Sakarya’ da yaptiklari ¢alismada bebek 6liimlerinin %37.4 oraniyla

ilk sirada yer aldigin1 saptamiglardir. Mete ve ark., (2018) yilinda Bingdl ilinde yaptigi
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caligmada %69.7 oraniyla prematiirite nedeniyle bebek 6liimiiniin ilk sirada yer aldigi
saptanmustir. Cerit ve ark., (2021) 2015-2019 yillar1 arasinda yasanan bebek oliimlerini
incelemis ilk sirada bakteriyel sepsis ve ikinci sirada immatiirite-prematiiritenin yer
aldigin1 saptamaslardir. Yildiz ve ark., (2017) yilinda Kayseri ilinde yaptig1 calismada en
stk bebek 6liim nedeninin %48 ile prematiirite oldugunu saptamislardir. Tas ve ark.,
(2018) Kahramanmaras ilinde yaptiklart ¢alismada olen bebeklerin %9.3 oranmnin
prematiir oldugunu saptamiglardir. Balc1 ve ark., (2008) 2006 yilinda yasanan bebek 6liim
sebeplerini incelemis ve %43.8°i ilk 0-7 giinde meydana gelen Oliimlerin RDS ve
prematiirite kaynakli oldugunu saptamislardir. Ongoren ve ark., (2018) da Mugla ilinde
2011- 2015 yillar1 arasinda meydana gelen bebek dliimlerini inceleyen bir ¢aligma yapmis
ve %34 ¢ok kiigiik preterm, %11 kiigiik preterm, %12 sinirda preterm ve %13 term bebek
olimii oldugunu tespit etmislerdir. Korkmaz ve ark., (2010) yaptig1 bir calismada 2001-
2006 yillar1 arasinda meydana gelen prematiir dogumlarin sirasiyla 316 ile 382 arasinda
degistigini, prematiirelik oraninin ise yaklasik %19,2 ile %?24.6 arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Tiirk neonatoloji derneginin dogum haftalarmma gore 2022 mortalite
verilerinde Tiirkiye’deki yliksek riskli gebeliklerin izlendigi {iniversite hastanelerinde
neonatal mortalite istatistiklerinde, 36 hafta ve altinda meydana gelen dogum sayisi
toplam1 17455 olarak saptanmistir. Bu dogumlardan 1279’u neonatal Oliimle
sonuglanmistir (TND, 2022). Tiirk neontoloji dernegi tarafindan yayinlanan Tiirkiye 2009
yili neonatal mortalite istatistiklerinde gebelik yas1i 32 hafta ve alti olan prematiir
bebeklerin %21.8 oraninda oldugu gézlenmektedir (TND, 2022).

Zaman icinde elde edilen dogum verilerinin kapsami ve kalitesindeki
degisikliklerin de erken dogum oranini etkiledigi goriilmiis, genel preterm dogum
oranindaki egilimlere odaklanmak, alt gruplardaki diger egilimleri belirsizlestirdigi

gozlenmistir. Ornegin, 19 Avrupa iilkesinden 2004-2008 yillarinda alinan ulusal
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verilerinin analizine gore, ¢ogu lilkede erken dogum oranlar1 artarken, yarisinda tekil
erken dogum oranlarinda ya hi¢ degisiklik olmadigi ya da azalma oldugunu ortaya
koymustur (Vogel ve ark., 2018).
2.1.3. Preterm Dogumun Etiyolojisi
Preterm doguma sebep olan durumlar incelendiginde, yardimci {ireme
tekniklerinin daha fazla kullanilmasi, sezaryene olan yonelimin fazla olmasi, psikososyal
stres ve psikiyatrik bozukluklardan kaynaklandigi goriilebilir (Jiang ve ark., 2018).
Preterm dogumun en 6nemli nedeni olarak gebenin daha dnce preterm eylem gegirmis
olmasi gosterilmektedir (Pereira ve ark., 2021; Kamalak ve ark., 2011). Ayrica {i¢ ya da
daha fazla preterm dogum ge¢irmis olmanin preterm dogum riskini bes kat arttirdig
saptanmistir (Kamalak ve ark., 2011).
Preterm eylem ve preterm dogum eylemlerinin nedenleri asagidaki gibi
belirtilebilir (Konar, 2015):
2.1.3.1. Tibbi ve Obstetrik Komplikasyonlar
Preterm dogum eylemini baslattig1 diistiniilen tibbi ve obstetrik komplikasyonlar,
e Desidual kanama (ablasyo plasenta, ¢ogul gebelik ve polihidroamnioz
nedeniyle uterusun asir1 gerilmesi sonucu)
e Servikal yetmezlik (travma, cone biopsi, LEEP)
e Uterusun yapisal bozukluklari: (Miilleryan kanal anomalileri, myoma utert)
e Servikal enfeksiyon (bakteriyal vajinozis, trichomonas)
e Maternal inflamasyon ve ates (liriner enfeksiyon)
e Hormonal degisiklikler (maternal veya fetal strese bagli olusur)
e Uteroplasental yetmezlik (hipertansiyon, insiiline bagimli diyabet) gibi

durumlardir.
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Ayrica preterm dogumun incelendigi birgok calismada farkli ekollerin varlig1 da
tespit edilmistir. Ornegin Bear ve ark.’ni, (2019) yaptig1 bir ¢alismada gastrosizm tanisi
konan bebeklerin %44.5’inin preterm dogumla sonuglandigini saptamislardir. Yine
preterm eylemin incelendigi bazi ¢alismalarda incelenen vakalarin tigte birinin PTD veya
PEMR olusumundan 6nce vajinal floray1 koruyan lactobacillus bakterilerinin tiikenmis
oldugu saptanmustir (Cote ve Pasquier, 2018 ). Cetinkaya ve ark., (2015) yaptig1 bir
calisma sonucuna gore de artmis ferritin ve azalmis alblimin seviyelerinin erken doguma
sebep olabilecegi saptanmistir. Karuserci ve ark., (2020) yaptiklar1 ¢alismada tirogenital
enfeksiyonlarin erken dogum eylemine neden oldugunu ve bu enfeksiyonlarin biiyiik bir
kismimin asemptomatik olmasi nedeniyle erken tarama ve tedavi gerektigini ifade
etmislerdir. Bu sayede erken dogum ve buna bagli maternal ve yenidogan morbidite
insidansinin azalmasinin saglanacag diisiiniilmektedir. Normal sartlarda gebeligin ilk 20
haftasinda ve 36. haftadan sonra vajinal sekresyonda 50 ng/mL’nin {izerinde fetal
fibronektin bulunmasmin normal oldugu ancak, 20 ile 36 hafta arasinda 50 ng/mL’nin
tizerinde fetal fibronektin seviyesinin bulunmasi normal degildir ve preterm dogum
sliphesi diisiiniilmesi gerektigi belirtilmistir (Edmonds, 2018).

2.1.3.2. Maternal Yasam Tarz ile Tlgili Faktorler

Preterm dogumlarin kesin olarak sebebi bilinmemekle beraber (Di Renzo ve ark.,
2018);

e Sigara kullanimi

e Yetersiz beslenme

e Gebelik sirasinda yetersiz kilo alimi

e Kokain veya alkol kullanimi1

e Yoksulluk

e (Geng anne yast
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e Anne adayinin kisa boylu olmasi

o Meslekle ilgili faktorler

e Annedeki psikolojik stres olarak belirtilebilir.

Sigara icilmesi vazokonstriiktor etkisi ile utero-plasental kan akimini azaltip
plasenta hasarina neden olabilmektedir ve ayrica sistemik inflamatuvar cevabi artirarak
da erken dogumun baglamasini 2 kata kadar attirabildigi goriilmistiir (Derbent ve Turhan,
2009).

Ingiltere’de yapilan bir arastirmaya gore addlesan gebeliklerde 32 hafta dncesi
preterm dogum 18-34 yas grubu gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (Cabuk ve ark.,
2020).

Meta-analizlerle yapilan sistematik bir incelemede, kisa boylu kadinlarin referans
boydaki kadinlara gore preterm dogum ve diisilk dogum agirlikli dogum riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Han ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada anne boyunun
preterm dogum riski tasidigi tespit edilmis, Van Leeuw ve ark., (2018) yaptig1 ¢alismada
da anne kokeninin boy uzunlugu ve preterm dogum riski arasindaki iligkiyi etkiledigi
bulunmustur. Yine baska bir ¢caligmada kisa boylu annelerin erken dogum riski tasidigi
belirtilmistir (Li ve ark., 2018). Spontan gebeliklerde, gebelik dncesi kilo veya viicut kitle
indeksi (BMI) olarak bildirilen annenin obezitesi ve boy kisaligi, spontan veya elektif
erken dogum insidansinin artmasi i¢in risk faktorleridir (Dickey ve ark., 2012).

Thompson ve ark., (2006) yaptig1 ¢alisma sonucunda en diisiik sosyo-ekonomiye
sahip grubun en yiiksek erken dogum oranina sahip oldugunu saptamislardir. Yoksulluk
ve sosyal dezavantajlarin erken dogum riskinin artmasina sebep oldugu saptanmistir
(Kramer ve ark., 2001). Arastirmalar erken preterm dogan ¢ocuklarinda gelisim
gecikmesinin sosyo-ekonomik agidan dezavantajli ailelerde daha sik gorildigiini

gostermektedir. Ayrica olumsuz etkiler simirli maddi ve sosyal kaynaklar ve giinliik
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yasam kosullarinin yarattigi stresle agiklanmigtir (Mansson ve ark., 2015). Baska bir
calismada ise erken dogumlarin; partner siddeti, yetersiz beslenme ve daha 6nceki erken
dogum gibi sebeplerden kaynaklandigi saptanmistir (Desta ve ark., 2021).

2.1.3.3. Genetik Faktorler

Genetik etiyoloji nesiller arasi iliskiler disinda tam olarak kesfedilmemis olmasina
ragmen preterm dogum agisindan genetik faktorlerin 6nemli bir risk olusturdugu
saptanmistir (Kramer ve ark., 2001). Genetik yatkinligin dogrulanmasi ve sitokinlerin
polimorfizmi, TLR (toll benzeri reseptorler) ve sSRAGE (ileri glikasyon son {iriinleri i¢in
¢Oziliniir reseptor) gibi aday genlerle ilgili caligmalar da erken dogum igin 6nemli bir alan
oldugu saptanmistir (Flova ve Pilka, 2023). Genetik, beslenme ve diger ¢evresel faktorler,
gebelikte meydana gelen fizyolojik bagisiklik ve metabolik degisikliklere 6nemli dl¢iide
katkida bulunur. Bunlar biiyiiyen ve gelisen fetiise annenin uyumunu kolaylastirmak,
epigenetik diizenleme, bagirsak mikrobiyomu ve ayrica besin-besin ve besin-ilag
etkilesimlerinde rol aldiklar1 goriilmiistiir (Flardi ve ark., 2020).

2.1.3.4. Amniyon Sivis1 ve Koryoamniyonik Infeksiyonlar

Intra-amniotik ~ enfeksiyon  genellikle  inflamasyonun  eslik  ettigi
mikroorganizmalarin amniyotik s1viya invazyonu olarak tanimlanan bir durumdur. Intra-
amniyotik enfeksiyon preterm dogumun baslica nedenlerinden biridir, tiim preterm
dogumlarin tigte ikisini olusturdugu bilinmekte ve neonatal 6liim, neonatal erken sepsis,
respiratuar distres sendromu, bronkopulmoner displazi, nekrotizan enterekolit ve
olumsuz norogelisimsel sonuglarla iligskilendirilmistir (Maki ve ark., 2022; Urushiyama
ve ark., 2021). Bu nedenle, intra-amniyotik enfeksiyon ve spontan erken dogumun
(SPTD) dogum oncesi erken ve dogru sekilde tanimlanmasi 6zellikle invaziv olmayan
testlerle, erken dogum hikayesi olan hastalarda gebelik yonetimi ve danigsmanlik

acisindan ¢ok onemlidir (Kim ve ark., 2020). Sitokinler cesitli hiicre tipleri tarafindan
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iiretilen ve salgilanan polipepditler olan, enflamasyon, hiicre biiyiimesi, iyilesmesi ve
yaralanmaya kars1 sistemik yanit1 da i¢ine alan bagisiklik ve enflamatuar olaylar
diizenler (Akdogan ve Yontem, 2018). Mikroorganizmalara karsi miicadelede mukozal
cevabin olugmasinda etkin rol oynayan epitel hiicrelerinin sitokin ve kemokin gibi
maddeleri meydana getirme kapasitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (Fidan ve ark.,
2006). Bir ¢alismada da daha dnce preterm dogum yapmis olan kadinlarin serviko-vajinal
stvida sitokin/kemokin diizeylerine ve yaygin olarak kullanilan noninvaziv parametrelere
(CRP gibi) bakarak intra-amniyotik enfeksiyon veya spontan erken dogum riskinin tespit
edilmesinde 6nemli bir gosterge olduguna dikkat ¢cekmislerdir (Kim ve ark., 2020). Baska
bir calismada amniyotik s1v1 kadindaki preterm dogum, amniyotik kavitenin mikrobiyal
istilasi, preterm erken membran riiptiiriiniin ve histolojik koryoamniyonit i¢in risk faktorii
olusturdugu saptanmistir (Yasuda ve ark., 2020).

Koryoamniyonit premetiire dogumun yaygin nedenidir ve nérogelisimsel sonuglar
da dahil olmak iizere olumsuz neonatal sonuglara neden olabilir (Peng ve ark., 2018).
Koryoamniyonit annenin iltihabi bir yaniti araciligiyla preterm dogumu tetikleyerek
bakteriyel enfeksiyon, endotoksinler ve eksotoksinlerin salinimi araciligiyla decidua ve
fetal zarlarin yirtilmasini indiikler (Peng ve ark., 2018). Klinikte koryoamniyonit,
maternal ates (38 istiinde), 16kositoz (WBC>15.000/mm?), maternal (>100) veye fetal
(>160) tasikardi, uterus hassasiyeti ve prematiir zar yirtilmasi ile karakterizedir (Peng ve
ark., 2018; Maki ve ark., 2022). Subklinik/ histolojik koryoamniyonit asemtomatiktir ve
korion, amnion ve plasentanin iltihaplanmasi ile tanimlanir ve klinik koryoamniyonitten
daha yaygindir (Peng ve ark., 2018). Ayrica koryoamniyonit annelerin olumsuz sonug
riskini arttirir ve daha da 6nemlisi konjenital sepsis ve serebral palsi gibi noérolojik

bozukluklara sebep oldugu bilinmektedir (Galaz ve ark., 2020). Ayrica prematiirite
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retinopatisi, respiratuar distres sendromu, bronkopulmoner displazi, neonatal sepsis ve
neonatal oliim riskininde yiiksek oldugu bilinmektedir (Fowler ve Simon, 2018).

2.1.3.5. Uriner Sistem ve Genital Yol Enfeksiyonlar

PTD'nin %25 ila %40 arasinda degisen 6nemli bir yiizdesi, hem a¢ik hem de
subklinik enfeksiyonlara atfedilmistir. Ilk olarak, erken dogum yapan hastalarn
amniyotik sivisinda bulunan inflamatuar sitokinlerin yiliksek seviyeleri acgik bir
gostergedir. Pek c¢ok farkli bakteri tiirii erken dogum, koryoamniyonit ve erken
baslangicli neonatal sepsis ile iligkilendirilmistir. Bunlar arasinda gardnerella vajinalis,
ureaplasma urealyticum, mycoplasma hominis, chlamydia trachomatis, trichomonas
vajinalis, neisseria gonorrhoeae, acti nomyces, candidadir (Daskalakis ve ark., 2023).
Enfeksiyon aracili PTD, tiim PTD'lerin yaklasik % 401 olusturur ve ¢ok erken preterm
dogumlarda daha sik goriiliir. Vajinal mikrobiyotadaki bir degisiklik (bakteriyel vajinoz
gibi) veya patojenik bakterilerle (N. gonorrhoeae gibi) vajinal enfeksiyon PTD riskini
artirir. Idrar yolu enfeksiyonu semptomlari olmadan idrarda iireyebilen bakterilerin
varlig1 olarak tanimlanan asemptomatik bakteriiiri, PTD i¢in taninmuis bir risk faktoriidiir
(Stinson ve ark., 2019). idrar yolu enfeksiyonu, trikomonas dahil cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar veya bakteriyel vajinozdan kaynaklanan inflamasyonlar preterm dogum
icin risk faktorii olarak degerlendirilmistir (Fettweis ve ark., 2019). Asendan vajinal
enfeksiyonun, bakterilerin uterus bosluguna erismesini saglayan en yaygin yol oldugu
distiniilmektedir. Bunu destekleyen ana kanit, fetal membranlarda ve plasentada
tanimlanan bakteri tiirleri ile normalde fetiiste bulunan bakteri tiirleri ile arasindaki
iliskiye dayanmaktadir (Suff ve Ark., 2018). Bir baska c¢alismada preterm dogum yapan
kadinlarin vajinal 6karyotik DNA zenginligi term dogum yapan kadinlarinkine gére daha
zengin oldugu saptanmistir (Wylie ve ark., 2018). Farkl1 bir calismada bakteriyel vajinozu

ve eslik eden TNF gen mutasyonu olan kadinlarin erken dogum riski, TNF mutasyonun
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olmadig1 bakteriyel vajinozu olan kadinlara gore 10 kat daha yiiksekti (Fulova ve Pilka,
2023). Gebe populasyonunda fizyolojik immunosupresyon ve servikal ektropion nedeni
ile klamidya trachomatis endoservisiti olugsma riski artar. Bunun sonucunda preterm
eylem ve dogum, erken membran riiptiirii, diisik dogum agirlgi (<2500), intrauterin
gelisme geriligi, 6lii dogum, korioamnionit ve prematiirite, intrapartum ve postpartum
febril morbidite riskleri ortaya ¢ikmaktadir (Eia ve ark., 2000). Andrews ve ark., (2000)
yaptig1 ¢alismada klamidya trikomonas enfeksiyonuna sahip gebede preterm dogum riski
kronik enfeksiyonu olan bir gebeye gore daha fazla iliskili oldugunu ifade etmistir.
Kandida tiirlerinin vajinal kolonizasyonu ve vajinal pamuk¢uk da preterm dogumla
iliskili oldugu ifade edilmistir. Payne ve ark., (2016) yaptigi c¢alismada sigara igen
kadinlarda bu mikroorganizmalarin daha kolay c¢ogaldigini belirtmislerdir. Candida
koryoamniyoniti erken dogum, PEMR veya ates olmadan servikal yetmezlik olarak
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, ates olmasa bile bu semptomlari olan gebe kadinlarda, IVF
(In Vitro Fertilizasyon) sonrasi1 gebelikte, amniyosentez veya servikal serklaj ve erken
dogum Oykiisii olanlarda candida koryoamniyoniti diisliniilmelidir (Maki ve ark., 2017).

2.1.3.6. Preterm Erken Membran Riiptiirii

Fetal membranlar (amniyotik ve koryonik membranlar) gebeligin 6. giiniinde
gelismeye baglar. Ik trimesterde, desidua ve plasenta yoluyla koryonu ve amniyotik s1vi
ile temas halinde olan amniyonu igerir. Amniyotik membranin temel tabakasi insandaki
en kalin membranlardan biridir ve gebelik sirasinda fetiisii korur (Fenelon ve ark., 2021).
Dogum o6ncesi membran riiptiirii (EMR), dogumun baslangicindan en az bir saat dnce
fetal membranlarin spontan yirtilmasini ifade eder. (PEMR) Preterm prematiir memran
rliptiirli, karmagik patogenezi olan obstetrinin karsilastig1 en biiyiik zorluklardan biri olan
spontan preterm dogumun (sPTD) 6nemli bir kaynagidir (Mu ve ark., 2023; Khandre ve

ark., 2022). Genellikle kiiresel 6l¢ekte neonatal mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
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nedeni olarak kabul edilir (Mu ve ark., 2023; Honsy ve ark., 2020). sPTD vakalarinin
yaklagik %40'ima PEMR neden olmaktadir (Mu ve ark., 2023). Gebeliklerin %0.4-
0.7'sinde (<%1'inde) orta trimesterda preterm erken membran riiptiiri (PEMR) meydana
gelir (Kim ve ark. 2023; Danciu ve ark. 2023). Preterm erken membran riiptiiriiniin, tim
gebeliklerin %3 iinde meydana geldigi tespit edilmistir (Okmen ve ark., 2023). Gebeligin
24 ile 37 hafta arasindaki SPEMR, mortalite ve morbidite, prematiirite, sepsis veya kordon
prolapsusu riski yiiksek yenidogan oranlarina neden olur (Danciu ve ark., 2023).
Literatiirde 1980'lerdeki g¢aligmalar, 25. gebelik haftasindan once PEMR'yi takiben
neonatal hayatta kalma oraninin %24 oldugu, ancak son ¢aligmalarda hayatta kalma
oranlarinin %70 arttig1 tespit edilmistir (Kim ve ark., 2023). Diisiik gelirli iilkelerde
neonatal 6lim vakalarinin yaklasik %40-75'inden sorumlu olan PEMR'nin prevalansi
tilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Nijerya'da %16.9'luk yiiksek bir prevalans
bulunmusken tiim preterm dogumlarin tigte birini olusturdugu Bamenda'da (Kamerun)
%4.91'lik daha diisiik bir prevalans bulunmustur (Chiegue ve ark., 2023).

PEMR’nin nedenlerine baktigimizda tam olarak tespit edilemedigi ancak bazi
caligmalarda vajinanin patojenik bakterilerle kolonizasyonu sonucu ortaya ¢iktig1 bu
durumun da fetal zarlarin yapisinin erken bozulmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir
(Brown ve ark., 2019). Yapilan farkli bir ¢alismada iki gebelik arasinin alt1 ay gibi kisa
stireli olmas1 PEMR i¢in anlamli derecede risk olusturdugu saptanmistir (Shree ve ark.,
2018).

PEMR’nin baslica komlikasyonu enfeksiyondur, bakterilerin uterusa dogru
yiikselmesi ve amniyotik siviyl, plasentayr ve gelismekte olan fetiisii enfekte edebilir.
Kord prolapsus riski, umblikal kordun bebekten 6nce servisten ge¢ip dogum kanalina
dogru ¢ikmasi ve kordon sarkmasi olarak bilinen bir durumdur. Dogum sirasinda fetal

stres, PEMR nedeniyle amniyotik sivinin kaybi, fetiistin uterus i¢indeki ortamini etkiler.
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Ablasyo plasenta, plasentanin erken ayrilmasi sonucu fetiisiin oksijen ve besin ihtiyacinin
karsilanamadigi bir diger PEMR komplikasyonudur (Bond ve ark., 2017; Schmitz ve ark.,
2019; Weiner ve ark., 2019).

PEMR teshisinde vakalarin %90’1 hasta acgiklamasina dayanan vajinadan
spekulum ile amniyotik sivi sizintisinin gézlemlenmesi ile gergeklestirilen fiziksel
muayenedir. Vajinal pH 6l¢timiiyle gergeklestirilen (amniyotik mayi pH’1 vajinal pH’dan
yiiksektir) nitrazin testi ve kristalografi testleri kullanilarak tani orami %97’ye
yiikseltilebilir. Diger bir yontem USG ile amniyotik sivi miktarinin belirlenmesidir.
Dogumu hizlandirmamak ve enfeksiyon riskinin oniine ge¢cmek i¢in vajinal muayene
onerilmez (Meller ve ark., 2018).

PEMR’nin yonetiminde iki ana amag¢ vardir: Dogumda fetiisiin prematiir riskini
azaltmak ve koryoamnioniti dnlemektir (Pasquier ve ark., 2019). Tedavi yaklagimlarinda
antibiyotik tedavisi, hastanede yatis ve izlem ile intrauterin enfeksiyon takibi
yaptlmalidir. Kortikosteroid tedavisi, PEMR’den sonra dogan bebeklerde morbiditeyi
azalttig1 tespit edilmis ancak her hastanin durumu farkli oldugu i¢in tedavi ve yonetim,
hastanin bireysel ihtiyaglarina ve klinik degerlendirmesine bagli olarak degisebilmektedir
(Pasquier ve ark., 2019; Schmitz ve ark., 2019).

2.1.4. Preterm Dogumun Yenidogan ve Maternal Saghga Etkisi

Preterm dogum hem anneler hem de bebekler i¢cin bir¢ok olumsuz sonugla
iliskilendirilir ki bunlar ebeveynler icin artmis psikolojik stres ve ¢ocuklar i¢in biligsel
bozukluklardir (Eduardo ve ark., 2019).

2.1.4.1. Preterm Dogumun Yenidogan Saghgina Etkisi

Preterm dogumun tibbi komplikasyonlarina baktigimizda Bronkopulmoner
Displazi (BPD), yaklasik olarak 28 haftadan dnce dogan prematiirelerin %50’sini ve 32

haftadan 6nce doganlarin %30°unu etkileyen kronik bir akciger hastaligidir (Alonso ve

21



ark. 2022; Barfield, 2018). BPD gelisen bebeklerde mortalite daha yiiksektir ve hayatta
kalanlar akciger ve kardiyovaskiiler hastalik riski altindadir ve en 6nemlisi nérogelisimsel
sekellerle iligkilendirilen, yasam kalitesinin Omiir boyu koétilesmesi ve saglik
kaynaklarinin daha fazla kullanilmasi ile iliskilendirilmistir (Alonso ve ark., 2022; De
Groot ve ark., 2022). Son dénemde prematiire dogmus ¢ocuklarin néro goriintiilemesi,
belirli noral yapilarin bozulduklarini ortaya ¢ikarmis bu da talamus, hipokampus ve
orbitofrontal lobun azalmis hacmi, frontostriatal yollardaki degismis islevsel baglantilari
icerir. Ayrica yapisal anormallikler ve kronik biligsel eksikliklerin ergenlik ve erken
yetiskinlik donemine kadar bireyleri etkiledigi saptanmistir (Anderson ve Petal, 2018).
Preterm yenidoganda ayrica periventrikiiler Idkomalazi, nekrotizan enterokolit, sarilik ve
kernikterus, yenidogan enfeksiyonlar1 ve uzun siireli hastanede yatis da siklikla yasanan
komplikasyonlardir (Daskalakis ve ark., 2019). Preterm dogum, kardiometabolik,
solunum gibi ¢esitli morbiditelerin artmis riskleri ile iliskilendirilmis ve néropsikiyatrik
bozukluklar ile iliskilendirilen bu sekeller, bazen ¢cocukluktan yetiskinlige kadar izlenir
veya ilk kez yetiskinlikte ortaya ¢ikabilir (Crump, 2020). Uterus igi yasamda fizyolojik
bir gereklilik olan duktus arteriyozus (DA) term bebeklerde kendiliginden kapanirken,
prematiire DA dokusunun yapisal 6zellikleri nedeniyle baz1 prematiirelerde kapanamaz
ve duktusun 72 saat sonunda kapanmamis olmasi Patent Duktus Arteriozus (PDA) olarak
tanimlanir (Koksal ve ark., 2018). Prematiir yenidoganin sistolik ve diyastolik kan
basinglarinda artis, glukoz toleransinda bozulma, insiilin direncinde artis,
hipertrigliseridemi, serumda yiiksek lipoprotein seviyeleri KVH risk faktorleri arasinda
giiclii bir iligki oldugunu gosterdi (Bavineni ve ark., 2019).

Diisiik dogum agirligi (DDA) (2500 gr’den az olarak tanimlanan) tanisiyla dogan

bebekler preterm dogmus bebekler yada intrauterin biiylime geriligi (IUGR) veya her ikisi
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olanlar bulunabilir, bu bebekler de neonatal mortalite ve morbiditenin yan1 sira
gelecekteki saglik ve beslenme durumu i¢in 6nemli bir 6ngoriictidiir (Bater ve ark., 2020)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) yapilan bir calismada prematiire
bebeklerin beyinleri ve duyu sistemlerinin ¢evredeki giiriiltii benzeri uyaranlardan
etkilenerek kalp atis hizinin ve oksijen satiirasyonunun oOnemli seviyede arttigi
gozlemlenir (Hendy ve ark., 2022). Son 20 yilda bu bebekler tizerindeki stresi azaltmak
biiylik iyilesmelere ragmen, ongoriilemeyen giiriiltiler, uyku kesintileri ve topikal
islemler gibi durumlar ¢abalarin sonugsuz kaldig: tespit edilmistir (Anderson ve Petal,
2008). Yenidogan bakiminin kalitesi etkilendiginden, tiim toplumlarda ekonomi i¢in uzun
vadeli olumsuz sonuclar1 olan, esas olarak da yoksul iilkelerde veya yiiksek gelirli
tilkelerin diisiik sosyoekonomik statiisiiniin alt gruplarinda, kotii perinatal ve neonatal
saglik hizmetleri kisir dongiisii vardir (Daskalakis ve ark., 2019).

2.1.4.2. Preterm Dogumun Maternal Saghga Etkisi

Preterm dogum, ebeveynlerin hazirlikli olmadigi bir durumdur ve aileler duygusal
sok, korku, kaygi, depresyon ve travma sonrasi stres yasarlar. Bu durumun ebeveynlerin
inkar, caresizlik, belirsizlik, su¢luluk ve baglanma eksiklikleri gibi sorunlarin yasanmasi
ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Medina ve ark., 2018). Prematiire bir bebegin dogmasi ve
hastaneye yatirilmasi ebeveynlere ve diger aile liyelerine baski olmasi1 nedeniyle bir aile
krizine yol acabilir (Ding ve ark., 2019). Dahasi sezaryen operasyonuna maruz kalan
annelerde maternal, perinatal mortalite ve morbiditenin artmasi, sezaryen sirasinda ve
sonrasinda karsilagilan anestezi riskleri, kanama ve kan transfiizyonu gereksinimi, komsu
organ yaralanmalari, emboli, bebekte yaralanma, enfeksiyonlar (endometrit, yara yeri
infeksiyonlar1), annede psikolojik problemler, tekrarlayan sezaryen ve buna bagli risk
(plasenta previa, uterus riiptiirli, karin i¢i yapisikliklar) gibi komplikasyonlarinda

olumsuz etkiler biraktig1 saptanmistir (Cuvalci ve Tiifekei, 2021).
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Bebeklerinin hastanede yatis1 sirasinda anneler yas, tiziintii, sucluluk, korku, 6fke,
0zsayg1 kaybi ve basarisizlik hissi gibi bir¢ok celiskili duygusal durum yasayabilmektedir
ve sonug olarak da bebeklerinden uzaklasarak tepki verdiklerine rastlanmistir (Trumello
ve ark., 2018; Russell ve ark., 2014). Preterm dogan bebeklerin annelerinde termde dogan
bebeklerin annelerine gore bebekleri hakkinda daha az olumlu diisiince ve fikre sahip
olma egiliminde olduklar1 saptanmistir (Trumello ve ark., 2018).

Yapilan bir ¢caligmada preterm bebeklerin annelerinin, dogrudan dogum sonrasi
donemde term donem bebeklerin annelerine gore daha yiiksek bir depresyon riski
tagidigin1 ve bu riskin ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin anneleri i¢in ilk y1l boyunca
devam ettigi sonucuna varilmistir (De Paula Eduardo ve ark., 2019). Hem postpartum
depresyon (PPD) hem de PTD peripartum donmedeki énemli saglik sorunlar1 olarak
bilinmektedir (De Paula Eduardo ve ark., 2019).

2.1.5. Preterm Dogumun Ongoriisii

Preterm dogum (PTB), diinya ¢apinda gebeliklerin %6'sindan fazlasinda ortaya
¢ikan dnemli bir obstetrik komplikasyon olmasi nedeniyle erken tanilama risk faktorlerini
onleme acisindan onemlidir (Rode ve ark., 2023). Diinya genelinde preterm bebeklerde
aktif tedavi esiginde bir degisim gozlenmis, Hollanda’da esik 2010 yilinda gebelik yasi
26 haftadan 24 haftaya kaymistir ve bu kiiresel rehber degisikligi, preterm bebeklerde
hayatta kalabilirlik esiginin degismesine yol acmistir bu da neonatal yogun bakimin
gelismesine atfedilmektedir (Faiz ve ark., 2022)

Bu donemde uterus kontraksiyonlari ve kardiyo-tokografide kontraksiyonun
saptanmasi (4/20 dak. veya 6/60 dak.) ile birlikte membran riiptiirii, 20 mm’den fazla
servikal agiklik olmasi, %80’den fazla servikal efesman, intakt membranlar ve gozlem
sirasinda  servikal degisiklik olmasi durumlar1 preterm eylemi diisiindiiren tani

kriterlerindendir (Seckin ve ark., 2015).
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2.1.6. Preterm Dogumun Tanilanmasi

Preterm dogum riski altindaki kadinlarin tanimlanmasi énemlidir ¢linkii preterm
dogum anneler ve bebekler i¢in komplikasyonlara neden olabilir ve neonatal morbiditeye
yol agabilir (Edmons, 2018, s. 778-836). Preterm eylemi tanilamak i¢in dncelikle dykii,
fizik muayene, transvajinal ultrason, obstetrik ultrason ve laboratuar tetkikleri
yapilmalidir (Aktas, 2023, s.772-776). Oykiide kisisel bilgilerle beraber tibbi dykiide
kronik ve bulasici hastaligin olma durumu, sigara veya madde kullanimi gibi gebelikte
risk faktorii olan tiim mevcut durumlar tespit edilir. Fizik muayenede gebenin boy, kilo,
tansiyon, nabiz gibi bilgileri detaylica bakilir ve laboratuar tetkikleri gerceklestirilir
(Anonim, 2018). Gebede mevcut kasilmalarin yalanci sanci olan braxton hicks
kasilmalarindan ayirt edilmelidir. Pelviste basi hissi, bel agrisi, menstriiasyona benzer
kramplar, vajinal akint1 6zelliginin degismesi ve miktarinin artmasi, servikste silinme ve
dilatasyon baslamasi preterm eylem belirtisi olabilir (Aktas, 2023, s.772-776; Casanoua,
2019). Obstetrik muayenede gebelik sayis1 ve gebelikler arasi siire, cogul gebelik veya
onceki erken dogum Oykiisii detayli 6grenilmelidir (Anonim, 2018).

Genellikle 7-10 dakikada bir gelen 30 saniye siiren ve en az bir saattir var olan
kontraksiyonlar, 20 dakika gozlemle 4 veya 60 dakika icinde en az 8 diizenli ve agrili
kontraksiyon olmasi, 1 cm’den fazla servikal agiklik ve servikal silinmenin %80’nin
tizerinde olmasi eylemin basladigin1 gosterir ve gebelik yasiin dogru tayin edilmesi
eylemin preterm veya term olmasi agisindan dnmelidir (Aktas, 2023, s.772-776; Hall ve
ark., 2014). Gegmis donemlerde gebelik yas1 degerlendirmesi her zaman dogru degildi ve
pediatrik istatistiklerin genellikle dogum agirligr verileri ile belirlendigi goriilmiistiir.
Intrauterin ultrasongrafi tanisini takiben serviksin kapali oldugu vajinal kanamali olgular
diisiik tehdidi tanist alirken, fetal kardiyak aktivite ve vajinal kanama olgular1 preterm

dogum siiphesi barindirmaktadir (Kan, 2019). Dogum agirligina gore yapilan tanilamada
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normal olarak biliyiimiis premetiire yenidogan ile diisiik dogum agirhiginda term
yenidogan1 ayirt etmek olanaksizlagir. Modern obstetrik uygulamada, gebelik yasi
degerlendirmesi genellikle son adet tarihine dayanmayan, ilk ve ikinci trimester ultrason
ile Olgiilen fetal biyometriye dayandigi bilinmektedir (Edmonds, 2018, s.778-836).
Ultrasonografi (USG) ile yapilan Biparietal Diameter (BPD) ol¢iimiiniin 2. trimester ve
3. trimester basinda hata pay1 = 7 - 10 giin arasinda degisen en ideal sonuglar1 verdigi
belirtilmistir. Ayrica iliclincli trimesterde hata payr biiyiikk olmasina ragmen femur
uzunlugunun (FL) en dogru degerleri verdigi belirtilmektedir. Fetal donemde fetal
olgularin degerlendirilmesinde tek bir USG 6l¢iimii yapilmasi hata paymi artirmaktadir.
Perinatal bakmin daha ayrintili bir sekilde yapilmasi, 1. ve 2. trimesterde yapilan USG
Olciimlerinin ~ farklt  parametreler yardimiyla yapilmasi, full term klinik
degerlendirmelerin kombinasyonuyla, dogum zamaninin daha kesin ve giivenilir tahmini
yapilabilmektedir (Malas ve ark., 2007). Sadece ikinci trimester USG yapilan kadinlarla
karsilagtirildiginda ilk trimester USG yapilan kadinlarda postterm indiiksiyon ihtiyacinda
bir azalma oldugu bulunmus etkin yapilan ilk trimester USG, postterm indiiksiyon
ithtiyacini azalttif1 ve ¢cogul gebeliklerin erken tanisimi sagladigi bulunmustur (Madazli,
2017, s.119-120). Eger gebelik yardimecr iireme teknolojisinden olustuysa, gebelik
haftasin1 saptamak i¢in embriyonun yas1 ve transfer tarihi kullanilarak belirlenmelidir
(ACOG, 2017).

Bir diger tanilama yontemi olan servikal uzunlugun transvajinal ultrason 6l¢iimii
ile viicut sivilarinda ve dokularinda bulunan plasentanin maternal desidua dokusunda
goriilen bir tiir protein olan fetal fibronectinin (fFN) serviko-vajinal testi, 34 haftadan
once kendiliginden erken dogum yasayan kadinlar i¢in giivenilir prognoz yontemlerinden
oldugu saptanmistir (Gezer ve ark., 2018; Jun ve ark. 2019). Preterm dogum 06ykiisii olan

veya preterm dogum semptomlarint gosteren olgularda transvaijinal USG ile servikal
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uzunluk OSl¢iimii en dogru ydntem oldugu saptanmistir (Oskovi ve Ozgii, 2018).
Transvajinal USG’de servikal uzunlugun azalmasi (<2.5 cm) preterm dogum riskini
arttirmaktadir (Saymer ve Baskaya, 2021). Tekrarlayan preterm dogum riski tagiyan
kadinlari, uterus anomalileri olanlar1 ve daha once servikal koni biyopsisi veya coklu
dilatasyon ve kiiretaj/evakuasyon islemi gecirmis olanlar1 degerlendirirken transvajinal
USG en faydali yontemdir (Casanova, 2019, s.216-217).

Creasy ve ark., (1980) tarafindan belirlenen onceki ve suan ki gebelik ykiisiinii
temel alan risk puanlama sistemi servikal uzunluk 6l¢iimii, fetal fibronektin, dstrojen,
kortikotropin serbestlestirici hormon, maternal serum kollajenaz, ferritin, plasental
alkalen fosfataz, alfa fetoprotein, beta HCG benzeri anne serumu ve viicut sivilarinda
caligilabilen ¢ok sayida biyokimyasal belirte¢ bulunmaktadir. Creasy risk puanlama
sistemi ge¢mis reprodiiktif hikaye, sosyoekonomik statii, tibbi hikaye ve mevcut gebelik
bulgularinin degerlendirilmesiyle erken dogum riskini belirleyen bir puanlama sistemi
oldugunu saptamistir (Creasy ve ark., 1980). Bear ve ark., (2018) preterrm eylemi erken
saptamak icin risk skorlama sistemi gelistirmis ve irk/etnik kdken, sigara kullanimi, viicut
Kitle indeksi ve gebelikler aras1 siire gibi faktorleri kullanmislar ve risk tespit etmede
etkili oldugunu saptamislardir. SPTD i¢in risk tahminleme modelleri iizerinde ¢alisma
yapan Cobo ve ark., (2021) hastaneye yatis sirasinda gebelik haftasi, USG ile servikal
uzunluk, maternal kan C- reaktif protein (CRP), amniyotik siv1 glukozu ve interlokin (IL)
6 konsantrasyonlarini iceren bir modellemeyle PTD ile basvuran bir kadinlarin yedi giin
icinde dogurma riskinin diisiik veya yiiksek oldugunu tahmin etmek i¢in hizli sonuglar
(saatler) olusturdugunu saptamislardir.

Preterm eylem ve PEMR patogenezinde ¢esitli faktorlerden sliphelenilmesine
ragmen enfeksiyon ve inflamasyon preterm eylemin gelismesinde baslica rol oynadigi

bilinmekte ve intrauterin enfeksiyon kaynagmin tespiti i¢in en dogru yOntemin
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amniyosentez oldugu bildirilmektedir. Ancak amniyosentezin %0.5 oraninda fetal
kayipla sonuglanma riski mevcut oldugu bilinmektedir (Ozel ve ark., 2020).

2.1.7. Preterm Dogumun Tedavi ve Yonetimi

Prematiir dogumu 6nleme odak noktasi 1970’lerde, tokolitik ila¢ tedavisinin
kullanimiyla dogumu 48 saat geciktirmek ve bdylece glukokortikoidler sayesinde RDS
insidansini azaltabilmekti. Calismalar 1980'ler ve 1990'larin basinda preterm dogum
onleme programlari adi altinda PTD riski tagiyan kadinlari tanimlamaya odaklanilmis ve
bu kadmnlara prematiir dogum belirtileri hakkinda egitim verilmistir. Yiksek riskli
kadinlar diizenli olarak bir saglik hizmeti sunucusu ile iletisimde bulunmus ancak bu
egitim programlarinin hangi kadinlarin sonunda prematiir dogum yasayacagini dogru bir
sekilde tahmin etme yeteneginin siirli olmasi nedeniyle prematiir dogumu 6nlemede
yeterince etkili olmadig1 saptanmistir. Netice olarak yiiksek riskli kadinlar1 tanimlamak
ve egitmek i¢in yapilan ¢abalara ragmen, belirlenmis risk grubundaki kadinlarin %60’ 1nin
dogumu preterm dogumla sonuglandigr tespit edilmistir (Davidson, 2012, s.668-673).
PTD riski olan kadinlar fetal akciger olgunlasmasi i¢in hastane yatisi, tokolitik ilaclar ve
kortikosteroidlerle rutin olarak yonetilirler. Bununla birlikte mevcut rutin yonetim
stratejileri diisiik riskli kadinlar1 yiiksek riskli kadinlardan ayirt etmede basarisiz oldugu,
bunun da asir1 ve yetersiz tedavi sorunlarina yol ac¢tig1 saptanmistir (Cobo ve ark., 2021).

Giliniimiizde preterm dogumu 6nlemek i¢in bir¢cok calisma mevcut olsa da tam bir
tedavi ve onleme yaklagimi mevcut degildir (Erol ve ark., 2020). Preterm dogumun
tedavisinde amacg preterm kontraksiyonlarin 6nlenmesi ve dogumun gegeklesmesi
halinde fetal komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Aktas, 2023, s.772-776). Dogum eylemini
durdurmak igin kullanilan tedavi yontemleri (Kaufman, 2011, s.144; Casanova, 2019,
5.216-217):

e Hidrasyon
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e Sedasyon

e Yatak istirahati

o Kortikosteroid

e Antibiyotik tedavisi

e Tokolitik tedavi seklindedir.

Hidrasyon tedavisinin preterm eylemi durdurdugu kanitlanmamistir ancak
servikal degisiklik olmadan dehidratasyonun mevcut oldugu durumlarda vazopressin ve
antidiiiretik hormon (ADH) seviyelerinin arttigi saptanmistir, hipotalamusta oksitosin ile
sentezlenen ADH’nin uterus kasilmalarina neden olan oksitosini taklit ettigi
bilinmektedir (Kaufman, 2011, s.144; Callahan, 2018, s.216-217). Hidrasyonun preterm
eylem tedavisinde faydali olacagini gosteren calismalardan biri hayvanlarin ADH
tretimini Henry-Gauer reflexi ilizerinden inhibe ettigi bilinmesi, digeri ise preterm
eylemdeki kadinlarin plazma voliimlerinin diisiik oldugunun saptanmis olmasidir (Nayki
ve ark., 2007). Bu nedenle anne aday1 sol yan pozisyonda 30-60 dakika i¢inde 500 cc
ringer laktat ve %5 dekstroz intravendz olarak ya da oral sivi aliminin saglanmasiyla,
uterusa giden kan voliim miktarini arttirarak kontraksiyonlarin sayisinin ve siddetinin
azalmasini sagladigi bilinmektedir (Aktas, 2023, s.772-776).

Gebenin sol yana yatarak istirahat etmesi, agir i$ yapmamasi, uzun siire ayakta
kalmamas1 ayrica cinsel iliski veya meme ucu uyarilmasi gibi uterin kasilmaya neden
olabilecek durumlar anlatilarak bilgi verildigi bilinmektedir (Aktas, 2023, s.772-76;
Sayiner ve Basaran, 2021).

Sedasyon uygulamasi annedeki korku ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla diger
tedavi yontemleri ile birlikte uygulanir (Sayimer ve Baskaya, 2021). Literatiirde hidrasyon
ve sedasyonu birlikte kullanarak ritodrin ile karsilastirma yapan Kiipelioglu ve ark.,

(1999) calisma sonunda tek basmna ritodrin uygulamasinin daha etkili oldugunu,
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hidrasyon+sedasyon sonrasi ritodrin uygulamasinin ise daha da etkili oldugunu ancak
sadece hidrasyon+sedasyonun tedavide anlamli bir etkisinin olmadigini saptamislardir.
Baska bir c¢alismada hidrasyon+sedasyontyatak istirahatinin baglangi¢c olarak
kullaniminin daha uygun olacagi goriisiinde oldugu saptanistir (Nayki ve ark., 2007).
Kortikosteroidler, enfeksiyonu olmayan 24 ile 34 hafta arasinda preterm dogum
riski olan kadinlara fetal akciger olgunlugunu saglamak ve intraventrikiiler kanama
riskini azaltmak i¢in uygulanmaktadir (Kaufman, 2011, s.144). Pretem dogum riski olan
kadinlarda fetal akciger olgunlasmasini saglamak icin 1970’11 yillarda baslayan antenatal
glukokortikoit kullanimi1 giiniimiizde de yaygmn sekilde kullanilmakta olup, Kklinik
kullanim1 12 mg betametazon (celestone) i.m. 24 saat ara ile iki kez veya 6 mg
deksametazon (dekort) i.m. 12 saat ara ile dort kez uygulandig: bilinmektedir (Antalyali
ve Sezik, 2011). Preterm bebeklerin morbidite ve mortalitesini azalttig1 i¢in gebeligin 34
haftasin1 tamamlanmadan 6nce dogum riski tastyan kadinlara onerilmekte ayrica bebek
Oliimlerini %31 ve morbiditeleri %50 azalttig1 bilinmektedir (Jun ve ark., 2019; Saric1 ve
ark., 2002). Koryoamniyonit, tiiberkiiloz ve porfiri varliginda antenatal kortikosteroid
(AKS) kullanilmas: kontrendikedir (Saric1 ve ark., 2002). AKS uygulama zamani tam
olarak bilinmese de acil preterm dogumda dogumun gerceklesmesine 1-2 saat varsa bile
AKS uygulanmakta olup fetus {izerine bu kisa siirede uygulanan steroidin etkisi
tartismalidir, ancak dogum eyleminin ne zaman sonlanacagi da bilinmediginden, her
durumda AKS yapilmas1 uygun goriilmektedir (Biilbiil ve ark., 2014). AKS kullaniminin
RDS agisindan olumlu sonuglanmasina ragmen neonatal sepsis oraninin ilk 7 giinde
arttig1 ve bir yasa kadar ki poliklinik ziyaretlerinin fazla oldugu saptanmis (Liang ve ark.,
2021). Ayrica proflaksisinde 6nemli olan bir konuda tekrarlayan dozlarda yapildiginda

artan fetal ve maternal yan etkiler oldugu belirlenmistir (Biilbiil ve ark., 2019).
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PTD baslica nedeni olarak bilinen intra-amniyotik enfeksiyonun antibiyotik
ajanlarla tedavisi eylemi durdurmada etkili oldugu saptanmistir (Gomez ve ark., 2022).
Bakteriyel enfeksiyonu olan preterm dogum riski olan kadinlarda antibiyotik
kullamiminin gebelik siiresini uzattigi saptanmistir (Hantoushzadeh ve ark., 2020).
Asemptomatik bakteriiiri tedavisiyle piyelonefrit, diisik dogum agirligt ve preterm
dogum insidansinda potansiyel bir azalma olabilecegini saptamislardir (Smaill ve ark.,
2019). PEMR tanist olan kadinlar iizerinde on farkli antibiyotik c¢esidi profilaktik ve
plasebo olarak degerlendirilmis ve basta sefalosporin gruplart olmak iizere etkinlilikleri
saptanmistir  (Lin ve ark., 2023). Genis sprektumlu antibiyotiklerin veya
kombinasyonlarinin maternal ve neonatal bagirsak mikrobiyotas1 {izerindeki etkileri
konusunda endiseler saptanmis, ayrica PEMR sonucunda diinyaya gelen ¢ogu prematiir
bebegin antibiyotiklere maruz kalacagi goz oOniinde bulundurulmasi gerektigi ifade
edilmistir (Lorthe ve ark., 2022).

Tokolitikler, dogumu geciktirmek i¢in kullanilan ilaglardir ancak dogum zamanim
yeterince uzattiklarini ve neonatal sonuglari iyilestirdiklerini gosteren smirli kanit
bulunmaktadir (Houben ve ark., 2019). Preterm dogum tedavisinde kullanilan baslica to-
kolitik ajanlar; beta (B) adrenarjik reseptdr agonistleri (ritodrin, terbutalin), magnezyum
stilfat, non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (prostoglandin inhibitérleri=indometazin),
nitrik oksit donoérleri, kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin) ve oksitosin antagonistleridir
(atosiban). Bu ajanlar gegici olarak uterin kontraksiyonunu durdurarak, hastanin
yenidogan yogun bakim iinitesi olan ileri merkeze yonlendirilmesi, noéroprotektif
magnezyum siilfat tedavisi ve antenatal steroid uygulamasi i¢in 48 saate kadar zaman
kazandirmaktadir (Erol ve ark., 2020). Bir¢ok tokolitik ABD’de kullanilmasina ragmen
sadece ridotrin (Beta mimetik ajan) FDA (United States Food & Drug

Administration) onayli oldugu saptanmistir (Callahan, 2018, s.221-223). Tokolitik
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tedavinin baslica amaci dogumu en az 48 saat geciktirmek ve esas faydanin fetal akciger
olgunlugunu arttirmak ve preterm dogumla iligkilendirilen komplikasyonlar1 en aza
indirmek i¢in steroid uygulamasina zaman tanimak oldugu bilinmektedir (Callahan,
2018, s.221-223; Wilson ve ark., 2022). Gebelerde, tokolitik tedaviyi birden fazla kez
alanlarin, higbir tokolitik tedavi almayan gebelerle kiyaslandiginda fetal riskin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Wang ve ark., 2019).

e Beta (B) adrenarjik reseptdr agonistleri (ritodrin, terbutaline): Myometrial
hiicrelerde P2 reseptorii uyarimi siklik adenozin monofosfat (cAMP)
seviyesinde artisa neden oldugu bunun da diiz kaslarda gevseme ile
sonuc¢landig bilinmektedir. Ayrica ABD 72 saatten uzun siireli terbutalinenin
kullanimi i¢in uyarida bulunmus ¢iinkii uzun siireli kullanim maternal kalp
ritim bozuklugu, tagikardi, hipotansiyon, mide bulantis1 ve kusma, fetal
komplikasyon olarak da tasikardinin tespit edilmesidir (Mayer ve Ramos,
2022). Ayrica magnezyum siilfatla beraber kullanimindan kaginilmasi
gerektigi bilinmektedir (Kaufman, 2011, s.144). Yapilan bir ¢calismada beta
simpatomimetiklerin kullanimiyla gebeligin 48 saat uzatilmasi vakalarin
%75’inde ve 7 giin uzatilmasi vakalarin %65’inde basarili sonug gostermistir.
Yine bagka bir ¢alisma beta simpatomimetiklerin gebeligi 48 saat uzatmada
kalsiyum kanal blokdrleri ve prostogalandinler kadar etkili olmadigi sonucuna
varilmist ayrica plaseboya karsi tiim tokolitikler arasinda en yiiksek maternal
advers etki oranina sahip oldugu tespit edilmistir (Rath ve Kehl, 2018).

e Magnezyum siilfat: Uterus kasilmalarini baskilayarak gebelik siiresini uzatir.
Kalsiyum kanal blokerleri ile birlikte kullanilmasi onerilmez bunun sebebi
maternal solunum depresyonu riskidir (Mayer ve Ramos, 2022). Maternal yan

etki olarak yiiz kizarmasi, laterji, basagrisi, kas zayifligi, cift gorme, agiz
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kurulugu, pulmoner 6dem, kalp durmasi, toksisite kalsiyum glukonat ile tedavi
edilir. Fetal yan etkiler ise letarji, hipotoni, solunum depresyonudur (Kaufman,
2011, s.144). Yapilan bir ¢caligma sonucunda MgSO4 kullaniminin asir1 erken
dogan neonatallarda Ozellikle gastrointestinal komplikasyonlar agisindan
yiiksek bir siiphe indeksi oldugu belirlenmistir (Shepherd ve ark., 2019).
MgSo4 kiimiilatif dozun 1000 g’dan fazla olmasi, annede diisiik kemik kitlesi
icin potansiyel bir risk faktorii olarak goriilmiis ve onleyici onlemler tavsiye
edilmistir, bunlar arasinda kalsiyum seviyelerini izleme ve kemik yogunlugu
taramasi, fizik tedavi, emzirmenin yasaklamasi ve kalsiyum ve D vitamini
takviyelerinin baglanmasi, gebelik ve laktasyon déneminde 6zellikle tokoliz
amagli MgSO4 uygulanan kadinlarin takibinin 6nemi vurgulanmaktadir (lio ve
ark., 2022).

Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (prostoglandin
inhibitorleri=indometazin): prostaglandin sentezini veya hedef organlardaki
etkilerini  engelleyerek etki gosterir, indometasin, nonselektif bir
siklooksijenaz inhibitorii olarak ilk kez 50 kadini igeren bir calismada tokolitik
olarak kullanilmis, kasilmalar1t durdurma ve preterm dogumu geciktirme
konusundaki etkinligi tespit edilmistir. Indometasinin, ultrason ile belirlenen
kisa bir serviks olan kadinlarda ise yaramadig: bildirilse de, serklaj (serviksi
kapatmak i¢in cerrahi bir islem) ile birlikte kullanimi yaygin oldugu
saptanmistir. Terapotik dozlarla olusabilecek oligohidramniyos endiseleri
nedeniyle indometasin kullanimini 24 ila 48 saatle smirlamig, ayrica
indometazin kullaniminin nekrotizan enterokolit veya erken duktus arteriyosus
kapanmas1 ile iliskilendirilmesi konusunda 6nemli tartismalar yasanmistir.

(Cunningham ve ark., 2022; Kaufman, 2011, s.144)
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e Nitrik oksit donorleri: nitrik oksit ajanlar1 vaskiiler sistem (kan damarlari),
bagirsaklar ve uterus dahil olmak iizere ¢esitli dokulardaki diiz kaslar1 giiglii
bir sekilde gevsetme etkisine sahiptir, tokolitik tedavide diger tokolitiklere
kiyasla 6nemli bir etki gostermemis ve kullaniminda maternal hipotansiyon
yaygin bir yan etki olarak gézlemlenmistir (Conningham ve ark., 2022).

o Kalsiyum kanal blokerleri (nifedipin): Miyometrial hiicrelere kalsiyum girigini
engelleyerek miyometrial depolarizasyonu ve kasilmanin 6nlenmesini saglar
ayrica nifedipin, tedavi ya da plasebo olmadan karsilastirildiginda, 48 saat
icinde dogum riskini azalttigina dair dogrulanmis ¢aligmalarin mevcut oldugu
saptanmistir (Triggs ve ark., 2020). Maternal yan etkiler yiliz kizarmasi,
basagrisi, bas donmesi, mide bulantisi, gegici hipotansiyondur, fetal yan etkisi
tam olarak bilinmemektedir. Nifedipin uygulamasindan sonra anlaml
olmayan bir yiiksek mortalite bulunmakta olup, nifedipin'in tokolitik ilag
olarak kullaniminin daha fazla aragtirilmasi gerektigi belirtilmektedir (Van
Winden ve ark., 2022).

e Oksitosin resptor antagonistleri (atosiban, barosiban): Atosiban, bir nonapeptit
oksitosin analogu ve oksitosin reseptor antagonistidir ve Avrupa tilkelerinde
preterm dogumu Onlemek amaciyla kullanilmaktadir (Cunningham ve ark.,
2022). Ogzellikle betamimetiklere kiyasla, daha az maternal yan etkiler
gosterdigi tespit edilmesine ragmen, atosibanin preterm dogumu geciktirme
veya onlemede etkili olmadigini, neonatal sonuglari iyilestirmedigi hatta daha
kotii bebek sonuglarina neden olabilecegi saptanmistir (Flenady ve ark., 2014;
Cunningham ve ark., 2022).

Progesteron ilk kez 1934'te kesfedildi ve uterusun rahatlamasini saglama yetenegi

1954'te ilk kez rapor edilerek, 2003 ile 2011 wyillar1 arasinda, ¢esitli formlarda
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progesteronun etkisini degerlendiren birkag randomize c¢alisma yayinlandigi
bilinmektedir (Patel ve Lumbir, 2019). Genellikle preterm dogum riski tasiyan veya
onceden preterm dogum Oykiisli olan kadinlara haftada bir IM enjeksiyon olarak 16-20
haftadan itibaren 17a-hidroksiprogsteron verilerek myometriyi rahatmak, lenfositlerin
sitokin Uretimini baskilayarak fetiisiin reddini Onlemek amaglandigi bilinmektedir
(Kaufman, 2011, s.144). Bagka bir kaynakta da 250 mg IM 170H progesteron kaproat
haftalik olarak, 36 haftaya kadar veya vajinal pregesteron 16 ile 36 haftaya kadar her giin
200 mg olarak baslatilmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (Hacker, 2016, s.158-161).
Literatiirde PTD riski tastyan kadinlarda veya ultrason ile yapilan degerlendirmede kisa
serviks durumunun tespit edildigi urumlarda progesteron kullaniminin, bebek sagligi
acisindan faydali odugu saptanmistir (Aktepe ve Duman, 2020). Preterm dogum
ataklarindan sonra dogum yapmamis kadinlara 17 hidroksiprogesteronun 34 gestasyon
haftasindan onceki preterm dogum riskini onemli derecede azaltti§i saptanmis, vajinal
progesteronun etkisiz oldugunu tespit etmislerdir (Ferrari ve ark., 2023). Gegirilmis
preterm dogum Oykiisii olmayan ancak servikal yetmezlik i¢in risk faktorii olan gebeler
18-24 haftalarda TVU ile servikal uzunluk 6l¢timii sonucunda serviks <25 mm ya da daha
diisiik vajinal progesteron ile tedavi edilmektedir (Mihmanli, 2017). Servikal uzunluga
gore tedavi semasi sekil 2.1°de gosterilmistir.

Tekrarlayan gebelik kaybinin en yaygin teshisleri arasinda Asherman sendromu
(uterus i¢i yapisikliklar), servikal yetersizlik ve uterus fibroidleri bulunmakta,
inkompetan serviks, orta trimester diisiiklerin, tekrarlayan gebelik kayiplarinin ve belirgin
uterin kasilmalarinin veya membran riiptiiriiniin olmadigr durumlarda ortaya c¢ikan
prematiir dogumun 1iyi bilinen bir nedeni olarak saptanmistir (Opoka ve ark., 2021;
Akdemir ve ark., 2020). Servikal yetmezlik tanisi konulan hastalara uygulanan

miidahaleler, progesteron tedavisi, pesser yerlestirme ve servikal serklaj olarak
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bilinmektedir (Krispin ve ark., 2019). ilk olarak Shirodkar tarafindan 1955°te tanimlanan

servikal serklaj, obstetride yeni bir uygulama degildir, ancak kullanimiyla ilgili birgok

klinik soru belirsizligini korumakta ve bu uygulamay: aciklamaya ydnelik calismalar

devam etmektedir (Cilgin, 2018). Sevikal serklaj uygulamalari i¢in literatiire bakildiginda

amniotik membrani prolabe olmayan kadinlarda acil serklajin gebelik siiresini uzattigina

yonelik bulgular saptamistir (Akbaba, 2021). Bu islem, servikal stromaya dikis

yerlestirme siirecini igerir ve dokuyu desteklemeyi, servikal mukus tikacini korumay1 ve

uterusa dogru ilerleyen vajinal enfeksiyonu dnlemeyi amacladig: goriilmiistiir (Kunpalin

ve ark., 2020; Shennan ve ark., 2021).

Servikal uzunluk ne zaman hangi siklikta oleiilmelidir ?

(
W 1
o '

W
X

Tekil gebelik, erken dogum Tokil gebelik, oncek gebelik 14-27 Tekil gebelik, dnceki gebelik (ol ebelk
Gykiist yok haftalik erken dofum 28-36 haftahk erken dojum '
18-24hafalarda TVUle | | 14 hatada TVU fle serikal zunluk 16, hatada TVU flesenvikal m‘x':::::

birkez servikal vzunluk Bletmi uzunluk dlgima |
dleUmi J—
Servikal uzunluk > 25mm ? | Servikal vaunluk 2 |
, I T m
v l v . v
Evet Hayrr Evet Hayir
% gebelk 2 30 mm olduju
Rutin Prenatal takip Nl | | 4520 Servikal uaunluk 26 - 29 mm ?
‘unwk V‘lm.' bdl' 2 h‘m bl'
progesteron Wi “M“'

X

26+ 29 mm olduu siirece 24, haftaya kadar VU lle
haftalik servikal uunluk dlglmi

Servikal uzunluk ¢ 25mm Isesegenekler ;
1+ serkla) + hidroksiprogesteron kaproat
2 serkla) + vajinal progesteron
3+ serklaj yapilmadan vajinal progesteron

Sekil 2.1. Servikal uzunluga gore tedavi semasi
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Acil durum serklaji, servikal dilatasyon veya kisa serviks uzunlugu <15 mm
durumunda potansiyel olarak prematiir dogum riskini azalttig1 ve perinatal sonuglari
iyilestirdigi belirtilmektedir (Antonio ve ark., 2023).

Preterm dogumda dogum seklinin nasil yonetilmesi gerektigi konusunda bir
tartisma mevcuttur. Bazi iilkeler sezaryen ameliyat1 (C/S) uygularken diinya genelinde
bircok iilkede hala kardiyotopografi izlemesi ile normal vajinal dogum tercih edilen
dogum yontemi olarak saptanmistir (Faiz ve ark., 2022). Normal vajinal yol ile dogan
prematiire bebeklerde neonatal morbidite ve mortalitede azalma oldugu, ¢ok kiiclik
prematiire bebeklerde de sezaryen ameliyatinin gestasyon haftasindan bagimsiz olarak
obstetrik nedenlere gore planlama yapilarak olumlu sonuclar elde edilecegi saptanmistir
(Akin ve ark., 2022).

Preterm dogum yonetiminde, gebelik bakimi kritik bir pargasidir ve temel hedef,
maternal ve neonatal sonuglari iyilestirmek i¢in dogumu geciktirmektir. Pretem dogum
olasiligimin belirlenmesi, servikal uzunlugun degerlendirilmesi, fetal fibronectin testi,
hastanin yatis1 ve risk degerlendirmesi, yenidogan tnitesinin bilgilendirilmesi, anne
karninda transfer (uygum saglik kurumuna), fetal durum, steroid verilmesi (6rnegin
betametazon gibi), tokolizin diisiiniilmesi (yaygin kullanim nipedifin), net planlamalar
yapilmasi, gerekli hallerde antibiyotik baslanmasi gerekmekle beraber ¢ok disiplinli bir
yaklasim gerektirir ayrica obstetrisyenler, neonatologlar ve diger saglik profesyonelleri
arasinda yakin koordinasyon gerektirir (Collins, 2013).

Preterm dogum riski olan gebelerde evde uterus aktivitesi izleminin maternal ve
fetal morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin yapilan ¢alismalar, neonatal yogun bakim
gereksinimini azaltabilecegi fakat planlanmamis ev ziyaretleri ve tokolitik tedavi ile de

sonuglanabilecegini gostermis (Aktepe ve Duman, 2020).
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2.1.8. Preterm Dogum ve Preterm Eylem Yonetiminde Ebenin Rolii

Ebe ve obstetri, ayr1 ancak birbirini tamamlayan kavramlardir ve her biri gebelik
ve dogum siirecinde kadinlarin bakimina benzersiz bir yaklasim sunar. Ebeler, kadinlar1
cok katmanli perinatal ekibin bir parcasi olarak degerlendirir, gebelik ve dogum
konusunda uzmandirlar ayrica gebelik sirasinda kadmlarin bakimina biitiinsel bir
yaklasim sunarlar (Weisband ve ark., 2018). Antenatal, innatal ve postnatal periyodlar
kadinlara ve bebeklerine saglik, iyilik ve sagkalim konusunda bilgiler saglamak ve
miidahalelerde bulunmak icin dnemlidir ve ilk trimestrda yapilan kontrollerde risk
faktdrlerinin cogu saptanabilmekte olup ve erken donemde baslatilan DOB ile
komplikasyonlar Onlenebilmektedir. Ebe antenatal kontrollerin diizenli yapilmasini,
gebeligi tehlikeye sokan risklerin erkenden belirlenip kontrol altina alinmasini ve etkin
coziimler liretilmesini saglayabilir (Balkaya ve ark., 2014). Ebe, preterm dogumun risk
faktorlerini, tedavi yaklagimlarini bilerek fetal iyilik ve diisiik preterm dogum oranlar
hedeflemelidir (Saymmer ve Basaran, 2021). Preterm EMR’li kadinlar enfeksiyon
belirtileri acisindan izlenmelidir; ancak, en iyi yaklasim konusunda fikir birligi
olmamakla beraber annede ates varligi, uterus hassasiyetinin varlig, kasilmalarin sikligi,
anne ve fetiisiin kalp hiz1 izlenmesi gerekmektedir (Dolanbay ve Cagli, 2023). Ebenin
rolii, erken dogumun ilk evresinde annenin ve fetiisiin ilerlemesini gozlemlemek,
ebeveynlere destek olmak, bakimi koordine etmek ve normalden sapmalari1 rapor etmektir
(Medforth, 2011). Yapilan bir ¢alismada diizenli gebelik 6ncesi bakim ziyaretleri, tanidik
uygulayicilarla esnek, resmi olmayan ve samimi ortamlarda yapildiginda katilimi
artirarak kalite algisini iyilestirdigi ve bakimin devamini tesvik ettigi bunun sonucunda
da daha fazla iligski kurma, bilgi paylagsma, aciklama, erken yonlendirmeler ve maternal

giivenlik agisindan daha fazla firsat yarattig1 saptanmistir (Turienzo ve ark., 2021).
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2.2. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz-Yeterliligi

Gebelik ve yeni ebeveynlik, yeni bir bebekle yakin bir iliski gelistirmek heyecan
ve seving getirerek bir annenin beyninde, ¢ocuga bakim saglama siirecine destek olmak
amaciyla farkli dinamiklerin gelismesini saglar (Kim 2021). Gebelik donemi ve sonrasi
annelik algis1 annelige uyum siirecindeki gebenin durumunu belirlemek agisindan
onemlidir. Ciinkii kadinin gebelige uyumunu ve gebelik algisini etkileyen faktorler
bulunmakta olup, bu faktorler kadinin yasi1 ve kilosu, sosyoekonomik durumu, beden
algisina bakis degisimleri, gebeligi siiresince yasadigi saglik sorunlari, ailesinin ve
yasadig kiiltiiriin yaklasimi, sosyal destek sistemlerinin olup olmamasi gibi durumlardir
(Kaya ve Atasever 2022).

2.2.1. Anneligin Tanim

Woodward’in kitabinda dedigi gibi “Tiim kadin ve erkeklerin paylastigi
birlestirici, tartisilmaz deneyim, bir kadinin bedeninde gelismek i¢in harcadigimiz aylarca
stiren stiredir. Cogumuz bir kadinin kisiliginde hem sevgiyi hem hayal kirikligini, hem
giicii hem de hassasiyeti biliriz. Ancak anneligin dogasi ve anlamindan ¢ok, soludugumuz
hava, gezdigimiz denizler hakkinda daha ¢ok sey biliriz” (Woodward, 1993). Anne olmak
icin duyulan istegin temelinde annenin toplumdaki yeri olduguna dair goriisler
bulunmaktadir (Burg, 2015). Annelik, bedenen kadin olmakla beraber i¢i geleneksel
niteliklerle doldurulan bir kavramdir ve en genel tanimi bir ¢ocuga hamile kalmakla
baslayan bedensel agcidan deneyim ve degisimlerin yasandigi ve dogum sonrasi bebegin
temel fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak odaginda devam eden bir roldiir
(Sever, 2015). Dogum gibi biyolojik islevinin Gtesinde, bir kadin ¢ocugun bakimi,
yetistirme tarzi, sorumluluk alim1 ve beslenmesi gibi sosyo-kiiltiirel islevleri biinyesinde
barindiran anneligin sadece cocuk dogurma anlaminda degil ¢ocugun sosyallestiren kisi

olarak da tanimlanmaktadir (Erdogan, 2008). Ayrica annelik fiziksel degisikliklerin yani
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sira norolojik farkliliklarinda yasandigi hatta bu farkliliklarin 6miir boyu devam ettigi
stirecler olarak saptanmistir (Orchard ve ark., 2023).

2.2.2. Anneligin Algilanma Siirecleri

Algi zihinsel deneyimleri igeren, duyumlarin yorumlanarak anlamli hale getirilme
islemi olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023). Bu duyumlar sonucunda beyinde ilk olarak
algilama gergeklesir ki bu siiregte beyin, kisinin bulundugu ortamdan, duruma yonelik
beklentilerinden, kiiltiirden ve toplumsal yapidan etkilendigi bilinmektedir (Gokgek ve
Boyacioglu 2023). Reva Rubin tarafindan 1967 yilinda gelistirilen Annelik Roliiniin
Kazanilmasi teorisinde annelik rol kimliginin ii¢ yonii bulunmaktadir (Oztiirk ve Saymer
2022);

e Ideal imaj; kadinlarin annelige dair olumlu olan aktiviteleri ve dzellikleri
hakkindaki diistincelerden olusur

e Benlik imaji;; annenin kendisinde var oldugunu, gergeklestirdigini
diisiindiigii davranislar ifade eder

e Beden imaji; gebelik siirecinde viicuttaki degisiklikler ve bu degisikliklere
olan alg1 ve gebelik acisindan 6nemi ile ilgilidir.

Anne, kimligini elde ederken rol model olan annenin taklidini yaparak gelecekte
tistlenilecek anne roliiniin hayalinin yasanmasi taklit etme etkinligini, diisleme ve ige
yansitma-disa yansitma-reddetme davranislarini kullanarak kendisine uyan anne roliinii
belirlemesi 6ziimseme etkinligini, yeni roliine uymayan davranislari terk etmesi gegmisi
gegmiste birakma etkinligini ve annelik kimliginin kisisel olarak tamamlanmasi annelik
kimligi etkinliklerini olusmaktadir (Oztiirk ve Sayiner 2022).

Rubin’ in 6grencisi olan Ramona Thieme Mercer Annelik Rolii Yetenegi teorisi
tizerinde durmus, 2004 yilinda rol becerisi yerine gecis kavramina odaklanmis ve

Rubin’den farkli olarak annelik roliiniin dogum sonu bir yila kadar siiren bir siire¢ olarak
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incelemistir (Mercer, 2004; Colak ve ark., 2020). Kuramda annelik rol basarimi, annelik
kimliginin kazanilmasi ve annenin yeni rollerini hayatina entegre etmesi olarak ifade
edilmektedir (Oztiirk ve Saymer 2022). Annelik rolii kazanimi siirece bagli olarak 3-10
ay igerisinde ger¢eklesmekte ve kimligin sekillenmesi ortalama dort asamada
gerceklesmektedir (Mercer, 2004; Colak ve ark., 2020; Karapelit, 2022).

Beklentiler sathas1 (Baglilik, baglanma ve ilave hazirlik): Gebelik déneminde
baslar ve gebelige psikolojik ve sosyal ¢cevrede uyumu kapsar, yeni role dair farkindalik
gelisir. Annelikle ilgili sosyal beklentiler, annelige dair fanteziler, antenatal bakim ve
doguma hazirlik bu siirecin bilesenleridir.

Formal-bigimsel satha (Tanigsma, 6grenme, uygulama ve fiziksel restorasyon
asamasi): Bebegin dogumu ile baslar ve anne, rol modellerin etkisi altinda ¢evrenin
kendisinden bekledigi gibi davranmaya ¢alisir. Dogumdan sonraki ilk iki haftalik siirectir.

Informal safha (Yaklasan normallesme/ Yeni bir normale dogru asamasi): Kadin
annelige iliskin kendi seceneklerini, diger deyisle kendi annelik stilini gelistirmeye
calisir. Dogum sonrasi 2. haftadan sonra baslar ve 4. aya kadar devam eden siirectir.

Kisisel saftha (Maternal kimligin gelistirilmesi asamasi): Annelik roli kazanilmis
kadin artik bir anne olarak rahattir ve bu konuda kendi fikirlerine ve davranislarina
sahiptir seklinde oldugunu belirtmektedir. Dogum sonrasi 4 ay ile 1 yil arasi siirectir
(Hwang ve ark., 2020; Karapelit, 2022).

Maternal role adaptasyonun Onemli bilesenleri, annenin bebegin gelisimini
destekleyen yetenekli ve duyarli bakim saglama konusundaki yetkinligi, annenin
maternal rol yetkinligine yonelik algisi, annelik davraniglarindaki giivenini yansitmak ve
kadinin annelik kapasitesinin temel belirleyicisi olarak tanimlanan maternal glivendir

(Mercer ve Ferketic 1995).
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Kadinlarin gebelik boyunca annelik roliine adapte olmasi, dogum sonrasi erken ve
gec donemde baglanma davranislari ve bebek baglanma Oriintiileri i¢in hassas siirec¢
olarak degerlendirilir (Engin ve Ayyildiz 2021).

Ornegin, gebelik planlayan veya gebe oldugunu yeni 6grenen kadinin zararh
aligkanliklarin1 birakmasi gerektigi hakkinda edindigi bilgi, onu farkindalik asamasina
tasirken, bizzat bu zararli aligkanliklar1 birakmasi heniiz gebelik veya dogum
gerceklesmemis olsa bile, annelik roliine gegiste katilim1 saglayarak kadinin degistiginin
gostergesidir (Koriiklii ve Kukulu 2014).

Bir baska kurame1 olan Meleis, ge¢is kuraminin teorik temellerini rol eksikligi ve
rol destegi kavramlarini tanimlayarak baslamistir (Meleis, 2010). Kavram olarak rol,
sahsi davranmislarin diger insanlarla kiyaslama, yorumlama ve davranislarin hangi
durumlarda ortaya ¢iktigini1 anlamak i¢in gereklidir. Rol eksikligi kisinin yasantisinda
meydana gelen degisim ve bu degisim sonucu ¢evresinden aldigi doniitlere baglh olarak
rolii yerine getirmedeki beklenti ve zorunluluklarda hissedilen duygu ve davranislaridir.
Rol gegcisleri ise iliskiler, beklentiler ve yeteneklerdeki degisikligi, kisinin yeni bilgi
edinmesini, davraniglarin1 degistirmesini ve sosyal c¢evresi igerisinde kendini
tanmimlamada farlilagmalarm goriilmesidir (Konuk ve Su 2020). Ornegin birgok ebeveyn,
prematiir bebeklerinin taburcu edildigi giin, yeni rollerine, yani temel bakici olarak gérev
yapmaya diisiik kabul ve 6zgiliven seviyesi gosterirler ki hazirliksizlik ve giivensizlik,
uzun siireli hastanede kalma, taburcu sonrasi ebeveynlik zorluklarinin artmasi tekrar
hastaneye yatis oranlarimin yiikselmesine neden olabilmektedir (Hua ve ark., 2021).
Erken dogum sonrasi yogun bakimdan taburculuk donemi, hastaneden eve gegisin bir
zamanidir ve ebeveynler i¢in kritik bir donemdir, ¢iinkii giivenli olarak kabul edilen

hastane ortamindan ev ortamina gecildiginde, ebeveynler ¢ocuklarmin bakimiyla ilgili
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tim sorumluluklari tistlenmeleri gerekmektedir (Galeano ve Carvajal 2016). Annelige

gecisin temel sosyal siirecini olusturan unsurlar sekil 2.2°de sunulmustur.

Temel Toplumsal Siirec: Karar Verme

Ikincil Siirec: Gelisim ve Déniisiim

Gegis siirecinin kesintiye
ugradigi anlar:

Annelige Gegis

Baghhk

-Anne olmaya
karar verme

-Anne/ bebek
bagini hissetme

-Sorumluklari

Imkanlar

Giinliik Yasam

* Anne olmay1
ogrenme

* Rol modellerin

Tliskiler

Esi ile degisen
iligkilerine uyum
saglama

Aile ve arkadaslariyla
degisen iliskilerine uyum
saglama

kullanimi
kabul etme
Is Yasarm Benlik
Ise geri doniise karar Gecmisi ile
verme yiizlesme
Ise geri doniis Kendisi ile
zamanini bekleme yiizlesme

Denge saglamak i¢in
ugrasma

Anne gibi hissetme

—_—

Antepartum

»

Postpartum

Sekil 2.2. Annelige gecisin temel sosyal siirecini olusturan unsurlar

Sonug olarak, anne olma gegisi bir kadinin gebelik ve dogum sonrasinda yasadigi

fiziksel, psikolojik, sosyal ve iliskisel degisiklikleri olarak tanimlanmistir ve anne olma

gecisinin Ozellikleri, gebelik ve dogum sonrasinda fiziksel degisimlere uyum saglama,

cesitli psikolojik degisiklikleri deneyimleme, bir kadimin bir kadin olmaktan birinin
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annesi olmaya sosyal algisinin degismesi, yeni doganla iliski kurma, oncelikleri ayarlama

ve aile ile diger iliskileri yeniden tanimlama seklindedir ve yenidoganla bulusma, anne

olma geg¢isinin Onclisii olarak kabul edildigi bilinmektedir (Hwang ve ark., 2020).

2.2.3. Yeterlilik ve Oz Yeterliligin Tanim

Yeterlilik, bir isi yapabilecek yetenege sahip olma durumu olarak

tanimlanmaktadir (TDK, 2023).

Oz yeterlilik, muhtemel durumlari yonetmek igin gerekli olan eylem planlarini
organize etmek ve yiiriitmek icin kisinin kabiliyetlerine inanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Bandura, 1969; Durmaz ve Oren 2017; Ergezen ve ark.,
2021). Bireyin 6z yeterlilik algis1 dort temel kaynaktan elde edilmektedir
(Arseven, 2016):

Bireyin dogrudan kendi deneyimledigi yasantilar: Olumlu deneyimlerin
yasanmasi ilerde yasayacagi benzer durumlar i¢in bireyde 6z yeterlilik
inancinin olugmasini destekler.

Dolayl yasantilar: Diger kisilerin basarili ya da basarisiz deneyimleri bireyin
ayn1 etkinliklerde basarili olup olmayacagina iliskin yargisim etkileyen 6z
yeterlilik inancinin olusumunda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Sozel ikna: Bireyin bir etkinlige iliskin basarili olup olamayacagina iliskin
tesvik veya nasihatler bireyin 6z yeterlik algisini etkiler ve gergek¢i olmayan
tesvikler, bireyin sergileyecegi tiim cabaya karsin bireyin yasayacagi
basarisizlik nedeniyle bireyde 6z yeterlik inancinin hizli bir sekilde diismesine
neden olmaktadir.

Psikolojik durum: Bireyin olumlu ruh halinin 6z yeterlik inancini
giiclendirdigi, depresyon ve umutsuzluk gibi olumsuz duygularin ise bireyin

yeteneklerine olan inancini azalttigi bilinmektedir.
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Davraniglarin  olugsmasinda veya sekillenmesinde ©onemli rol oynayan 06z
yeterliligin davraniglar iizerindeki etkisinin kisinin 6grenme, karar verme ve genel
itibariyle yasanan gelisim siirecini de etkiledigi bilinmektedir. Yiiksek 6z yeterlilik
algisinin istenen bir gorevi yerine getirme veya kisisel hedeflerine ulasmadaki arzu ve
cabay1 olumlu anlamda etkiledigi, diisiik 6z yeterlilik algisinin ise, gérevden kaginma,
kolay vazge¢cme, erteleme ve gerekli cabay1 gésterememe gibi olumsuz sonuglara yol
actig1 diistintilmektedir (Altintas ve Altintag 2023).

Biligsel siireglerde bir giidiileyici rolii olan 6z yeterlilik algis1 Bandura tarafindan
insan davraniglarinin ve davranis degisikliklerinin temel belirleyicilerinden biri oldugu,
bireyin becerileri konusundaki inanglarinin sadece davraniglarini degil diisiinme
slireglerini ve giidiistinii de etkiledigi belirtilmektedir (Erol ve Temizler 2016).

2.2.4. Annelik Oz Yeterliligini Etkileyen Faktorler

Gebelikte yasanan fizyolojik degisiklikler, gebelige hazir olma durumu, gebelige
karar verme siireci, gebelikten beklentiler, gegmis yasam deneyimleri, emosyonel, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik durumu, yakin ¢evrenin gebelige iligskin tutumu, toplumsal bakis ve
kadinin toplumdaki statiisii gibi bircok etken kadmin gebelik algisini etkilemektedir
(Dlizbayir ve ark., 2023). Algilanan sosyal destek ile annelik fonksiyonu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligski belirlenmistir (Giiltekin ve Gokmen 2022). Bu baglamda
kadinlarin annelik algisi; yas, gebeligin planli olmasi, bebegin saglik durumu, dogum
ortami, sosyal ¢evre, destek varligi, toplumsal rol ve kiiltiir gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Gokgek ve Boyacioglu 2023). Ebeveynlige gecis, stresli olan ve birgok
yasam alaninda degisikliklere neden olan, anne ve ¢ocuk arasindaki iligkiyi etkileyebilen
ve ebeveyn rolii algisi ile ilgili yonlerle algilama temelli olarak ortaya g¢ikan hatta
genellikle ebeveynlerin duyarliliginda azalmaya, ¢ocuga kars1 miidahaleci ve diigmanca

davraniglara yol acabilen gilivensiz baglanma tarzlarina sahip olabilirler. Bu kisiler,
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ebeveyn olarak artan stres yasayabilir, hayal kiriklig1 ve bask: altinda hissedebilirler, bu
da anne bebek baglanmasinin kalitesini olumsuz etkilemektedir (Nordahl ve ark., 2020).
Dogum sonrasi donem, annenin bebegine, postpartum rahatsizliklara, ailedeki yeni
diizene ve beden imajindaki degisikliklere uyum saglamak zorunda oldugu, bir¢ok
faktorden etkilenen annenin yeni gérevlerini 6grenmesi i¢in 0zel yetenek ve enerjiye
gereksinimi olan ayrica anne yeni dogan bebegini tanimaya ve onun gereksinimlerini
karsilamaya c¢alismakta ve anne bebek arasindaki basarili iliskinin saglanmasi ve
siirdliriilmesi i¢in de annenin saglik durumu, rol belirsizligi, annenin kendini izole
hissetmesi, babalarin bebek ile iliskisi, annenin beden imaji, bebek bakimi ve
gereksinimlerini  karsilayabilmede yeterli olup olmadigin1 hissetmesi de etkili
olabilmektedir (Hwang ve ark., 2020). Annelige gecis ve dogum sonu donemde annelige
uyumu etkileyen faktorler ise anneye ait 6zellikler, sosyal ve ailesel faktorler, kiiltiirel
yapi, esin destegi, saglik profesyonellerinin destegi gibi degiskenler gebeligin algilanisini
etkilemekte, bunun sonucunda da annelie uyum ve annelik roliiniin kabulii
etkilenmektedir (Mercer ve Walker 2006).

2.2.5. Gebeligi Algilama ve Uyumda Ebenin Rolii

Topluma yol gésterici ve degisim ajani olan ebenin, kadinin gebelige uyumu,
gebelikte olagan sikayetlerin yonetimi, bakimi, risklerin 6nlenmesi ve yoOnetimi, aile
desteginin saglanmasi konularinda destekleyici olabilecegi tartisilmazdir (Moghasemi ve
ark., 2018).

Gebelikte bakim, gebeligin planlanmasi asamasindan baslayan, gebeligin saglikli
bigimde siirdiiriilerek sorunsuz bir dogumu amaclayan, buradan hareketle gebeye tibbi,
psikolojik ve sosyal destegi biitiinsel bir yaklagimla sunan, kapsamli bir siirectir. Bu
siirecte ebenin rolii; gebelik oncesi prekonsepsiyonel bakim ile anne ve fetus igin risk

olusturan etmenlerin 6nceden saptanarak uygun sekilde yonetilmesi, ebeveynlik roliine
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adaptasyon siirecinde degisen aile i¢i dinamikleri, kadin ve esinin bu yeni duruma uyum
saglanmasi agisindan énemlidir (Deliktas ve ark., 2015).

Ciftin, gebeligin olusmasi, anne bedeninde olan degisiklikler ve olagan
sikayetlerin yonetimi, rutin yapilmasi gereken testler ve muayene hakkinda ebe tarafindan
bilgilendirilmeye ihtiyac1 vardir (Arslan ve ark., 2019).

Antenatal bakimda gebe ve fetiis belirli araliklarla izlenir, muayene, tani1 ve
laboratuvar testleri uygulanir, bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri saglanir. Ebe
gebelikteki riskli durumlari erken donemde saptayarak gebeligin, anne ve fetiis agisindan
saglikli bir sekilde ilerlemesi, annede olumlu gebelik algis1 gelistirilmesi ve gebelige
uyumunun desteklemesi tizerinde durulur (Burg, 2015).

Egitim danismanlik programlarinda; gebe ve ailesinin gebelige uyumu, gebelikte
meydana gelen degisiklikler, yakinmalar ve bunlarla bas etme yontemleri, 6z bakim
gereksinimi, gebelikte tehlike belirtileri, kontrole gitme siklig1 ve rutin tetkikler, doguma
hazirlik ve agr1 yonetimi, dogum sonu bebek bakimi ve lohusalikta 6z bakim, emzirme,
postpartum ve aile planlamasi gibi konulara yer verilmektedir (Walker ve ark., 2019).

Literatiirde, dogum Oncesi egitim alan, doguma hazirlik sinifina katilan ve dogum
destegi verilen gebelerin doguma uyum siireglerinin, almayan gebelere gore daha iyi ve
dogumu algilamalarinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir (Johansson ve ark., 2019).

Dogum eyleminde ebenin verdigi destekleyici bakimin etkinligini arastiran
calismalarda, dogumda verilen nitelikli bakimin kadina olumlu bir dogum deneyimi
yasattig1, dogum travay siiresince verilen duygusal, fiziksel, bilgilendirme ve desteginin
gebeyl olumlu yonde etkiledigi, onu giliclendirdigi, dogum korkusunu, anksiyetesini,
dogum agrisini azalttigi ve dogum siiresini kisalttigi saptanmistir (Arslan ve ark., 2019).

Calismalar yeterli diizeyde dogum oncesi bakim ve egitim/danigmanlik alan

gebelerin, gebelikteki degisikliklere kisa siirede uyum sagladiklarini, 6z bakimlarini
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gerceklestirebildiklerini, annelik roliine kolay hazirlanabildiklerini gostermektedir
(Williams ve ark., 2010).

2.3. Maternal Baglanma

Memelilerde, iireme dongilisiiniin son agsamasi, yeni dogan yavru ile anne arasinda
bir bagin gelismesidir tipki insanlarda ki gibi ve bu bag tiirlin devamin1 saglamaya
yardimci olur ki eksikligi veya erken kesilmesi halinde, insan yavrusunun yeteneklerini
ciddi sekilde etkiledigi saptanmistir (Robson, 1970). Literatiir tarandiginda 1970’li
yillarda yapilan ¢aligmalarin sonucunda dogum sirasinda bebekleri 6len annelerin yogun
yas durumunda olmalari, bir anne ile heniiz dogmamis bebek arasinda prenatal bir
baglant1 olduguna dair ilk deneysel 6nerilerden birini olusturdugu gézlenmistir (Alhusen,
2008). Bu tespit ile kadin hem bebegi hem de kendisi i¢in annelige giivenli bir gegis,
bebegin 6zel ve onemli kabul edilmesi, bebege baglanma ve kendini bebege adama
davraniglarinin - gelismesi  gerekmektedir (Brandon ve ark., 2009; Elkin 2015).
Baglanmanin anne duyarlilig: ile iligkisi giivenli bagin gelisiminde 6nemli bir faktor
olarak 1969 yilinda degerlendirilmis, bebeklerin annelerin erisilebilirligine ve
duyarliligimma olan giliveninin 6nemi vurgulandigi gozlenmistir (Nicholls ve Kirkland
1996). Baglanma, anne gebelik hakkinda bilgi edindiginde baglar ve bunun, fetiisiin
cevresiyle etkilesime gectigi gergek baslangi¢ noktasi oldugu diistintilmektedir (Salehi ve
Kohan 2017). Anne karninda baglayan giivenli bag bebegin yasaminin ilk yilinda belirgin
annelik davranislarina gore sekillendigi bilinmektedir (Raval ve ark., 2001). Ebeveynler,
cocuklarinin hayatlarinda birgok farkli rol oynarlar, bu roller arasinda 6gretmen, oyun
arkadas, disiplin gorevlisi, bakict ve baglanilan kisi bulunabilmektedir. Baglanma figiirti
olarak oynadiklar1 rol, cocugun ileriki sosyal ve duygusal sonuglarini tahmin etmede en
onemli rollerden biridir bu nedenle maternal baglanma {izerinde 6nemle duruldugu

goriilmektedir (Benoit, 2004).

48



2.3.1. Maternal Baglanmanin Tanim

Orijinal baglanma tanimi, ¢ocugun bakimini daha iyi saglayabilen 6rnegin daha
tecriibeli ya da daha yasl birisinden almasi anlaminda oldugu diistiniilmektedir (Walsh,
2010). Oysa baglanma, kisisel tecriibe etkisiyle fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasinin
yaninda yakin iliskilerle bebeklere ve c¢ocuklara omiir boyu pozitif etkiler saglayan
giivenli bir temel olmalidir. Bu bag bebegi veya ¢ocugu korkudan ve zarardan koruma
amacin1 tasimali ve bu nedenle bakimdan sorumlu kisi giivenli bir temel olmali,
gelismekte olan ¢ocuga diinyayi kesfetmesinde giivenli bir etki sunmalidir (Fitton, 2013).
Literatiir genelinde maternal baglanma anne ve bebek arasinda karsilikli olarak gelisen
fiziksel ve duygusal bagin sevgi ve sefkat igermesi seklinde tanimlanmaktadir (Kemp ve
Page, 1987; Kavlak ve Sirin 2009; Darvishvand ve ark., 2018; Kinik ve Ozcan 2020 ).
Baglanma kavrami, anne bebek baglanmasi olarak ilk kez 1967 yilinda tanitilmis, 1976
yilinda da popiilaritesinin arttig1 goriilmistiir (Darvishvand ve ark., 2018). Gebelikle
birlikte baglayan maternal baglanma, postnatal siire¢te devam eden ve annelik rolil
kazanimini etkileyen O6nemli bir siire¢ olarak saptanmistir (Bilgin ve Alpar 2018).
Postnatal donemde 6zellikle ilk ti¢ giin baglanma en yogun sekildedir ve yenidogan ile
annesi arasindaki bagin hemen kurulmasi, annelik roliiniin kazanilmas1 ve maternal bagin
gelismesi i¢in 6nemli bir fonksiyona sahip oldugu belirtilmistir (Tonkus ve Muslu 2021).
Maternal baglanmada yenidogana davranis bi¢cimi ebeveynlerin 6zelliklerine, ¢evresel
faktorlere ve zamana gore degismektedir. Bu siirecin genetik 6zelliklerden, bireyin kendi
ailesi tarafindan nasil etkilendiginden, kiiltiirel uygulamalardan, bagkalar1 ile
iliskilerinden, aile ve diger 6nemli kisilerden, daha Onceki gebelik ve baglanma
deneyimlerinden, gebelik doneminde yasanan kimlik ¢atismalarindan, profesyonel saglik
sunumundan faydalanma durumlarindan etkilendigi saptanmistir (Sirin ve Kavlak 2008).

Ornegin insan yiiziiniin, ii¢ onemli bebek davramsini tetikleyici etkisinin oldugu
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bilinmekte olup bu davraniglar giilimseme, bakma ve ses ¢ikarma davraniglarndir.
Bebeklerin giiliimseme ve seslenme davranislarinin sosyal sinyal olmasi ve bunlarin
baglanma davraniglari olarak tanimlanmis olduklar1 goriilmektedir (Blehar ve ark., 1977).
Ayrica anne bakiminin bebek gelisimi tizerinde etkilerinin olmasi arastirmalara konu
olmus, yenidogan déneminde annenin ve yavrusunun kisa stireli ayriliginin, sigan, kegi
ve koyunlarda annenin bakimini kalici olarak bozdugu, hatta ortadan kaldirdig:
bulunmus, maymunlarda kucaklamanin annenin bebegine ve bebegin annesine
baglanmasinin temel degisken oldugu 6ne siiriilmustiir (Leifer ve ark., 1972).
Baglanma siirecinde yasanan {i¢ donem (Aktas, 2023, s.1210-1215):

e Prenatal donem
e Innatal donem

e Postnatal donem

2.3.1.1. Prenatal Donemde Maternal Baglanma

Chicago Universitesi'nde doktora calismalarini yapan, dzellikle dogum &ncesi
bakim alaninda uzmanlasmis bir hemsire olan Rubin, annelik roliine ulasma konusunu
aragtirmig, dogumdan Once baglayan baglanma teorisinin temelini atarak dogum sonrasi
anne ile yenidogan arasindaki anlik bagin, dogum Oncesi siireclerin bir sonucu oldugu
kanisina varmigtir (Brandon ve ark., 2009). Dogum o6ncesi (prenatal) donem gebeligin
basladigr andan dogumun gerceklestigi ana kadar olan bebek olusum ve gelisiminin
gerceklestigi zaman dilimini igine alan donem olarak bilinmektedir (Kane ve Slade 2002;
Duyan ve ark., 2013; Trombetta ve ark., 2021). Muller prenatal baglanmay: anne ve
dogmamig bebegi arasinda gelisen emosyonel bir bag olarak tanimlamistir (Muller ve
Mercer 1993). Gebeligin 18-25. haftalar1 arasinda fetal hareketleri algilamak ve bebegin
ihtiyaglari, iletisim bigimleri, amaglart olan bir varlik olarak degerlendirmek prenatal
baglanmanin gelismesine katki saglamaktadir (Rolle ve ark., 2020). Gebelik boyunca

gebe ile fetiis arasinda gelisen bu bag bebekle kurulan ilk 6nemli iligkidir ve dogum
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sonrasinda anne-bebek arasindaki iliskide 6nemli gelismeler saglamaktadir (EIKin, 2015;
Duayn ve ark., 2013). Gebelik psikosomatik bir olaydir ve ayni zamanda fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler nedeniyle hem zenginlestirici, memnuniyet verici
hem de stresli bir siiregtir (Bakir ve ark., 2014; Rolle ve ark., 2020). Dogum o6ncesi
baglanma ¢ok boyutludur ve ¢ocukla iliskiyi temsil eden davranislar bilissel, duygusal ve
davramigsal bilesenler olarak belirtilmistir (Doan ve Zimerman 2003). IIk trimester
ebeveynler igin, siirekli olarak kendilerini ve gelecekteki bebegi zihinsel olarak
yaratmaya ¢alisirlar ki bu durum yiiksek diizeyde belirsizlik igerir ayrica bu donemde
baba, deneyimi anneninkinden daha somut olmadigindan daha fazla endise gosterebilir.
Ikinci trimesterde, ebeveynler genellikle bu yeni fiziksel ve psikolojik durumu kabul
etmeye baslarlar ayrica baba, sadece bir seyirci olmaktan ziyade etkin bir katilimci
olmaya baslar (Rolle ve ark., 2020). Antenatal baglanma, ebeveynlerin fetiise karsi
duygusal tepkiler, diisiince ve davranislar ile ilgilidir: fetiisle etkilesim, fetiisle konusma,
karin oksama, dogum Oncesi fetal bakim ve fiziksel hazirliklar1 igermektedir (Rolle ve
ark., 2020).

Prenatal baglanma siirecini, istemli gebelik, evliligin mutlu temellerde olmasi, es
iliski diizeyinin pozitif olmasi, annenin anksiyete, depresyon, algiladigi sosyal destek,
calisma durumu, anne adayinin yas ve 6grenim durumu, gebelik, dogum ve yasayan
cocuk sayisi, diisiik dykiisi, riskli gebelik durumlarindan etkilenmektedir (Baltac1 ve
Baser 2020). Ornegin maternal obezite arttikga prenatal baglanmanin azaldig
saptanmistir (Dikmen ve Cankaya 2018). Gebelik esnasinda yeni durumlara adapte
olmaya calisan kadinlar, bu donemde kilo almaktan, cildinde meydana gelen
degisikliklerden dolay1 viicut algilar1 degismekte, bu farklilagsma siireci baz1 kadinlarda
ozellikle ikinci trimesterde olumsuz viicut algisi, zayif anne bebek baglanmasi ile

sonuglanmaktadir (Ozkan ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alisma sonucunda Tiirk
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kadinlarinin prenatal stresi orta derecede yasadigi saptanmis, bu donem stres kaynagi
olarak preterm dogum (%48.5), sagliksiz dogan bebek (%27), dogum agrisi (%18.8),
dogum ve dogum eylemi (%18.2), yorgun ve enerjisi diisiik gebeliklerin (%12.8) neden
oldugu bildirilmistir (Tungel ve Siit 2019). Yiiksek riskli gebeliklere yonelik yapilan
calismalarda da bu gebelerin saglikli bir yenidogan i¢in korku, kirilganlik, pasiflik,
depresyon gibi durumlarla karsilastigit ve annenin baglanmada sorunlar yasadigi
saptanmustir (Yildirim ve Sahin 2020).
Muller’in baglanma modeli sekil 2.3°de gosterilmistir (Muller ve Mercer 1993).

Aileye Baglilik
(Family Attachments)

Gebelige Uyum

Ik Baglanma Partnere (Adaptation to
Deneyimleri Dogal Baglanma —» Pregnancy)
> Temsil (Attachment to

(Initial Attachment
Experiences) (Internal
Representation)

artners)

l

5 Fetiise Baglanma
Arkadaslara Baghhk (Attachment to Fetiis)

(Attachment to Friends)

Sekil 2.3. Muller’in baglanma modeli

2.3.1.2. innatal Dénemde Maternal Baglanma

Dogum deneyimi hemen her kadinin yasaminda meydana gelen en 6zel ve essiz
tecriibelerden biridir (Aydin ve ark., 2022). Kadinlar dogum yapmay1 normal ve saglikli
bir yasam olay1 olarak degerlendirmekle birlikte, sonucu dnceden tahmin edilemeyen,
anne ve bebek i¢in morbidite ve mortalite riski tasiyan bir siire¢ olmasi ayrica dogum
esnasinda yasanabilecek agrilar, dogum sonrasi1 bebegin bakimi ile ilgili endiseler bu
kaygilar artirabilmektedir (Arslantas ve ark., 2020). Travmatik dogum deneyimi kadinin

mental sagligini olumsuz etkileyerek bebek bakimi ve baglanma, esler arasi iligskide
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gerileme, sosyal yasantinin bozulmasi ve 6z bakimin geri plana atilmasi gibi negatif
etkiler, dogum sonu psikososyal ve mental sagligin bozulmasi da annelige gegis roliinii
ve postpartum siirece uyumu olumsuz etkileyerek, gebelerin dogumunu sezeryan ile
tercih etmesine neden oldugu saptanmistir (Aydin ve ark., 2022).

2.3.1.3. Postnatal Donemde Maternal Baglanma

Dogumdan sonraki ilk dort aylik siirecte ruhsal sorun tanimlamayan annelerde
annenin baglanmasini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri olarak annenin ilk kez ¢ocuk
sahibi olmasi olarak belirlenmistir (Sabuncuoglu ve Berkem 2006; Mutlu ve ark., 2015).
Postpartum depresyonun etyolojisi kesin degildir; ancak yapilan ¢aligsmalarda tibbi bazi
problemler, sosyoekonomik faktorler ve de dogum seklinin olasi faktorler olabilecegi ileri
stirtilmiistiir (Kokanal1 ve ark., 2018; Bing6l ve Bal 2021). Dogum sekli ile alakali olarak
yapilan incelemeler sonucunda sezaryen dogum sonrasi olusan siddetli agri, bebeklerin
anesteziye bagli uyku hallerinin fazla olmasi ve annenin istirahati i¢in bebegin
beslenmesinde anne siitii disinda tercihler yapilmasi, emzirmeyi ve anne bebek bagini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Vajinal dogumda ise anne ve bebek arasinda
duygusal temas daha kisa siirede ve gii¢lii baglamakta, dogum sonrasi anne birkag¢ saat
icinde normal aktivitesine donebilmekte ve ¢ok kisa siirede bebegini emzirmeye
baglayabilmektedir. Ayrica hastanede kalis siiresi son derece kisa oldugu i¢in evde kendi
konfor ortamlarinda daha fazla etkilesim saglandigi saptanmistir (Cakir ve Alparslan
2018). Anne ve bebegin dogum sonrasi en erken siirede birlikte olmalari, 24 saat bir arada
kalarak ten temasi saglamalari, emzirme eyleminin ¢abucak baslatilmasi anne yenidogan
iliskisinin erken baslamasini ve annenin bebegini sahiplenmede olumlu etkileri vardir
(Cakir ve Alparslan 2018). Dogum sonrasi emzirmeye zamaninda baslama, anne ile

bebegin ayn1 odada kalmasi, kanguru bakimi, bebek masaji, yoga-meditasyon ve sosyal
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destek alma girisimlerinin anne-bebek baginin gelismesinde 6nemli etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Akarsu ve ark., 2017).

2.3.2. Baglanma Teorisi ve Stilleri

Baglanma teorisi hakkinda ilk bilgilendirme 1958 yilinda ¢ocuk psikanalisti olan
John Bowlby tarafindan dogum sonrasi ilk 12 ayda bebekler ile birincil bakim veren
ebeveynleri arasindaki yogun etkilesim big¢imleri olarak olusturulmus (Gomez 1997;
Yildizhan, 2017; Oztiirk ve ark., 2020). Bowlby tatmin ihtiyacinin birincil ve baglihigm
ikincil olarak goriildiigli cocugun anneye olan libidinal bag1 hakkindaki o zamanki giincel
psikanalitik aciklamalar1 tekrar degerlendirerek reddetmis ve Freud’un yetiskin insan
cinselliginin bilesen icgiidiilerle olustugu seklindeki diislincesini temel alarak baglanma
fonksiyonuna sahip ¢ok sayida bilesen tepkilerden olustugunu 6ne siirmiistiir (Demirdag,
2017). Bowlby bu bagi agiklayan dort bilesen belirtmistir:

Ikincil Diirtii: Anne tarafindan bebegin fizyolojik ihtiyaglarmnin karsilanmasi

Birincil Nesne Emme: Anne ile emme yoluyla ilk fiziksel temas kurulmasi

Birincil Nesneye Yapigsma: Annesine sarilma istegi ile dis diinyanin
tehlikelerinden korunmus olup kendini daha giivende hissetmesi

Birincil Ana Rahmine Déniis Ozlemi: Anne rahminden ¢ikan bebek dis diinyay:
kesfettikten sonra geri donmeyi arzulamasi seklindedir (Oztiirk ve ark., 2020).

Maymunlarla yapilan g¢aligmalar sonucu anne baglanmasinin sadece fiziksel
ihtiyaglarin karsilanmasi olayr degil konfor ve sicakligin da kargilanmasi siireglerini
kapsamaktadir (Tiiziin ve Sayar 2006).

Bowlby ile birlikte 1960’11 yillarin baginda ¢alisan Ainsworth baglanma kavramini
islemsel olarak tanimlamig, Bowlby’in tanimindan daha fazlasinin oldugu sonucuna
ulagsmustir (Tiiziin ve Sayar 2006). Ainsworth ¢alismalari igin ev ziyaretleri yaparak anne

bebek baglanma siirecini yakindan gozlemlemis ve daha sonra deney ortaminda bazi
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gozlemsel caligmalar yaparak baglanmanin c¢esitliligi hakkinda sonuglara ulagmistir
(Tuziin ve Sayar 2006; Dalgar ve ark., 2022). Ainsworth yaptig1 ¢alismada 18-24 ay
doneminde olan ¢ocuklarin bakim vereninden ayrildiklarinda davranislaridaki
tepkisellige bakarak yaptiklar1 ‘Yabanci Oda Deneyi‘ nde anne ile iliskisini bir yabanciya
verilen tepki ile degerlendirip bebeklerin bakim vereninden kisa siireli ayrilmasi
sonucunda verdigi tepkilere gore baglanma stillerini; giivenli baglanma, kaginan
baglanma ve kaygilvkararsiz baglanma olarak siniflandirmistir.  Baglanma
davraniglarinda meydana gelen {i¢ Oriintli ve onlara karsilik gelen dinamikler sekil2.4’de
gosterilmistir (Glilagt1 ve ark., 2022; Papapetrou ve ark., 2020).

e Giivenli Baglanma: Bu bebeklerin davranislari, yakinligi koruma, rahathik
arama ve bakiciyl, kesif icin gilivence lissii olarak kullanma yetenegi ile
iligkilendirilmistir

o Kaygilh Baglama: Kaygili/kararsiz baglanmig bir bebegin bakicisi, bebegin
sinyallerine tutarsiz davranislarla karsilik vermis, bazen ulasilamaz olmus ya
da tepkisiz kalmis, baska zamanlarda c¢ocugun etkinliklerini kesintiye
ugratmistir.

e Kagmmaci Baglanma: Kag¢inmaci baglanan bebeklerin bakicilar1 ¢gocuklarinin
rahatlama ve Ozellikle de yakin bedensel temas arzularimi tutarli olarak
reddetmisgler ve bu bebekler ayriliklardan etkilenmez ya da huzursuz olmaz,
bakici ile kontak kurmaktan kaginir olarak gériinmiislerdir (Goriinmez 2006;

Doksat ve Cift¢i 2016; Bosmans ve ark., 2022).
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Baglanma figiri LEVET | Oyuncu, daha az
yeterince yakin, Giiven, sevgive L | ¢ekingen,
dikkatli, duyarli ve 6zgaven hisleri gllimseyen,
onaylayicimi1? olusur kesif odakl,
sosyal
HAYIR |
Baglanma davraniglarinin Direncli
hiyerarsisi: <
1. Gérsel olarak kontrol s
o iletigimden
2. Tekrariletigim kurmak tsu:l\j/:nmac: 'I;ae;;::ak
icin seslenme, yalvarma vi
koruma,

3. Tekrariletigim
saglamak icin harekete
gecme, kopamama

savunmaci kesif

Sekil 2.4. Baglanma davranislarinda meydana gelen {i¢ Oriintii ve onlara karsilik gelen
dinamikler

2.3.3. Erken Donemde Anne-Bebek Baglanmasi

Baglanma, ¢ocuk ve baglanma figiirii arasindaki 6zel ve biyolojik temelli bir iliski
olarak tanimlanmis olan gelisimin ilk yillarinda 6zellikle baglanma sisteminin ‘aktif’
oldugu zamanlarda Ornegin ¢ocugun stres altinda oldugu durumlarda g¢ocugun
ihtiyaglarinin anne yanitlartyla sekillendigi bir siirectir (Giinal ve Arikan 2023). Erken
cocukluk doneminde, baglanma bozukluklarinin yetersiz bakim ortamlarindan
kaynaklandig1 ve iki farkli klinik desen olarak ortaya ¢ikabilen duygusal ¢gekilmis/inhibe
fenotip ve belirsiz sosyal/engelsiz fenotip olarak karsilagilmaktadir (Hornor, 2019).
Infantlarin saglikli gelisimi, bakim kalitesi ve erken iliskilere bagli olup fizyolojik ve
psikolojik ihtiyaglari karsilanan kiiciik ¢ocuklarin, 6zellikle ilk {i¢ yil, sosyo-duygusal ve
biligsel gelisim ile genel zihinsel saglik agisindan kritik olan donemde 6zgiiven, gelismis
biligsel yetenekler ve 6z diizenleme kapasitelerinin gelisimi etkilenmektedir (Shirvanian

ve Michael 2017). Baglanma figiirii stres altinda veya ihtiyag halinde ¢ocugun korunma
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ve destek ihtiyacini gidermek i¢in ¢ocuga "giivenli sigiak™ olabilmelidir. Ayrica sadece
zor anlarda degil biiyilidiik¢e ¢evreyi kesfetmek isteyen cocugun baglanmanin son islevi
olan "giivenli iis" ihtiyacim1 duyarli ve zamaninda saglanmasi, ¢ocuga kesfetme ve
O0grenme zemini olusturarak ¢ocuk ile baglanma figiiri arasinda giivenli iliski gelistigi
bilinmektedir (Giinal ver Arikan 2023). Erken deneyimler algilari, duygulari ve
davraniglar1 igerir ve ¢ocugun dolayli bellegi ve zihin yapisimi sekillendirir. Erken
baglanmanin ndrobiyolojisi incelenerek temel bakim verenin ilgisinin g¢ocugun
olgunlasan limbik sistemi ve zihinsel sagliginin etkiledigi, erken baglanma deneyiminin
sag hemisferin gelisimini etkiledigi saptandi. Ornegin, yiiz yiize bebek-anne
etkilesimlerinde, ¢ocugun beyni dopamin seviyelerinde 6nemli 6lgiide artis yasar, bu da
sag beyne olumlu etki eder, giivensiz bagl gocuklarda ise stres hormonu Kortizoliin
yiiksek seyreder bunun da fiziksel ve psikososyal saglik sorunlarma yol actigi
bilinmektedir (Shirvanian ve Michael 2017) . Son yillarda erken gocukluk egitiminin
Oonemi, belirgin hale gelmistir. Ciinkii norobilimdeki ilerlemeler, erken cocukluk
doénemini beyin gelisimi igin kritik bir asama olarak tanimis ve yiiksek kaliteli erken
cocukluk programlarinin beyin gelisimi tizerinde olumlu etkilerini inceleyen
arastirmalarin oldugu saptanmstir. Erken ¢ocukluk egitiminin ¢ocuk gelisimi i¢in faydali
oldugu ve erken ¢ocukluk deneyimlerinin tiim ¢ocuklar i¢in erisilebilir olmas1 gerektigi
konusunda sosyal bir uzlasma bulunmaktadir (Cortazar ve Herreros 2010). Erken anne
bebek iligkisi son derece onemlidir ¢iinkii cocugun gelecekteki duygusal, bilissel ve
sosyal gelisimi i¢in temellerin atilmasi saglanir. Bunun ic¢inde anne davraniglar
duyarlilik, kabul ve igbirligi gibi unsurlarla pozitif bir iliskinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi
saglanmalidir (Siddiqui ve Hagglof 2000). Maternal baglanmanin aktarim modeli sekil

2.5’te gosterilmistir.
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Sekil 2.5. Maternal baglanmanin aktarim modeli

2.3.4. Maternal Baglanma Siireci Asamalari

Maternal baglanma siirecinin saglikli gectigini gosteren asamalar (Tonkus ve
Muslu 2021);

Hazirlik evresi, annenin gebeligi 6grendigi anda baslar boylece gebelik
doneminde annenin bedeninde olusacak degisiklikleri kabullenmesi, bebegin
hareketlerini yavas yavas hissetmesi, olumlu hislerini heniiz dogmamis bebegine
aktarmasi baglanmanin dogum 6ncesini donemidir ve annenin dogumla alakali konularda
bilgilendirilmesi dogum aninda olusabilecek stresin azaltilmasi ve annenin dogum
sirasinda ve sonrasindaki hazirliklar ilk evredir.

Tanigma evresi, insanligin ilk evresidir ve baglanma doneminin temelidir. Bu evre
dogumdan sonra ilk 48 saati kapsar ve ebeveynlerde bebekleriyle ilgili genel duygu ve
diisiincelerin olugsmaya basladig1 evredeki siire karsilikli bakigma ile gecer. Goz temasi
ve dokunarak ebeveynlerin bebeklerini tanimaya ¢alistig1 evredir.

Sahiplenme evresi, dogumdan sonraki 72. saatten 6 haftaya kadar devamlilig
olan, ebeveynlik roliiniin kabul edilmeye baslandigi, ailenin bebekleri ile yakin temasla
pozitif duygularin1 karsilikli olarak birbirlerine gecirdikleri, iliski ve uyumun karsilikl

saglandig1, dayanikli aile baglarmin kurulmasina olanak saglanmaktadir. Bu donemde
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bebegin temel gereksinimleri i¢in verdigi tepkiler ebeveynler tarafindan gozlemlenir ve
Ogrenilir, zaman i¢inde de dogru yorumlamaya basladiklar1 bir evredir.

Baglanma evresi, dogum sonrasi 2-4 haftay1 kapsayan anne-baba ve bebekleri
arasindaki duygusal uyumun daha belirgin oldugu, ebeveynlerin bebeklerinin bakimi
konusunda daha yeterli hale geldikleri ve aralarindaki sevgi ile baglanmanmn tam
anlamiyla olustugu donemdir.

2.3.5. Maternal Baglanma Siireci Uzerinde Etkili Olan Faktorler

Anne ve bebek arasinda gelisen maternal baglanmaya etki eden faktorlerden biri
olan teknoloji ve tani1 gereclerinin son otuz yilda yaygin olarak kullanilmasi gebeligin
erken donemlerinde anne karninda yasayan fetiistin goriintiilenebilmesine ve maternal-
fetal iliskisinin ¢ok erken donemde kurulmasina katki sagladig: tespit edilmistir (Nacar
ve Gokkaya 2019).

Dogumu izleyen ilk 60-90 dakikalik donemin genelde en duyarl: siiredir ve bu
stireyi erken ten temasi, dokunma ve emzirme eylemleriyle desteklemek baglanmay1
olumlu yonde etkilemektedir (Kose ve ark., 2013; Pouraboli ve ark., 2018; Deng ve ark.,
2018; Cimen ve Varol 2021; Yerlikaya ve Calim 2021). Ayrica goz temasi kurularak
yapilan masajinda baglanmaya olumlu yonde etkisi oldugu bilinmektedir (Tonkus ve
Muslu 2021). Yapilan bir ¢alisma sonucunda anne yasinin yiiksek olmasi, ¢alisan anne
olmak, planli gebelik olmasi1 sosyal destek alabilen annelerin baglanma durumlar yiiksek
degerlendirilmistir (Glines ve Isik 2021).

Literatiirde gestasyonel yasin artmasi baglanma faktoriinde de artis oldugunu
gostermis bunun sebebi olarak da gebelik haftasinin artmasi fetal hareketlerin daha fazla
hissedilmesini saglamaktadir bu da bebekle baglanmay arttirmaktadir (Césnaité ve ark.,

2019).
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Cogu ebeveyn gebelik ve dogum hakkinda yeterince bilgiye ve tecriibeye sahip
olmadiklar1 ve ne yasanacagina dair kaygi ve endise duymalar1 gibi faktérlerden olumsuz
olarak etkilenmekte, ailenin doguma hazirlik egitimi aldigi durumlarda ise kendilerini
hazir hisseden ebeveynlerin bebek ile baglanmasinin arttigr Avusturalya’da yapilan bazi
caligmalarda goriilmistiir (Shafiei ve ark., 2019). Ayrica fetal hareket sayimi, leopold
manevrasi uygulamasi, gebe egitimi ve danigsmanlik, baba egitimi, gevseme egzersizleri,
biligsel davranise1 terapiler, yoga ve meditasyon uygulamalarinin prenatal baglanmayi
destekledigi bilinmektedir (Teskereci ve ark., 2021).

Bir calismada, dogum Oncesi bakim ve egitimlere dogum sonras1t 12 aylik
farkindalik temelli miidahale egitiminin dahil edilmesi dogum sonrasi depresyon,
anksiyete veya stres durumlarini 6nleme ve azaltmada etkili oldugu bundan dolay:
baglanmanin saglandigi tespit edilmistir (Sbrilli ve ark., 2020). Ayrica, agr1 yonetimi Ve
stres azaltma konusunda kadinlarin otonomisini ve etkin karar verme yeteneklerini
destekleyen bilgilerin, dogum sirasinda kadinlarin anksiyete, korku ve hormon salinimi
tizerinde olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur (Leutenegger ve ark., 2022).

Annenin egitim durumunun yiikselmesi maternal baglanma diizeyine negatif
etkisi oldugu saptanmistir (Cesnaité¢ ve ark., 2019; Giines ve Isik 2021). Maternal
depresyonun varligi anne bebek baglanmasi ve cocuk gelisimi lizerinde olumsuz etkilere
sahip oldugu yapilan galismalarla saptanmistir (Sliwerski ve ark., 2020). Baglanma

stirecini olumsuz etkileyen faktorler sekil 2.6’da gosterilmistir.
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Sekil 2.6. Baglanma siirecini olumsuz etkileyen faktorler

2.3.6. Maternal Baglanma Siirecinde Ebenin Rolii

Ebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasinda kadinlarin en yakininda olan saglik

calisan1 olmakla beraber gebe bir kadin igin, en énemli destek kaynaklarindan birisidir

(Potur ve ark., 2020). Gebelik siiresince annenin duygu ve endiselerini ifade etmesini,

pozitif basa ¢ikma mekanizmalarini kullanmasini, aile i¢i iligkilerin diizenlenmesini ve

cevresindeki sosyal destek sistemlerinden etkili bir sekilde faydalanmasini saglayacak en

uygun konumda olan ekip iiyesi oldugu bilinmektedir (Potur ve ark., 2020). Ebeler,

annelerin igbirligi sayesinde baglanmay1 giiglendirmeye yonelik girisimleri dogru

zamanda ve etkin bi¢imde yapmalari, annelerin fizyolojik ve emosyonel doyumlarini

etkiledigi, bu girisimlerin yenidoganin ileriye doniik yasantisinda bagimsiz ve 6zgiivenli

bir birey olarak yetisebilmesi ile de yakindan iliskili oldugu disiiniilmektedir (Badem ve
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Zeyneloglu 2021). Ebenin biitiinciil bakimi saglamak amaciyla gebelerin prenatal
baglanma durumlarin1 degerlendirmeleri bu amacgla 30 yas ve tizeri, egitim seviyesi
diisiik, sik ve ¢ok dogum yapan, istenmeyen gebelik, gebeligini 6grendiginde mutsuzluk
belirtisi olan, gebelikte olumlu saglik davranislarina yonelmeyen ve sigara-alkol
kullanimi olan gebeler dikkatli degerlendirilmelidir (Badem ve Zeyneloglu 2021). Ebeler,
gebelik esnasinda annelere bebekleri ile konusmalari, onlara dokunmalari, hareketlerini
hissettikten sonra saymalarini 6nerip, diisiik prenatal baglanma riski olan gebelere ucuz,
basit ve non-invaziv olan bu uygulamalar hakkinda egitim ve danismanlik verip, gebenin
sececegi uygun takip yontemini kullanmasi konusunda desteklemesi Onerilmektedir
(Teskereci ve ark., 2021). Anne ile bebek arasinda gelisen bagin saglikli bir sekilde
olusumunda ebeler kilit role sahip olup 6zellikle bilgi eksikligi olan primipar annelerin
antenatal ve postnatal egitimler sayesinde stres yasamalarini engelleyip annenin
anksiyetesini azaltmada ve bebegi ile ilgili duygularmin yeterli diizeye ulasmasinda
onemli etkiye sahiptir (Kintk ve Ozcan 2020). Ebeler annelerin bebeklerine kars:
gosterdikleri davranisi degerlendirebilmek i¢in, anne ve bebek arasindaki normal
baglanma siirecinde, dogum sonrast olumlu anne bebek iligkisinin gelistirilmesi ve
postpartum donemde depresyon belirtilerini izlenmesi, anneyi postpartum depresyon
acisindan degerlendirmede nemli rol oynadig: bilinmektedir (Cankaya ve ark., 2017).
Ayrica ebeler annelik roliinii etkileyen faktorleri belirlemek i¢in anne ve bebek arasindaki
fiziksel, duygusal bagi destekleyici isitsel, gorsel ve uygulamali egitimler planlanmali,
emzirmenin erken donemde baslatilmasi saglanmali, annelik roliinii gii¢lendirici olumlu
davraniglarin desteklenmesi, sosyal destek sistemlerinin bakim siirecine dahil edilmesi ve
bireysellestirilmis ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi Onerilmektedir (Bilgin ve Alpar

2017).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 10.07.2023-30.11.2023 tarihleri arasinda Rize ili ve il¢elerinde ikamet
eden goniillii ve aragtirma kriterlerini karsilayan erken dogum yapmis 1-12 ay bebegi olan
anneler ile yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 10.07.2023-30.11.2023 tarihleri arasinda gebelik haftasi 32
ile 37 arasinda degisen, preterm eylem tanis1 konan, yenidogan yogun bakimda kalan
bebeklerin yogun bakim sonrasi en az bir aymni anne ile gegiren, 1-12 aylik bebegi olan
anneler olusturmaktadir. Rize ilinin 2021 yilinda toplam erken dogum sayis1 594 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi aragtirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek tizere gii¢
(power) analizi yapilmistir. Testin giicli, G¥*Power 3.1 programu ile hesaplanmistir. Etki
biiyiiliigli Cohen (1988) tarafindan belirlenen ¢oklu regresyon analizine gore orta diizeyde
olarak 0.15 alinmigtir. Caligmanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini ge¢gmesi i¢in;
%S5 anlamlilik diizeyinde ve 0.15 etki biiyiikligiinde 107 kisiye ulagilmasi gerekmektedir
(df=2; F=3.086). Arastirma, belirtilen tarihler arasinda 118 anne ile yapilmistir.
Arastirmanin Post power analiz giicii %99 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e 32-37 hafta arasinda erken dogum yapmis ve 1-12 ay arasinda bebegi olan

anneler

e En az ilkokul mezunu olan

e 18 yas iistii olan
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e Saglikli bebege sahip olan

e Gebelige 6zgii bir hastalig1 olmayan

e Yenidogan yogun bakim sonrasi en az bir ay1 bebegiyle birlikte gegirmis olan

e Katilmaya goniillii olan

Dislanma Kriterleri

e Anomalili bebege sahip olma

e Annede ruhsal problemin olmasi

e Annenin 18 yas alt1 olmas1

3.4. Verileri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-4), Algilanan Anne
Ebeveynlik Oz Yeterlilik Olgegi (EK-5) ve Maternal Baglanma Olgegi (EK-6)
kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form 32-37 hafta arasinda
dogum yapmis annelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
toplam 10 sorudan olusmaktadir (Arikan ve giidiicii 1998; Bear ve ark., 2018; Ozel ve
ark., 2019; , Bater ve ark., 2020).

3.4.2. Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterliligi Olcegi (AAEOYO)(EK-5)

Barnes ve Adamson-Macedo tarafindan 2007 yilinda dogumu preterm dogum ile
sonuglanmis annelerin 6z yeterlilik seviyelerini belirlemek amaciyla gelistirmistir
(Barnes ve Macedo, 2007). Verici ve Kavlak (2021) tarafindan Tiirk toplumunda preterm
dogum yapan annelerin 6z yeterlilik diizeyini 6lgmek igin gegerlilik ve gilivenirligi
yapilmistir. Olgegin ters maddesinin bulunmadig1 ve iig alt boyuta sahip oldugu ve bu alt
boyutlar, 1., 2., 4., 5., 6., 7., 8., 13., 20. maddeleri kapsayan “Anne bebek etkilesimi”, 3.,

14., 15., 16., 19. maddeler kapsayan “Bakim Prosediirleri” ve 9., 10., 11., 12. maddeleri
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kapsayan “Olumlu bebek davramisiar: gelistirebilme inanci” seklindedir (Barnes ve
Adamson-Macedo, 2007; Verici ve Kavlak, 2021). Olgek, dortlii likert sekilde
yapilandirilmistir ve (kesinlikle katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, katiliyorum=3,
kesinlikle katiliyorum=4) pozitif maddeleri i¢ceren toplam 18 maddde bulunmakta olup
Olcekten aliabilecek en diisiik puan 18 iken en yiiksek puanin 72 oldugu saptanmustir.
Alinan puan ne kadar yiiksek ise, anne 0z yeterlilik diizeyi de o kadar yiiksek
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.94 olarak belirtilmistir (Verici
ve Kavlak, 2021). Bu arastirmada ise Cronbach Alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur.

3.4.3. Maternal Baglanma Ol¢egi (MBO) (EK-6)

Anne ve bebek arasinda gelisen baglanmay1 6lgmek amaciyla, Muller tarafindan
1994 yilinda gelistirilmistir (Muller, 1994). Tiirk toplumuna uyarlanmasi Kavlak ve Sirin
tarafindan 2009 yilinda yapilmistir. Tek boyutlu olan 6l¢egin sadece maternal sevgiyle
baglanmay1 lgmek i¢in kullanilabilecegi bilinmektedir. Olgegin her bir maddesi (Her
zaman, Sik sik, Bazen, Hicbir zaman) dortlii likert seklinde kategorize edilmis 26
maddeden olugsmakta olup maddelerin toplamindan elde edilen en diisiik puan 26 iken en
yiiksek puan 104 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksek ise
baglanma diizeyi de o derece yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kavlak ve Sirin, 2009).
Ayrica dlgegin en az postpartum bir aylik bebegi olan annelere uygulanmasi gerektigi
belirilmistir. Bir aylik bebegi olan annelerin giivenirlik katsayis1 Cronbach alpha degeri
0.82 olarak belirtilmistir (Kavlak ve Sirin, 2009). Bu arastirmada ise Cronbach Alfa
degeri 0.96 olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 10.07.2023-30.11.2023 tarihleri arasinda yiiz yiize gorisiilerek
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi

Formu”, “Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterliligi Olgegi” ve “Maternal Baglanma
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Olgegi” kullanilmistir. Rize ili ve ilgelerinde bulunan Aile Saglig1 Merkezlerine kayith
32-37 hafta aras1 erken dogum yapan annelerin bagli bulundugu Aile Saglig1 Merkezine
davet edilerek uygun bir ortamda yiiz ylize goriisme teknigi ile aragtirmaci tarafindan
formlar uygulanmistir. Formlar, annelere uygulanmadan oOnce arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Anne ile gériisme, anket ve dlgeklerin doldurulmasi yaklasik

10-15 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan annelerin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden, 6l¢egin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.1. Olgeklerin puan ortalamalarmin normal dagilimi

Basikhk Carpikhk

Maternal Baglanma Toplam 0.56 -1.03
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Toplam 1.38 -1.24
Anne ile Bebek Etkilesimi 0.45 -1.02
Bakim Prosediirleri 0.85 -1.30
Olumlu Bebek Davramslar: Gelistirebilme Inanct -0.91 -0.64

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5, +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013; George, ve Mallery, 2010). Degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir.

Annelerin Olgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson

korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Annelerin tanimlayici
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Ozelliklerine gore dlgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar
t-testi, tek yoOnlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden
faydalanilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek merkezli olmasi, 1-12 aylik bebegi olan 32-37 gebelik haftalari
arasinda erken dogum yapmis annelere uygulanmasi arastirmanin smirhiligidir. Bu
nedenle arastirma sonuglar1 sadece arastirma kapsamindaki annelere genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (B.30.2.ATA.0.01.00/245) onay alinmistir (EK-2). Arastirmanin planlanan
kurumlarda yiiriitiilebilmesi i¢in Rize Il Saglik Miidiirliigii'nden bilimsel arastirma izni
(E-64960800-799-219206561) alinmistir (EK-3). Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Olgeginin ve Maternal Baglanma Olgeginin kullanilabilmesi igin izinler alind.

Arastirmaya alimma kriterlerini tagiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen
annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek “Aydnlatilmig Onam” ilkesi, arastirmaya
katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve istedikleri zaman ¢ekilme haklarinin
oldugu belirtilerek “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmaya katilan kadinlarm bilgilerinin

gizli tutulacag belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Erken dogum yapan annelerin algilanan ebeveynlik 6z yeterliliginin maternal

baglanmaya etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya ait bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Annelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler (s:118) Sayi (s) Yiizde (%)
Yas

25 ve Alt1 24 20.3
26-30 34 28.8
31-35 26 22.1
36 ve Uzeri 34 28.8
Egitim

ko gretim 28 23.7
Lise 51 43.2
Lisans ve Uzeri 39 33.1
Calisma Durumu

Caligiyor 37 31.4
Caligmiyor 81 68.6
Yasanilan Yer

il 43 36.4
Ilce 75 63.6
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 101 85.6
Genis Aile 17 14.4
Aile Gelir Diizeyi Algisi

Gelir Giderden Fazla 19 16.1
Gelir Gidere Denk 85 72.0
Gelir Giderden Az 14 11.9
Toplam Gebelik Sayisi

1 34 28.8
2 30 254
3 21 17.8
4 ve Uzeri 33 28.0
Yasayan Cocuk Sayisi

1 39 331
2 35 29.6
3 19 16.1
4 ve Uzeri 25 21.2
Gebeligin Planh Gebelik Olma Durumu

Planh 75 63.6
Planl Degil 43 36.4
Dogum Sekli

Normal Dogum 26 22.0
Sezaryen 92 78.0

68



Calismaya katilan annelerin tanmimlayici ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Calismaya katilan annelerin %28.8’1 26-30 yas grubunda, 9%28.8’1 36 ve daha yiiksek
yas grubunda, %43.2°si lise mezunu, %68.8’1 ¢alismadigi, %36.4’linilin il merkezinde
yasadig1 %85.6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %72 nin gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Obstetrik bilgilerine baktigimizda %28.8inin bir gebelik dykiisii, %33.1°1
bir ¢ocuga sahip, %63.6’sinin planli gebelik oldugu ve %78’inin sezaryen ile dogum
yaptig1 belirlenmistir.

Annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik ve alt boyutlar1 ile maternal

baglanma puan ortalamalarin dagilimi tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik ve alt boyutlar1 ile maternal baglanma
puan ortalamalarimin dagilimi

S Ort Ss Min. Maks.
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz
Yeterlilik Toplam 118 64.46 8.00 36.00 72.00
Anne ile Bebek Etkilesimi 118 33.05 3.77 19.00 36.00
Bakim Prosediirleri 118 17.66 251 8.00 20.00
Olumlu Bebek Davranislar
Gelistirebilme Inanci 118 13.75 242 8.00 16.00
Maternal Baglanma
Toplam 118 93.91 12.33 44.00 104.00

Annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam puan ortalamasi
64.46+8.00 (Min=36;Maks=72), anne ile bebek etkilesimi alt boyut puan ortalamasi
33.05+3.77 (Min=19;Maks=36), bakim prosediirleri alt boyut puan ortalamasi
17.66+2.51 (Min=8;Maks=20), olumlu bebek davranislari gelistirebilme inanci alt boyut
puan ortalamasi 13.75+2.42 (Min=8;Maks=16) ve maternal baglanma toplam puan

ortalamast 93.91+£12.33 (Min=44;Maks=104) olarak saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Maternal baglanma ile algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik ve alt boyutlar:
puanlar1 arasinda korelasyon analizi

Maternal Baglanma Toplam

Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik r 0.80**
Toplam p 0.00

r 0.77**
Anne ile Bebek Etkilesimi

p 0.00

r 0.83**
Bakim Prosediirleri

p 0.00
Olumlu Bebek Davramislar: Gelistirebilme r 0.58**
Inanci D 0.00

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Maternal baglanma toplam, algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam ve alt
boyutlarinin (anne ile bebek etkilesimi, bakim prosediirleri, olumlu bebek davraniglar
gelistirebilme inanci1) puanlar arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; algilanan
anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplami ile maternal baglanma toplami arasinda r=0.80
pozitif yiiksek (p=0.00<0.05), anne ile bebek etkilesimi ile maternal baglanma toplam
arasinda 1=0.77 pozitif yiiksek (p=0.00<0.05), bakim prosediirleri ile maternal baglanma
toplam arasinda r=0.83 pozitif yiiksek (p=0.00<0.05), olumlu bebek davranislart
gelistirebilme inanci ile maternal baglanma toplam arasinda r=0.58 pozitif orta
(p=0.00<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo 4.3).

Algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam ile maternal baglanma arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur
(F=214.51;p=0.00<0.05). Maternal Baglanma diizeyindeki toplam degisim %64.6
oraninda algilanan anne ebeveynlik 6z yeterliligi tarafindan agiklanmaktadir (R?=0.64).
Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterliligi maternal baglanma diizeyini arttirmaktadir

(8=0.80) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik ve alt boyutlarinin maternal baglanma
lizerine etkisi

Standart Standart
%95 Giiven
Edilmemis Edilmis 5
Bagimsiz Degisken t p Arah@
Katsayilar Katsayilar
B SE B Alt Ust
*Sabit 13.86 5.50 251 0,01 295 24.77
Algilanan Anne Ebeveynlik
Oz Yeterlilik 1.24 0.08 0.80 1464 0,00 107 141
**Sabit 1413 557 253 001 3.09 2517
Anne ile Bebek Etkilesimi 0.76 0.34 0.23 2.19 0.030 0.07 1.45
Bakim Prosediirleri 3.13 0.50 0.63 6.19 0.000 2.13 4.13
Olumlu Bebek Davranislar:
Gelistirebilme Inanci -0.05 0.37 -0.01 -0.15 087 -0.79 0.67

*Bagimli Degisken=Maternal Baglanma, R=0.80;R?=0.64;F=214.51;p=0.00; Durbin Watson
Degeri=1.13
**Bagiml Degisken=Maternal Baglanma, R=0.84; R?=0.69; F=91.09; p=0,00; Durbin Watson
Degeri=1.30

Anne ile bebek etkilesimi, bakim prosediirleri, olumlu bebek davranislar
gelistirebilme inanci alt boyutlari ile maternal baglanma arasindaki neden sonug iliskisini
belirlemek iizere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=91.09; p=0.00<0.05).
Maternal Baglanma diizeyindeki toplam degisim %69.8 oraninda anne ile bebek
etkilesimi, bakim prosediirleri, olumlu bebek davranislar1 gelistirebilme inanci tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0.69). Anne ile Bebek Etkilesimi maternal baglanma diizeyini
arttirmaktadir (3=0.23). Bakim Prosediirleri maternal baglanma diizeyini arttirmaktadir

(8=0.63). Olumlu Bebek Davranislar1 Gelistirebilme inanc1 maternal baglanma diizeyini

etkilememektedir (p=0.87>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Annelerin tanitic1 6zellikleri ile algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam
ve alt boyutlar puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Algilanan Anne Anneile Bakim Olumlu Bebek
Ebeveynlik Oz Bebek Prosediirleri Davramislar:
Ozellikler Yeterlilik Olgek Etkilesimi Gelistirebilme
Toplam Inanc
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
25 ve Alti 66.79+6.12 34.25+2.04 17.95+2.29 14.58+2.16
26-30 65.52+8.00 33.05+4.00 18.47£2.10 14.00+2.53
31-35 66.61+5.76 34.034+2.60 18.23+1.70 14.34+1.87
36 ve Uzeri 60.11£9.14 31.444+4.69 16.20+2.98 12.47+£2.45
F= 5.38 3.70 6.28 5.24
p= 0.002 0.014 0.001 0.002
PostHoc= 1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05) " >4 >4, 28 1>4,2>4,3>4
(p<0.05) 3>4 (p<0.05) (p<0.05)
Egitim
[kdgretim 59.85+11.13 30.71£5.55 15.85+3.35 13.2842.63
Lise 65.15+6.58 33.49+3.06 18.23+1.89 13.43+2.58
Lisans ve Uzeri 66.87+5,46 34.15+2.03 18.20+1.89 14.51+1.87
F= 7.30 8,29 11,09 2.97
p= 0.001 0.000 0.000 0.05
PostHoc= 2>1, 3>1 (p<0.05) 2>1,3>1 221,3>1
(p<0.05) (p<0.05)
Calisma Durumu
Caliyor 64.35+£7.23 33.10+3.38 17.644+2.28 13.59+2.43
Calismiyor 64.51+£8.37 33.02+£3.95 17.66+2.62 13.82+2.43
t= -0.10 0.11 -0.03 -0.48
p= 0.91 0.91 0.97 0.63
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 65.75+6.49 33.74+2.77 18.09+1.98 13.91+2.42
Genis Aile 56.82+11.52 28.94+5.94 15.0543.61 12.8242.29
t= 4.60 5.40 5.08 1.72
p= 0.006 0.004 0.003 0.08
Aile Gelir Diizeyi
Algisi
Gelir Giderden
63.94+7.62 32.89+3.38 17.57+£2.19 13,47+2.63
Fazla
Gelir Gidere Denk 65.11£7.92 33.32+3.56 17.83£2.57 13.95+2.35
Gelir Giderden Az 61.21£8.72 31.57+£5.24 16.71+2,46 12.9242.58
F= 1.48 1.33 1.21 1.22
p= 0.23 0.26 0.30 0.29
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Tablo 4.5. (Devami)

Algilanan Anne Anneile Bakim Olumlu Bebek
Ebeveynlik Oz Bebek Prosediirleri Davramislar:
Ozellikler Yeterlilik Ol¢ek Etkilesimi Gelistirebilme
Toplam inana
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Toplam Gebelik
Sayisi
1 66.82+6.07 34.23+£2.07 18.44+2.06 14.14+2.54
2 65.36+6.16 33.43+£2.86 17.96+1.93 13.96+2.29
3 68.33+3.65 34.90+1.51 19.04+0.80 14.38+1.96
4 ve Uzeri 58.75+10.16 30.30+5.21 15.69+2.98 12.7542.48
F= 10.33 10.96 13.27 281
p= 0.000 0.000 0.000 0.042
PostHoc= 154, 254, 354 (p<0.05) 1>4, 2>4, 1>4, 2>4, 1>4, 2>4, 3>4
3>4 (p<0.05)  3>4 (p<0.05) (p<0.05)
Yasayan Cocuk
Sayis1
1 67.25+5.83 34.41£1.95 18.48+2.05 14.35+2.44
2 65.05+6.69 33.20+3.59 17.91£1.90 13.94+2.16
3 61.84+11.43 31.84+5.41 17.15+3.83 12.84+2.67
4 ve Uzeri 61.28+8.22 31.64+4.10 16.40+2.21 13.24+2.38
F= 3.91 3.76 4.19 221
p= 0.011 0.013 0.007 0.091
PostHoc= 1>3, 1>4 (p<0.05) 1>8, 1>4 -t
(p<0.05) (p<0.05)
Gebeligin Planh
Gebelik Olma
Durumu
Planlh 66.17+6.04 33.86+2.58 18.32+1.89 13.98+2.40
Planli Degil 61.48+9.99 31.62+4.97 16.51+£3.02 13.344+2.43
t= 3.17 3.22 3.99 1.37
p= 0.007 0.008 0.001 0.17
Dogum Sekli
Normal Dogum 64.15£8.14 32.84+4.08 17.42+2.31 13.88+2.23
Sezaryen 64.55+8.00 33.10+3.70 17.72+2.57 13.71£2.49
t= -0.22 -0.31 -0.54 0.30
p= 0.82 0,75 0.58 0.75

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam puanlar1 yasa gore
anlamli farkhilik gostermektedir (F=5.38; p=0.002<0.05; n?=0.12). Annelerin anne ile
bebek etkilesimi puanlart yasa gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3.70;

p=0.014<0.05; 12=0.08). 25 ve alt1 olanlarin anne ile bebek etkilesimi puanlarinin 36 ve
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tizeri olanlarin anne ile bebek etkilesimi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05, Tablo
4.5). Annelerin bakim prosediirleri puanlar1 yasa gore anlamli farklilik gostermektedir
(F=6.28; p=0.001<0.05; n>=0.14). 25 ve alt1 olanlarin bakim prosediirleri puanlarmin 36
ve lizeri olanlarin bakim prosediirleri puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05, Tablo 4.5).
Annelerin olumlu bebek davraniglar1 gelistirebilme inanci puanlar1 yasa gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=5.24; p=0.002<0.05; n?=0.12). 25 ve alt1 olanlarin olumlu
bebek davraniglar gelistirebilme inanci puanlarinin 36 ve iizeri olanlarin olumlu bebek
davraniglar1 gelistirebilme inanci puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05, Tablo 4.5).

Annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam puanlart egitim
durumuna gore anlamli farkhilik gostermektedir (F=7.30; p=0.001<0.05; n?=0.11).
Annelerin bakim prosediirleri puanlart egitim durumuna goére anlamli farklilik
gostermektedir (F=11.09; p=0<0.05; 1?=0.16). Annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z
yeterlilik toplam puanlar1 esin egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir
(F=4.27; p=0.016<0.05; 1?=0.06).

Cekirdek aile olanlarin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam puanlar
(x=65.75), genis aile olanlarin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam
puanlarindan (x=56.82) yiiksek bulunmustur (t=4.60; p=0.006<0.05; d=1.20; ?=0,15).
Cekirdek aile olanlarin anne ile bebek etkilesimi puanlar1 (x=33.74), genis aile olanlarin
anne ile bebek etkilesimi puanlarindan (x=28.94) vyiiksek bulunmustur (t=5.40;
p=0.004<0.05; d=1.41; 1?>=0.20). Cekirdek aile olanlarin bakim prosediirleri puanlari
(x=18.09), genis aile olanlarin bakim prosediirleri puanlarindan (x=15.05) yiiksek
bulunmustur (t=5.08; p=0.003<0.05; d=1.33; n2=0.18, Tablo 4.5).

Annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam puanlar toplam gebelik
sayisina gore anlaml farklilik gdstermektedir (F=10.33; p=0<0.05; 1?=0.21). Annelerin

anne ile bebek etkilesimi puanlar1 toplam gebelik sayisina gore anlamli farklilik
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gostermektedir (F=10.96; p=0<0.05; 1?=0.22). Annelerin bakim prosediirleri puanlar
toplam gebelik sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (F=13.27; p=0<0.05;
n?=0.25). Annelerin olumlu bebek davranislar1 gelistirebilme inanci puanlari toplam
gebelik sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (F=2.81; p=0.04<0.05; 1?=0.06).
Annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam puanlar1 yasayan ¢cocuk
sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (F=3.91; p=0.01<0.05; 1?=0.09). Annelerin
anne ile bebek etkilesimi puanlar1 yasayan c¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=3.76; p=0.01<0.05; 1?=0.09). Annelerin bakim prosediirleri puanlari
yasayan ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4.19; p=0.007<0.05;
1n%=0.09). Planli gebelik olanlarin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam puanlari
(x=66.17), planli gebelik olmayanlarin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam
puanlarindan (x=61.48) yiiksek bulunmustur (t=3.17; p=0.007<0.05; d=0.60; 1?=0.08,

Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Annelerin tanitict ozellikleri ile maternal baglanma puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Maternal Baglanma

Ozellikler Toplam Test ve p degeri
Ort+SS
Yas
25 ve Alt1 98.79+5.89
p=0.00
- +
26-30 98.26+8.14 F=13.54
31-35 96.57+7.30
36 ve Uzeri 84.08+16.33
PostHoc= 1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05)
Egitim
ko gretim 82.46+18.24
. p=0.00
+
Lise 97.45+7.38 F=2129
Lisans ve Uzeri 97.51+5.81

PostHoc=

251, 3>1 (p<0.05)
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Tablo 4.6. (Devami)

Maternal Baglanma

Ozellikler Toplam Test ve p degeri
Ort£SS
Calisma Durumu
Caliyor 95.16+9.63 t=0.74
Calismiyor 93.34+13.40 p=0.46
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 96.37+8.00 t=6.02
Genis Aile 79.29+21.15 p=0.004
Aile Gelir Diizeyi Algis1
Gelir Giderden Fazla 95.57+8.53 t=1.53
Gelir Gidere Denk 94.41£12.70 p=0.22
Gelir Giderden Az 88.64+13.81
Toplam Gebelik Sayisi
1 99.50+4.86
2 08.30+5.74 p=0.00
F=26.47
3 98.42+3.76
4 ve Uzeri 81.30+16.27
PostHoc= 1>4, 2>4, 3>4 (p<0.05)
Yasayan Cocuk Sayisi
1 99.71+4.86
2 97.57+7.06
3 88.42+17.71 p=0.00
F=14.22
4 ve Uzeri 83.92+14.00
PostHoc= 1>3, 2>3, 1>4, 2>4
(p<0.05)
Gebeligin Planh Gebelik Olma Durumu
Planl 98.38+5.75 t=5.90
Planli Degil 86.11£16.36 p=0.00
Dogum Sekli
Normal Dogum 91.30+13.42 t=-1.22
Sezaryen 94.65+11.98 p=0.22

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Annelerin maternal baglanma toplam puanlar1 yasa gore anlamli farklilik
gostermektedir (F=13.54; p=0<0.05; 1?=0.26). Yas1 25 ve alt1 olanlarmm maternal
baglanma toplam puanlarmin 36 ve iizeri olanlarin maternal baglanma toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05, Tablo 4.6).

Annelerin maternal baglanma toplam puanlari egitim durumuna gére anlamli
farklihk bulunmustur (F=21.29; p=0<0.05; n?=0.27). Lise mezunlarinin maternal
baglanma toplam puanlarinin ilkokul ortaokul olanlarin maternal baglanma toplam
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05, Tablo 4.6).

Cekirdek aile olanlarin maternal baglanma toplam puanlar1 (x=96.37), genis aile
olanlarin maternal baglanma toplam puanlarindan (x=79.29) yiiksek bulunmustur
(t=6.02; p=0.004<0.05; d=1.58; n2=0.23, Tablo 4.6).

Annelerin maternal baglanma toplam puanlar1 toplam gebelik sayisina gore
anlamli farkhilik gostermektedir (F=26.47; p=0<0.05; n?=0.41). Toplam gebelik say1s1 1
olanlarin maternal baglanma toplam puanlarinin toplam gebelik sayis1 4 ve lizeri maternal
baglanma toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05, Tablo 4.6).

Annelerin maternal baglanma toplam puanlar1 yasayan ¢ocuk sayisina gore
anlamli farklilik gostermektedir (F=14.22; p=0<0.05; 1?=0.27). Yasayan ¢ocuk sayis1 1
olanlarin maternal baglanma toplam puanlarinin yasayan c¢ocuk sayist 3 olanlarin
maternal baglanma toplam puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05, Tablo 4.6).

Planl1 gebelik olanlarin maternal baglanma toplam puanlart (x=98,38), planh
gebelik olmayanlarin maternal baglanma toplam puanlarindan (x=86,11) yiiksek

bulunmustur (t=5.90; p=0<0.05; d=1.12; n?>=0.23, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Maternal baglanma ve algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik ile alt
boyutlarinin bazi tanitic1 6zellikleri arasindaki korelasyon analizi

Toplam Yasayan Cocuk

Yas
Gebelik Sayis1 Sayisi

r -0.44** -0.55** -0.45**
Maternal Baglanma Toplam

p 0.00 0.00 0.00
Algilanan Anne Ebeveynlik r -0.27%* -0.33** -0.26**
Oz Yeterlilik Toplam p 0.003 0.000 0.004

r -0.21* -0.36** -0.26**
Anne ile Bebek Etkilesimi

p 0.01 0.00 0.004

r -0.27** -0.35** -0.27**
Bakim Prosediirleri

p 0.002 0.00 0.003
Olumlu Bebek Davranislart r -0.27*%* -0.19* -0.17
Gelistirebilme Inanci p 0.003 0.03 0.06

*<0.05; **<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Yas, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, maternal baglanma toplam ve
algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam ile anne ile bebek etkilesimi, bakim
prosediirleri, olumlu bebek davranislari gelistirebilme inanci alt boyut puanlari arasinda
korelasyon analizleri incelendiginde; maternal baglanma toplami ile yas r=-0,44
(p=0.00<0.05) pozitif ¢ok zay1f olarak, algilanan anne ebeveynlik 6z yeterliligi toplami
yas p=-0.27 (p=0.003<0.05), toplam gebelik sayis1 r=-0.33 (p=0.000<0.05), yasayan
cocuk sayisi r=-0.26 (p=0.004<0.05) negatif zayif, anne bebek etkilesimi toplami ile yas
r=-0.21 (p=0.018<0.05) negatif ¢cok zay1f, toplam gebelik sayis1 r=-0.36 (p=0.000<0.05),
yasayan c¢ocuk sayisi r=-0.26 (p=0.004<0.05) negatif zayif, bakim prosediirleri toplam1
ile yas r=-0.27 (p=0.002<0.05), toplam gebelik sayist r=-0.35 (p=0.000<0.05), yasayan
cocuk sayisi r=-0.27 (p=0.003<0.05) negatif zayif, olumlu bebek davraniglari inanci

toplamu ile yas r=-0.27 (p=-0.002<0.05), toplam gebelik sayisi r=-0.35 (p=0.000<0.05)
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negatif ¢cok zayif olarak degerlendirilmisitr. Diger degiskenler arasindaki korelasyon

iliskileri istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Erken dogum yapan annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterliliginin maternal
baglanmaya etkisini aragtirmak amaciyla 1-12 aylik bebegi olan erken dogum yapmis
annelerin bulgular literatiir ile tartisilmistir. Erken dogum gestasyon yasinin 37 haftasi
tamamlanmadan dogum eyleminin gerceklesmesi olarak tanimlanmaktadir (Lumley,
2003; Vogel ve ark., 2018; Mead ve ark., 2023). Neonatal 6liimlerin basinda erken dogum
veya buna bagli komlikasyonlar gelmektedir (Pinto ve ark., 2019). Bu nedenle erken
dogumlarin 6nceden tespit edilmesi ve kontrol altina alinarak neonatal iyilesme
saglanmalidir (Markenson ve ark., 2020). Algilanan 6z yeterlilik teorisine baktigimizda
bir kisinin belirli bir gorevi yerine getirme konusundaki inanci, o kiginin bu inang i¢in ne
kadar caba harcayacagini ve engellerle karsilastiginda ne kadar siire boyunca direnecegini
belirledigi bilinmektedir (McCarter ve Kearney, 2001).

Calismamiza katilan annelerin AAEOYO puan ortalamasimin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Leahy ve ark., (2011) dogum sonrasi sosyal destegin
postpartum depresyon ve algilanan anne 6z yeterliligi ile iligkisi tizerinde bir ¢aligma
yapmis ve arastirma sonucunda annelerin algilanan anne ebeveyn 6z yeterlilikleri bizim
calismamizda oldugu gibi yiiksek bulunmustur. Balat ve Yi1lmaz (2014) anne 6z yeterliligi
lizerine bir ¢alisma yapmis ve bizim ¢alismamiza benzer sekilde annelerin dlgek puan
ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Yapilan baska bir ¢alismada, erken dogum yapan kirk dokuz
anne ve miadinda dogum yapan elli anne iizerinde yapilan bir ¢calismada o6lgek puan
ortalamasi 73.73 oldugu goriilmiistiir (Paul ve ark., 2018).

Calismamiza katilan annelerin Maternal Baglanma Olcek toplam puan ortalamasi
yiiksek olarak degerlendirildi (Tablo 4.2). Benzer olarak Kokanali ve ark., (2018) gibi
baska arastirmacilarda c¢aligmalarinda maternal baglanma oOl¢ek puanlarini yiliksek

bulmuslardir (Oztiirk ve Saruhan, 2013; Cimen ve Varol, 2021). Literatiir incelendiginde
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maternal baglanma &lgek puani yiiksek olan arastirmalar mevcuttur (Ozkars, 2017;
Mohamadirizi ve Kordi, 2016; Ozdemir ve ark., 2021). Arastirma sonuglarina gore
maternal baglanma puanlar1 genel anlamda yiiksek olarak sonuglanmis ve ¢alismamizla
benzerlik gostermistir.

Annelerin AAEOYO ve MBO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.3, p=0.000<0.05). Algilanan anne
ebeveynlik 6z yeterliligi yiiksek olan annenin maternal baglanma diizeyi de yiiksek
olacaktir. Literatiir tarandiginda algilanan anne ebeveyn 6z yeterliliginin maternal
baglanmaya etkisi lizerine ¢alisma bulunamamistir. Ancak 6z yeterliligin annenin yasina,
calisma durumuna, esi ile olan iliskisine, gebelik ve gebelige bagli durumlara, dogum
sonrast yenidogan ve annelik siireclerine, sosyal ¢evre iliskisine, annenin yasadig: stres
ve postpartum depresyon olgularina baglh olarak etkiledigi bilinmektedir (Gtiltekin ve
Gokmen 2022; Diizbayir ve ark., 2023; Gokgek ve Boyacioglu 2023; Hwang ve ark.,
2020). Literatiir incelendiginde erken dogumun baglanma iizerinde olumsuz siireclere
neden oldugu saptanmistir (Meijssen ve ark., 2011). Bir ¢alismada erken dogum tehdidi
olan ve olmayan kadinlarin prenatal baglanma puanlar1 degerlendirilmis ve anlaml bir
fark olmamakla beraber prenatal baglanma her iki durumda da olumlu bulunmustur
(Ozkan ve Cankaya, 2023). Kinik ve Ozcan, (2020) primiparlarda obstetrik problemlerin
maternal baglanma iizerinde olumsuz etkisi oldugu, Oztiirk ve Saruhan, (2013) prematiir
bebek annelerinin uyumlu ve degisime daha az agik olduklarini, iligki gii¢lerinin daha
diisiik oldugunu ve bebegin giivenligine dair korkularinin daha fazla oldugu sonuglarina
ulagmiglardir.

Algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik ile maternal baglanma arasindaki neden
sonug iligkisi anlamli bulunmustur. Annelerin algiladiklar1 6z yeterlilik maternal

baglanma diizeyini artirmaktadir (Tablo 4.4). Literatiiri inceledigimizde bizim
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calismamizdan farkli olarak maternal baglanmanin anne 6z etkililik yeterlilik diizeyi ile
arasinda bir iliski bulunmadig1 ancak bebekte sorun olmasi veya bebek cinsiyetinin erkek
olmasi durumunda maternal baglanmay1 etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Yigitbas ve
Ada, 2019). Benzer sekilde gebelik, dogum ve dogum sonu donemde yasanan
olumsuzluklarin annelik roliiniin gelismesinde etkili oldugu ve maternal baglanmanin da
etkilendigi saptanmustir (Bilgin ve Alpar, 2017). Bir bagka calismada algilanan anne 6z
yeterliligi ile maternal baglanma arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir (Kadiroglu
ve Tifeke¢i, 2018). Yapilan baska bir ¢alismada da annelik uyumunun maternal
baglanmayla anlamli iliskisinin oldugu saptanmistir (Orug, 2018).

Algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik alt boyutlar1 olan anne ile bebek
etkilesimi, bakim prosediirleri ve olumlu bebek davranislar1 gelistirebilme inanci ile
maternal baglanma arasindaki neden sonug iligkisi anlamli bulunmustur. Anne ile bebek
etkilesimi maternal baglanma diizeyini arttirmaktadir. Bakim prosediirleri maternal
baglanma diizeyini arttirmaktadir. Olumlu bebek davranislar1 gelistirebilme inanci
maternal baglanma diizeyini etkilememektedir (Tablo 4.4). Anne bebek etkilesimi
yenidoganin ilk giinlerinden itibaren sevgi ve giiven temelinde baslayan ve bebegin ileriki
yasamiin olumlu yonde gelismesini saglayan onemli bir faktordiir (Ulutas ve Ark.,
2016). Annenin bebegini emzirmesi, erken ten temasi kurmasi, glilimsemesi veya
sartlmasi bu etkilesimin gostergeleri olarak belirtilmektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013).
Dogum sonras1 donemde annenin yasadig1 erken dogum, postpartum depresyon, sosyal
destek kisitliligr gibi olumsuz deneyimler anne bebek etkilesiminde sorunlara neden
oldugu bildirilmektedir (Eyiiboglu, 2020; Kinik ve Ozcan, 2020). Cetinkaya ve Ertem
(2017) yaptiklari arastirma sonucunda prematiir bebeklerde erken ten tene temas ile anne-
bebek etkilesiminin pozitif yonde oldugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamizla benzer

olarak Cimen ve Varol (2021) yaptiklar1 ¢alismada anne-bebek etkilesiminin temeli olan
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erken ten tene temasin maternal baglanmayi olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde Evcili ve ark., (2014) preterm dogumun anne bebek iliskisinde
olumsuzluklara neden oldugunu bunun da maternal baglanmay1 negatif etkiledigini
belirtmistir (Tablo 4.6). Bakim prosediirleri annenin bebegin beslenme, temizlik gibi
temel ihtiyacglarini karsilayabilmesidir (Barnes ve Macedo, 2007). Maslow ihtiyaglar
pramidinde en temelde gereksinim olan beslenme, temizlik gibi fiziksel ihtiyagalarin
karsilanmasi gerektigini bu sayede bebeklerin kendini gerceklestirme asamasina
ulasabilecegini savunmustur (Maslow ve Lewis, 1987). Cimen ve Varol (2021) yaptiklari
calismada emzirmenin maternal baglanmay1 olumlu yonde etkiledigini saptamislardir.
Temel ihtiyaglar1 zamaninda etkin bir sekilde karsilanan bebeklerin giiven duygusunun
gelistigi ve saglikli bir baglanmaya evrildigi saptanmistir (Coban ve Saruhan, 2005).
Tonkus ve Muslu (2021) ilk emzirmenin maternal baglanmayi etkilemedigini belirtmistir.
Farkli olarak ilk emzirme ve ilk temasin maternal baglanma iizerinde olumlu etkilere
sebep olacagini belirten ¢alismalarda mevcuttur (Aydin ve ark., 2022). Bebegin temel
gereksinimlerinin anne tarafindan temin edilmesi annenin bakim becerilerinin
gelismesini saglamada faydali olacagi diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Saruhan, 2013).
Olumlu bebek davraniglar1 gelistirme inanci ile alakali literatiirii taradigimizda
ebeveynlik inanglarinin ¢ocuklarin erken bilissel gelisimi ile anlaml1 bir iligkisinin oldugu
saptanmistir (Keels, 2009). Inanglar, 6zel ve bireyin i¢ diinyasina ait olduklarindan,
genellikle 6z bildirim goriismeleri veya anketler aracilifiyla saptanmaya calisilmaktadir
(Senese ve ark., 2012). Costa ve Weems (2005) yaptiklar1 ¢alismada anne baglanma
inanglarini incelemis, kaygili ve asir1 baglanma inanci gelisen annelerin ¢ocuklarinda
anksiyete, stres ve depresyon gibi bulgulara rastlamiglardir. Anne bakimi tizerine yapilan
bir ¢aligmada anne inanglar1 degerlendirilmis ve 1-3 aylik donemde anne 6z yeterliligi

tizerinde anlamli iliskisi oldugu ancak maternal baglanma tizerinde herhangi bir etkisinin
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olmadigi saptanmustir (Gharaibeh ve Hamlan, 2012). Bu ¢alisma bizimki ile benzerlik
gosterse de anne inanclarinin maternal baglanmaya etkileri {lizerine yeterli ¢alisma
bulunamamustir (Tablo 4.4).

Annelerin yas1 ile AAEOYO toplam puan ortalamalar1 ve dlgegin anne bebek
etkilesimi, bakim prosediirleri ve olumlu bebek davranislar1 gelistirme inanci alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).
Calismamizda 25 ve daha kiiciik yas grubundaki annelerin puan hesaplamalar1 yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5, p<0.05). Bir ¢alismada maternal yas arttik¢a algilanan anne 6z
yeterliliginin diistiigi belirtilmektedir (Brunton ve ark., 2020). Bunun sebebi olarak ileri
yas gebelerde kotli maternal ve perinatal sonuglarin daha sik karsilasilmasi olarak
saptanmistir (Cakmak ve ark., 2012). Yine caligmamiza benzer sekilde yapilan bir
arastirmada ileri anne yas1 puanlarinda anlaml farkin oldugu bulunmustur (Seo, 2004).

Annelerin egitim diizeyleri ile AAEOYO toplam puan ortalamalar1 ve dlgege ait
anne bebek etkilesimi ile bakim prosediirleri alt boyut puan ortalamalar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Caligmamizdaki lisans ve tizeri mezun olan
annelerin 6lgek puan ortalamalari ilkokul/ortaokul ve lise mezunu olan annelerin Slgek
puanindan daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). Literatiir tarandiginda Botha ve ark., (2020)
dogum sonu postpartum donemi maternal 6z yeterliligi 6l¢gmek icin kullanmis ve egitim
durumuna meslek okulu mezunu olan anne 6l¢ek puaninin ortaokul ve tiniversite mezunu
olan annelerin 6lgek puanindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma AAEOYO’nin
kullanildig1 sinirli galismalardan olup bizim arastirmamizla benzer sonug gostermektedir
ancak calismanin yapildigr grubun dogum sonu 1-7 giin olmasi caligmamizi tam
anlamiyla desteklememektedir. Teti ve Gelfand, (1991) yaptiklari ¢alismada anne egitim
durumunu 6z yeterlilik 6lgek puanina gore anlamli oldugunu bulmuslardir. Yapilan farkli

caligmalarda ilkokul veya ortaokul mezunu annelerin Olgek puaninin lise ve lisans
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mezunu annelerin 6lgek puanina gore daha yliksek oldugu saptanmistir (Shorey ve ark.,
2014; Azmoude ve ark., 2015).

Annelerin aile tipi ile AAEOYO toplam puan ortalamalar1 ve dlgege ait anne
bebek etkilesimi ile bakim prosediirleri alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Cekirdek tipi aile yapisina sahip annelerin puan
ortalamalarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Literatiirde aile tipi ile AAEOYO
ile karsilastirilmis bir bulguya rastlanilmamistir. Bu sonucun g¢ekirdek ailede annenin
bebegi ile sadece kendisinin ilgilenmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Annelerin ¢alisma ve gelir durumlari ile AAEOYO toplam puan ortalamalari ile
Olcege ait anne bebek etkilesimi, bakim prosediirleri ve olumlu bebek davraniglari
gelistirme inanci alt boyut puan ortalamalari arasindaki anlamli farkin olmadigi, ancak
calismayan annelerin ve gelir gidere denk olan annelerin 6l¢ek puan ortalamalar1 yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.5). Benzer sekilde literatiirde ¢alismayan annenin olgek puani
yiiksek bulunmus, gelir durumunda ise gelir giderden yiiksek olan annelerin dlgek puani
yiiksek olarak saptanmistir (Azmoude ve ark., 2015). Bagka bir calismada da anne
calisma ve gelir durumuna gore anlamli farkin oldugu saptanmistir (Teti ve Gelfand,
1991; Shorey ve ark., 2014). Tam tersi olarak gelir durumunun diisiik olup da 6z yeterlilik
Olceginin yiiksek oldugu calismalarda mevcuttur (Seo, 2004). Tim bu sonuglar
calismalarin yapildig1 gruplarin 6zelliklerinden kaynaklabilegini diisiindiirmektedir.

Annelerin toplam gebelik sayis1 ile AAEOYO toplam puan ortalamalari ile dlgege
ait anne bebek etkilesimi, bakim prosediirleri ve olumlu bebek davranislar1 gelistirme
inanct alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo
4.5). Toplam gebelik sayisi 3 olan annelerin 6l¢ek puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Benzer sekilde ilk kez dogum yapan annelerin anne 6z yeterlilik 6lgek puan

ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmistir (Bryanton ve ark., 2008; Salonen ve ark.,
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2009; Shorey ve ark., 2014). Yani bu arastirmalara gore ¢ocuk sayisi arttik¢a algilanan
anne 0z yeterliligi arttig1 disiiniilmektedir. Daha 6nce ebeveynlik gorevini basariyla
yerine getirmis kadinlar, bu gorevleri tekrar yerine getirmede daha fazla 6z yeterlilige
sahip olduklar1 bilinmektedir (Bryanton ve ark., 2008).

Annelerin yasayan cocuk sayisi ve gebeligin planli olma durumlarina gore
AAEOYO toplam puan ortalamalar1 ile dlgege ait anne bebek etkilesimi ve bakim
prosediirleri inanct alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.5). Yasayan ¢ocuk sayisi bir olan ve gebeligi planli olan annelerin
Olgek puan ortalamalart yiikksek bulunmustur (p<0.05). Yasayan g¢ocuk sayisi bir olan
annelerin puan ortalamalariin yiiksek olmasinin nedeni ¢cocuklarinin hem erken dogmasi
hem de ilk kez ebeveynlik yasamalarindan kaynaklandigini diislindiirmektedir. Yapilan
arastirma sonuglarina goére planh gebeligi olan annelerin 6z yeterlilik 6l¢ek puanlari bizim
calismamiza benzer sekilde yliksek bulunmustur (Azmoude ve ark., 2015; Brunton ve
ark., 2020).

Annelerin dogum sekline gore AAEOYO toplam puan ortalamalari ile 6lgege ait
anne bebek etkilesimi, bakim prosediirleri ve olumlu bebek davranislar gelistirme inanci
alt boyut puan ortalamalari arasindaki anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
Bu sonu¢ dogumun seklinin annelerin 6z yeterliliklerini  etkilemedigini
diistindiirmektedir.

Anne yas1 ile MBO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu,
yast 25 ve daha kii¢iik olan annelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiir incelendiginde anne yasinin 35 ve stii olan grupta
MBO puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur (Bilgin ve Alpar, 2017; Cimen ve Varol,
2021). Baz1 ¢alismalarda maternal yasin 26 ve istii olanlarin 6lgek puan ortalamasi

yiiksek oldugu belirlenmistir (Cankaya ve ark., 2017; Keskin ve Yurdagiil, 2020; Giiler
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ve Cevik, 2023). Hsiao ve ark., (2015) anne yasinin 6l¢ek puan ortalamasini anlamli bir
sekilde etkilemedigini saptamistir. Cinakli ve Arslantas (2021) addlesan gebeler ile
yaptig1 calismada bizim c¢alismamizin aksine anne yasi azaldikca MBO puaninin
azaldigim1 bulmuslardir. Bu farkli sonuglarin olmasi arastirma yapilan gruplarin
Ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Annelerin egitim diizeyleri ile MBO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a puan ortalamalarinin yiikseldigi belirlenmistir
(Tablo 4.6). Bizim ¢alismamiza benzer sonuglari olan arastirma bulunamamuistir. Ancak
literatiir incelendiginde; Cankaya ve ark., (2017) lise ve lizeri mezun annelerin, Giiler ve
Cevik (2023) ortaokul mezunu annelerin, Cimen ve Varol (2021) ilkokul mezunu
annelerin 6lgek puan ortalamalarini yiiksek bulmuslar fakat farkin anlamli olmadigin
saptamislardir. Literatiirde egitim durumunun maternal baglanmaya etkisinin olmadigini
gosteren sonuglarda meveuttur (Hsiao ve ark., 2015; Keskin ve Yurdagiil, 2020).

Annelerin calisma durumu ile MBO toplam puan ortalamalari arasinda ¢alisan
annelerin 6l¢ek puani yiiksek bulunmus ama farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo
4.6). Bilgin ve Alpar (2017) yaptiklari arastirmada ¢aligmayan ya da rahat ve stressiz
ortamda calisan annelerin Ol¢cek puanlarimi yiiksek bulmus ancak anlamli bir fark
bulmamistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde benzer sonuglara rastlanmistir
(Cankaya ve ark., 2017; Cimen ve Varol, 2021). Keskin ve Yurdagiil (2020) calisan
annelerin Ol¢ek puan ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigini saptamislardir. kadinin
calismasinin maternal baglanmayi artirdig belirtilmistir

Annenin yasadig1 aile tipinde ¢ekirdek ailede yasayan annenin MBO toplam puan
ortalamalar1 genis ailede yasayan puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus ve anlaml

farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Keskin ve Yurdagiil’iin (2020) yaptiklari
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calismada bizim ¢alismamiza benzer olarak ¢ekirdek ailede yasayan annelerin 6l¢ek puan
ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Annelerin gelir diizeyleri ile MBO toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.6). Arastirmaya alinan annelerin biiyiik
cogunlugunun (%72) geliri giderine denk oldugu ve puan ortalamalrinin iyi oldugu
oldugu bulunmustur. Hsiao ve ark., (2015) yaptigi arastirmada gelir durumunun
baglanma puanlarim1 etkilemedigi belirtilmistir (Hsiao ve ark., 2015). Yapilan bagka
arastirmalarda da benzer sekilde gelir gidere denk olan annelerin Slgek puanlarinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Cimen ve Varol, 2021; Cankaya ve ark., 2017).

Annelerin toplam gebelik sayis1 ile MBO toplam puan ortalamalarinda arasinda
anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.6). Bizim c¢alisma bulgumuza benzer
calismalar bulunmaktadir (Cankaya ve ark., 2017; Oztiirk ve Saruhan, 2021). Giiler ve
Celik (2023) yaptiklar1 galisma sonucunda 1-2 kez gebe kalan annelerin 6lgek puani
yiiksek bulunmustur.

Annelerin yasayan ¢ocuk sayis1 ile MBO toplam puan ortalamalari arasinda farkin
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo4.6). Bu g¢alismada bir ¢ocugu yasayan annelerin
maternal baglanma puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Hem erken
dogum yapma hem de ilk kez anne olma kadinlarin maternal baglanma puan
ortalamalarmin yiiksek olmasina sebep olmus olabilir. Kinik ve Ozcan (2020) anne ve
bebegin saglik durumu, gebelik sayisi, ebeveynler arasindaki iliski durumu, aile baglari,
kiltiirel yapi, gebeligin planli olma durumu, postpartum depresyon varligi, sosyo-
ekonomik durum, riskli gebelikler ve ilk gebelik deneyimi gibi bir¢ok faktdriin maternal
baglanmayi etkiledigini belirtmektedir (Kinik ve Ozcan 2020).

Annelerin gebeliklerin planl olma durumlari ile MBO toplam puan ortalamalari

arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Planli sekilde gebe kalan annelerin
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toplam puan ortalamalar1 plansiz gebe kalan kadinlarin toplam puan ortalamalarindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Literatiirde bizim bulgumuza benzer
sonuglart olan c¢alismalar mevcuttur (Cankaya ve ark., 2017; Bilgin ve Alpar, 2017;
Oztiirk ve Saruhan, 2021; Pinar ve Polat, 2019; Durualp ve ark., 2017).

Annelerin dogum sekilleri ile MBO toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin
anlamli olmadigr bulunmustur (Tablo 4.6). Calismamizda sezaryen ile dogum yapan
annelerin Olgek puan ortalamalari yiiksek olarak belirlenmis ve bizim g¢alismamizla
benzerlik gosteren arastirma mevcuttur (Giiler ve Cevik, 2023). Ancak farkli caligmalarda
vajinal yoldan normal dogum yapan annelerin 6l¢ek puan ortalamasi yiiksek bulunmustur
(Cankaya ve ark., 2017; Cetisli ve ark., 2018; Cimen ve Varol, 2021). Kokanal1 ve
ark.’nin, (2018) caligmasinda iki yontemin de istatistiksel olarak birbirlerine benzer
oldugu saptanmistir. Kirca ve Savaser, (2017) primiparlarda vajinal ve sezaryen dogum
yontemlerinin MBO puan ortalamalar1 esit bulunmus, multiparlarda sezaryen dogum
yonteminin MBO puaninin vajinal dogumdan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Maternal baglanma ve algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik ile alt boyutlarinin
bazi tanitic1 6zellikleri arasindaki korelasyon analizinde; anne yasi, toplam gebelik sayisi
ve yasayan ¢ocuk sayist anne bebek etkilesiminde negatif yonlii bir iligkisi oldugu, anne
yasi, toplam gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayist bakim prosediirlerinde negatif yonlii
ve yine anne yasi ve toplam gebelik sayis1 olumlu davranig gelistirme inanclari ile negatif
yonlii iliski saptanmustir (Tablo 4.7). Algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik 6l¢eginin
alt boyutlar1 olan anne bebek etkilesimi, bakim prosediirleri ve olumlu bebek davranis
gelistirme inanglart ile ilgili birebir ¢alisma bulunamamis benzer calismalarla iliski
kurulmaya c¢alisgilmigtir. Literatiirde addlesan gebelerle yapilan bir ¢alismada bizim
bulgumuzun tersine anne yasi diistilkce anne bebek etkilesiminin, bakim prosediirlerinin

ve olumlu davranis gelistirme inanglarinin olumsuz etkilendigi saptanmistir (Aydin,
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2013). Multipar ve primipar anneler ile yapilan bir ¢alismada da toplam gebelik sayisinin
fazla olmasi anne tecriibesinin devreye girmesi ile anne bebek etkilesiminde, bakim
verme davranislarinda ve olumlu davranislarin gelistirilmesinde olumlu etkisinin oldugu
sbelirtilmistir (Deliktas ve ark., 2015). Baska bir ¢alismada da primipar annelerin
multiparlara gére bebek etkilesimlerinde, bakim prosediirleri ve olumlu davranislari

gelistirme inanglarinda daha basarili oldugu saptanmustir (Potur ve ark., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Erken dogum yapan annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterliliginin maternal
baglamaya etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgularina gore;
e Erken dogum yapmis annelerin algilanan anne ebeveyn 6z yeterliliklerinin
yiiksek oldugu,
e Erken dogum yapmis annelerin maternal baglanma diizeylerinin yiiksek
oldugu,
e Annelerin algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik ve maternal baglanma

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu,

e Annelerin yasi, egitimi, aile tipi, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi
ve gebeligin planli olma durumuna gore algilanan anne ebeveynlik 6z
yeterlilik toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugu,

e Annelerin ¢alisma durumu, gelir durumu ve dogum sekli ile algilanan anne
ebeveynlik 6z yeterlilik toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli
olmadigi,

e Annelerin yasi, egitimi, aile tipi, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi
ve gebeligin planli olma durumuna gore maternal baglanma toplam puan
ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugu,

e Annelerin ¢alisma durumu, gelir durumu ve dogum sekli ile maternal
baglanma toplam puan ortalamalari arasinda farkin anlamli olmadigi,

e Yas, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, maternal baglanma toplam
ve algilanan anne ebeveynlik 6z yeterlilik toplam ile anne ile bebek etkilesimi,
bakim prosediirleri, olumlu bebek davraniglart gelistirebilme inanci alt boyut

puanlar arasinda negatif zayif iligki oldugu bulunmustur.
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Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;,

Ebeler, erken dogum risklerini zamaninda tanimlamali ve gerekli miidahaleleri
saglayarak annenin endiselerini gidermeli,

Ebeler, erken dogum yapan kadinlarin ebeveynlik 6z yeterliliklerini
gelistirmek ve artirmak i¢in dogum sonu donemde ten tene temasi saglamali,
Erken dogan bebeklerin bakimina anneyi katarak anne bebek baglamasi
saglanmali ve gelistirilmesi,

Dogum yapan annelerin algilanan ebeveynlik 6z yeterliliginin maternal

baglanmaya etkisine yonelik farkli gruplarda arastirma yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

5% sAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO

'-."“\,_t_i‘.l' 7 Graduate School of Health Sciences

R T
ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEY AN FORMLU!
Oprencinin Adi ve Sovadh | Selin CENGiZ
Orencinin Mumaras:
Ana Bilim Dal Ehelik
Oxrencinin Kayih Oldugu Program Yiiksek Lisans
“Tiirik

Yukarda bilgileri verilen tezim intilal tespit vazlimeyla (Twmiting yapilan tarama sonucunda
elile edilen benzerlik oranlan agagidaks gibidir, Beyan edilen bilgiberin dogru obhugen, aksi hikle
dogacak hukuks sorumibuluklan kabul ve bevan edence.

Biliim ler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
L. Ciirig ] % 15
11 Genel Bilgiler tald U0 35
IIL Materval ve Metod a2 %0 35
IV, Bulgular %1% o 15
V. Tartigma ) Yo 20

Nor: Fedi kelimeve kadar benzerlthler e Bagld, Kaynakea, .f.-,-md.;-hn"uf-_ Tegekicir, Diziv ve Ekler ksl
tarara digt birakulabilir, Fukardaki azami benzerlth oranfart vaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
arcilarenin 363 dev bilvak olmwarasi gerekir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLiNIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1

: B.30.2.ATA.0.01.00/2U45
Konu : Etik Kurul Karari

30.03.2023

Saymn Selin CENGiZ
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Erken Dogum Yapan Annelerin Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterliliginin Maternal
Baglanmaya Etkisi” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karar1 ekte sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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EK-3. KURUM iZNi
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EK-4. KiSISEL BiLGi FORMU
Katilimci No:
SOSYODEMOGRAFIK VE OBSTETRIK OZELLiKLER
1. Yasimz ?
a) 25 vealtt b) 26-30 c) 31-35 d) 36 ve tizeri
2. Egitim diizeyiniz ?
a) Ilkogretim b) Lise c¢) Lisans / Lisans tistii
3. Cahsma durumunuz ?
a) Calistyor  b) Calismiyor
4. Yasadiginiz yer?
a) Il

b) Tlce

o

Aile tipiniz?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
6. Ailenizin gelir durumu?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden az
7.Toplam gebelik sayimiz nedir?

a)l b) 2 c)3 d) 4 ve tizeri
8.Yasayan cocuk sayiniz nedir?

a)l b) 2 c)3 d) 4 ve tizeri
9. En son gebeliginiz planh bir gebelik mi?

a) Planli b) Planli degil
10.Dogum sekliniz nedir?

a)Normal dogum b)Sezaryen

141



EK-5. ALGILANAN ANNE EBEVEYNLIK OZ- YETERLILIK

OLCEGI

Algillanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterlilik Ol¢egi

Anneler i¢in agiklama:

Asagida, sizin ve bebeginizin nasil etkilesime girdigine iliskin sorular bulunmaktadir.
Sorulara cevap verirken, liitfen durum hakkindaki alginizi en iyi acikladigini

diislindiigliniiz yanit1 daire i¢ine aliniz.

Ornek: Kesinlikle Katilmiyorum; Katilmiyorum, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum.

Algilanan Anne Oz Yeterlilik Formu

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katilhyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1.Bebegimin yoruldugu ve uyku zamaninin
geldigini anlayabilirim.

2.Bebegimin bakiminin benim kontroliimde
olduguna inanirim.

3.Bebegimin ne zaman hasta oldugunu
sOyleyebilirim.

4.Bebegimin isaretlerini anlayabilirim.

5.Bebegimi mutlu edebilirim.

6.Bebegimin, bana iyi tepki verdigine inanirim.

7.Bebegimle aramizda iyi1 bir etkilesim
olduguna inanirim.

8.Agladiginda bebegimi sakinlestirebilirim.

9.Sinirlendiginde bebegimi sakinlestirmekte
iyiyim.

10.Mizmizlandiginda bebegimi sakinlestirmekte
iyiyim.

11.Stirekli agladiginda bebegimi
sakinlestirmekte iyiyim.

12.Cok fazla huzursuz oldugunda bebegimi
sakinlestirmekte iyiyim.

13.Bebegimin ne istedigini anlamakta iyiyim.

14.Bebegimin dikkatini cekmekte iyiyim.

15.Bebegimin hoslanmadigi seyleri bilirim.

16.Bebegimi oyalamakta 1yiyim.

17.Bebegimi yikamakta iyiyim.

18.Bebegime sefkat gosterebilirim.
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EK-6. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari tanimlanmaktadir.
Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diislinceyi ne siklikta hissettiginizi ve

diisiindiigliniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

z z
IN| & o I N
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik hissediyorum | a b c d
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b c d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diisiiniiyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢gok memnunum a b c d
9- Bebegim giildigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoglaniyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslaniyorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum a b c d
15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagmaktan hoglaniyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni seyler yapmasini gérmekten hoslaniyorum a b c d
19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biliyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b c d
22- Bebegim igin dnemli oldugumu biliyorum a b c d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum a b c d
25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum a b c d
26- Bebegimi igimden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d

a=4 puan, b=3 puan, ¢=2 puan, d=1 puan
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EK-7. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ
ALINMASI PROTOKOLU VE GONULLULERIN

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dal1 6gretim elemanlarindan Prof. Dr. Hava OZK AN ve Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dalr yiiksek lisans 6grencisi Selin CENGIZ tarafindan vyiiriitiilmektedir. Bu
arastirma  sirasinda  karsilagabileceginiz  herhangi bir rahatsizlik veya risk
bulunmamaktadir. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz.

Bu arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar
gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Ayrica size herhangi bir {icret ddenmeyecek ve sizden herhangi bir iicret
talep edilmeyecektir. Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu,
arastirmanin giivenilir olmas1 i¢in ictenlikle ve dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi
ve yardiminiz i¢in tesekkiir ederim. Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi
gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi: Selin Cengiz

Imzasi:
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EK-8. OLCEK KULLANIM IZINLERIi

Re: OLCEK KULLANIM iZNi

oya kavlak
Kime: selin selin
12.05.2023 Cum 14:32

- AAE-QY izin (2)
=== PDF - 367 KB

Sevgili Selin
calismanizda basarilar diliyorum.
lyi calismalar

selin selin , 12 May 2023 Cum,
12:59 tarihinde sunu yazd:

Sayin Oya Hocam

Ben Selin CENGIiZ

Atatiirk Universitesi Ebelik alani uzmanlik tezimde
danismanim Dog. Dr. Hava OZKAN ile algilanan
anne 0z yeterliligi izerinde ¢calisma yapmaktayim.
Sizin 2021 yilinda Tiirk toplumuna uyarladidiniz
"Algilanan Anne Ebevynlik Oz Yeterlilik Olgegi' ni de
bu ¢alismada kullanmak istiyoruz. Sizden dlgek
kullanim izninizi istiyoruz.

Saygilarimizla

& Vv Yanitla

1 @) X
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Re: Olgek Kullanim izni

oya kavlak
Kime: selin selin

12.10.2023 Per 20:22

o MAI-izin
=== PDF - 219 KB

Calismanizda basarilar dilerim.
Prof. Dr. Oya KAVLAK

@ Viris yok

selin selin , 12 Eki 2023 Per,
09:16 tarihinde sunu yazdi:
Sayin Oya Hocam
Ben Selin Cengiz
Atatiirk Universitesinde Ebelik boliimii yiiksek
lisans egitimi almaktayim. Danigman hocam Dog.
Dr. Hava Ozkan ile yapacagimiz bir calismada
maternal baglanma 6lgegini kullanmak istiyoruz.
Sizden 6lgek kullanimi igin izin istiyorum hocam. iyi
calismalar dilerim.

& v Yanitla

1] O <
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EK-9. TEZ ADI DEGISIiKLiGi BIiLDiRiM FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
#/ Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLIGi BILDIRIM FORMU

Ogrencinin Adi ve Soyadi Selin CENGIZ
Ana Bilim Dali Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiirii

Ebelik Ana Bilim Dal Baskanh@na

Danigmanhigim yiriittiigiim ve yukanida bilgileri yazih olan bilim dalimiz 6grencisinin Tez ad1 agagida
belirtilen gekilde degigtirilmistir. Bilgilerinize arz ederim. 27.12.2023
Prof. Dr. Hava O7KAN

Degisiklik Tiri Tez Adi Degisikligi X
Erken Dogum Yapan Annelerin Algilanan Anne Ebeveynlik Oz Yeterliliginin
Maternal Baglanmava Etkisi

Tezin Eski Adi

Erken Dogum Yapan Annelerin Algilanan Ebeveynlik Oz Yeterliliginin Maternal
Baglanmaya Etkisi

_ The Impact of Perceived Parenting Self-Efficacy in Mothers Experiencing Preterm
Tezin Ingilizee Adi | Birth on Maternal Attachment

Tezin Yeni Ach

Degigikligin

Gereksesi Bagligin kisaltilmasinin uygun gériilmesi ve kelime tekrarim dnlemek.
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