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1. GIRIS VE AMACLAR

Insanlarin yasamlarinda cocuk sahibi olmak &nemli bir olaydir. Ebeveynler isteyerek
diinyaya getirdigi ¢ocuklarinin saglikli bir bebek olmasini hayal ederler (1).

Dogum sonu donem, aileye yeni bir iiyenin katilmasindan dolay1r yeni bir diizenin
kuruldugu 6zel ve zor bir donemdir. Bebegine, dogum sonrasi rahatsizliklara, ailedeki yeni
diizene ve viicut imgesindeki degisikliklere uyum saglamak zorunda olan anne igin bu
donem oldukca zordur (2). Ozellikle bu zorlu dénemi prematiire bebek annesi olarak
yasamak ise farkli sorumluluklar1 beraberinde getirecektir (3).

Son yirmi yilda teknolojideki gelismeler prematiire ve ¢ok diisiik dogum agirlikl
bebeklerin yagam sanslarini artirmistir (4). Bu 6zel bebekler i¢in anne-bebek iligkisinin
temelini olusturan dogum sonrasi ilk gilinlerde annelerin bebeklerini algilama bigimleri
biiylik 6nem tasimaktadir. Diisiik dogum agirlikli preterm bebekler i¢in anne ve ¢ocuk
saghiginin birbirinden ayrilmaz bir biitin oldugu kabul edilmeli ve 0&zellikle bebek
saglhiginin, anneye ait bedensel, ruhsal, sosyo-ekonomik hatta kiiltiirel degiskenlerden
etkilendigi unutulmamalidir (5). Ozellikle dogum sonu dénem; ebeveynlerin bebek bakimi
vermesi, bebek icin giivenli ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi, yeni rolleri
O0grenmesi, aile duyarliligini gelistirmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesini
gerektiren bir donemdir. Bu donem; aile i¢in olumlu, doyum saglayan, aile baglarinin
giiclendigi bir donem olarak yasanabilecegi gibi kriz yasanan bir donem olarak da
algilanabilmektedir (6).

Bu arastirma ile amacimiz; dogum sonrasi diisiik dogum agirligina sahip bebek
annelerin yasadig1 depresyon, anksiyete ve kaygi diizeylerini incelemektir. T1p alanindaki
gelismeler hizla ilerleyerek preterm bebeklerin yasam sanslarini arttirirken; onlarin
gelisiminde en 6nemli rolii oynayan annelerinin ruh sagligr géz onlinde bulundurularak,
gerekli destek caligmalarinin iilkemizde de yayginlastirilabilmesi i¢in bu ¢alismanin yararl

olacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiirite

Prematiire bebekler, yiiksek riskli yeni dogan grubunun en O6nemli kisminm
olusturmaktadir (7). Prematiirite; perinatal, neonatal ve post neonatal donemlerde 6nemli
bir mortalite nedeni olmasinin yanisira, prematiire bebegin oldukca giic ve masrafli olan
bakim ve tedavisi nedeniyle bircok merkezde iizerinde dnemle durulan ve arastirmalar
yapilan bir konudur. Geg¢miste prematiire bebeklerin ¢ogu kaybedilmekteydi. Son
zamanlardaki klinik ve teknolojik ilerlemeler prematiire bebeklerin yasam oranlarini
arttirmaktadir (8).

Diinya Saglik Teskilati’nin (1948) kabul ettigine gore, belirli gebelik miiddetini
tamamlamadan veya tamamlayarak dogan, 2500 gr ve bunun altindaki bebeklere prematiire
denmistir. Bu smir boy i¢in 46 cm, bas c¢evresi i¢in 33 cm kabul edilmistir. Buna gore
normal gebelik siiresi, son mensturasyonun ilk giinden itibaren 280 giin veya 40 hafta
olarak belirlenmistir (9).

Diinya Saglk Orgiitii (1961) tarafindan prematiire terimi degistirilmistir. Preterm
terimi 37 tamamlanmis haftadan 6nce veya 37 hafta + 6 giinden 6nce dogan (259 giinden
kiigiik) bebekler i¢in kullanilmaya baglanmistir. Term bebekler, 38 haftadan 1 giin almis ve
42. haftayr tamamlamis (260 — 294 giin) bebeklerdir. 42 tamamlanmis haftadan sonra
dogan bebekler (294 giinden biiylik) post term olarak isimlendirilmistir (10).

Gestasyon yasina dayali bu tanimlamalara kargin saglik istatistiklerinde yeni doganlara
iliskin veriler daha ¢ok dogum agirligina dayalidir. Bunun nedeni, intrauterin biiyiimeye
iligkin gestasyon siiresini de igeren verilerin olduk¢a yeni olmasi, son 30-40 yil 6ncesine
kadar ‘preterm’ ve ‘intrauterin biiyiime geriligi’ ya da gestasyon yasina gore “diisiik
agirhikll” ayriminin yapilamamasi ve 2500 gr altinda dogan tiim bebeklerin preterm
olduklarinin diigiiniilmesidir. Giiniimiizde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde gestasyon

stiresi konusunda bilgi almak giictlir ve saglik istatistiklerinde “Diisiik Dogum Agirlikli



Bebek” (DDAB) oranit 6nemli bir parametre olarak kullanilmaya devam edilmektedir.
DDAB (dogumda agirlig1 <2500 gr) 3 gruba ayrilabilir:

1. Agirlig1 gestasyon yasina uygun erken doganlar (Preterm ya da prematiire bebekler)

2. Erken dogan, ayn1 zamanda dogum agirlig1 gestasyon yasina gore diisiik olanlar

3. Zamaninda dogan, ancak dogum agirligi < 2500 gr olanlar (5).

Prematiire bebeklerde, bugiin gecerliligi kabul edilen bakim yontemleriyle
yasayabilirlik sinir1 oldukga asagilara ¢ekilmistir. Bu sinir zorlandik¢a neonatal morbidite
ve buna bagli olarak noro-gelisimsel oziirliillik oraninda meydana gelen artis ciddi bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (11).

Preterm bebeklerdeki baslica problem organ sistemlerinin olgunlasmamis olmasidir. Bu
ylizden, organ sistemleri tek baslarina hayatiyetlerini saglayacak diizeye ulasincaya kadar
destek tedavisi ve bakimina muhtactirlar. Prematiiritenin diizeyine gore bu destek haftalar
ya da aylar siirebilir. Bu konuda bebegin ne kadar erken dogdugu ve dogum agirligi cok
onemlidir. Ozel bakim gereksinimlerinde yol gosterici olmak agisindan pretermler
gestasyon yaslarina gore:

1. Ileri derecede preterm (gestasyon yasi 24-31 hafta)

2. Orta derece preterm (gestasyon yast 32-36 hafta)

3. Sinirda preterm (37 haftalik) olmak tizere 3 gruba ayrilir (5).

24 haftalik dogan bir bebegin yasam sans1 yaklasik % 10 ‘dur. Son 20 yilda ve 6zellikle
son 10 yilda neonatalojideki hizli gelisme, teknik olanaklarin ¢ok gelismesi, bilgi ve
deneyim birikimi ile dnceleri 28 hafta olan dig ortamda yasayabilme sinir1 24 haftaya, hatta
son yillarda 21 haftaya kadar diisiiriilmiistiir. Bugiin 450 gr olarak bilinen i¢in en diisiik
agirlik sinirinin da daha asagi ¢cekilmesi olasidir. Bebegin yasama sansi 25. haftada anlamli
olarak dig ortamda yasayabilme orani artig gostererek % 55’e, 28. haftada da % 77’ye
cikmaktadir. 32. haftadan sonra yasama sansi % 96’dan fazla olmakta ve iyi bir bakimla
ciddi saglik problemleri de anlamli oranda azalmaktadir (3,4). Preterm doganlarin
cogunlugu (% 65-70°1) 36 haftaliktan biiyiik ve dogum agirligi 1500 gr.’dan fazla, sinirda
vakalardir (12).

Prematiire dogumlarin sikligi c¢esitli iilkelerde farkli rakamlarla bildirilmektedir.
Gelismis tlilkelerde DDAB (< 2500 gr) yaklasik % 70’ini preterm yeni doganlar olusturur.
Ulkemizde gergek siklik tam olarak bilinmemekle birlikte, istanbul Tip Fakiiltesi’nde % 15
kadar yiiksek bir oran verilmektedir. Diger taraftan ABD’de canli dogan 1500 gr.’nin alt1
bebeklerin oran1 % 1.1, Tiirkiye’de tniversite hastanelerinde % 4 gibi yiiksek oranlar

verilmektedir (13).



Tim diinyada 10 gebelikten biri erken dogumla sonug¢lanmaktadir. Prematiire
bebeklerin 6liim nedenleri arasinda; Respiratuar Distres Sendromu, Intraventrikiiler
Hemoraji, Nekrotizan Enterokolit, Neonatal Asfiksi gibi durumlar sayilabilmektedir (14).
Sag kalim oranlarmin artmasina ragmen asir1 diisik dogum agirlig: ile diinyaya gelen
bebeklerin olumsuz noérolojik sonlanimlarinin sabit kalmasi sonucunda engelli ¢cocuk sayisi
artmaktadir (15).

Aileler i¢in bebeklerinin erken dogmalarinin beraberinde getirdigi ¢esitli
komplikasyonlarin tedavisi ve bu bebeklere sekelsiz normal bir yasam saglama 6n plana
cikmistir. Ayrica ebeveynler gelisen komplikasyonlar ve uzun hastane kalisi nedeni ile
anne-babalik rollerinde ortaya g¢ikan degisiklikler nedeni ile saskin durumdadirlar (5).
Bunun i¢in preterm bebeklerin yeni dogan iinitelerinde ve taburculuk sonrasi takipleri ¢ok

onemlidir (9).

2.2. Anne Olma Siireci ve Yasanilan Ruhsal Bozukluklar

2.2.1. Gebelik ve Dogum

Gebelik, dogurgan cagdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir (16).
Kadinlar gebelik donemi boyunca cesitli fiziksel ve psikolojik belirtiler yasamaktadirlar.
Biiyiiyen uterus ve hormonal degisikliklerden kaynaklanan fiziksel gebelik semptomlarini
hemen her kadin yagamaktadir. Bu belirtiler; mide eksimesi, bulanti, kusma, kabizlik/ishal,
hemoroid, istahta degisiklikler, aserme, idrar yapmada artis, sirt agrisi, solunum sikintisi,
kokuya duyarlilik, deri degisiklikleri ve yorgunluktur. Dogum Oncesinde ve sonrasinda
meydana gelen bu degisiklikler, gebenin cesitli problemler yasamasina ve sagliginin
bozulmasina neden olabilir (17). Hemen hemen hi¢ bir yasam olayi, gebelik ve dogumun
neden oldugu noroendokrin ve ruhsal-toplumsal degisikliklerle kiyaslanamaz. Infertilite
gebelik, diisiik-6lii dogum ve postpartum donemdeki sosyal, ekonomik, biyolojik ve
hormonal degisiklikler gibi durumlarin her biri kadinin ruh saghigini etkiler (18).

Fizyolojik acidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasmma ragmen, gebe kadinin
cevresindeki yakin bireyler de bu olaydan etkilenmektedir. Gebelik sirasinda kadinda
olusan fizyolojik degisimlerin yanisira gebe kadin, esi ve diger aile iiyeleri birtakim
psikolojik ve sosyal degisimler yasar ve bu degisimlere uyum saglama gereksinimi

hisseder. Diger taraftan da aile iiyeleri aileye yeni katilacak bebegi karsilamaya yonelik



yeni roller 6grenme siirecine girer. Bu nedenle, gebelik siireci kadin ve ailesi i¢in bir kriz
donemi olabilmektedir (16).

Gebelikte; evlilik iligkilerinde degigmeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal ve
ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimi ile ilgili pek ¢ok sorun yasanabilir. Bu
sorunlar beraberinde agir bir yiikk ve zorlanma olusturur. Bu ve benzeri etmenler ile
gebeligin kadini geriye doniisiimsiiz olarak etkileyebilecegi ve kalic1 ruhsal bozukluklar

yapacagi bilinmektedir (17).

2.2.1.1. Gebelikte Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Gebelik siiresince ve dogumu takiben ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklar uzun siiredir
tanimlanmis olmasina ragmen bu konuda kapsamli arastirma ve tedaviler yetersizdir (19).
Psikiyatrik tani sistemlerinde gebelik doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayri bir
klinik tani olarak tanimlanmamistir. Gebelik doneminin ruhsal bozukluklara karsi
koruyucu bir 6zelligi oldugu ve dogum sonrast donemin ise ruhsal bozukluklarin gelisimi
icin riskli bir donem oldugu kabul edilir (20). Gebelik doneminde, dogum sonrasit donem
ve gebe olmayan kadindaki depresyon ve diger ruhsal bozukluklarin yaygiliginin benzer
oldugu bilinmektedir (21).

Gebelik ve dogum sonrasi donemdeki psikolojik semptomlar; bunalti, depresyon ve
rahatsizlik duygusunun artmasidir (22). Major depresyon kadinlarda en ¢ok goriilen ruhsal
bozukluktur ve giderek daha fazla kadmi, o6zellikle g¢ocuk dogurma yillarinda
etkilemektedir (23). Llevvellyn ve arkadaslarinin (1997) yaptig1 aragtirmaya gore,
depresyon Ozellikle 25- 35 yaslar1 arasinda daha sik goriiliir ki bu kadinlarin dogurganlik
cagl olarak kabul edilebilmektedir. Goriildiigii gibi dogurganlik donemi, kadinlarda
depresyonun baslamasi agisindan yiiksek riskli donemdir (24).

Depresyon; hafif ya da agir diizeyde, hamilelikte en sik goriilen ruhsal bozukluktur
(17). O'Hara ve arkadaslarinin (1987) yaptig1 arastirmaya gore; gebelik sirasinda kaygi ve
depresyon, dogum sonrasi déonemde depresyon geliseceginin gostergesi olabilmektedir
(25). Psikiyatrik hastalanma ve depresyon oranlarinin hemen dogumu izleyen donemde
arttigina iligkin yaygin kani, 6zellikle son 20 yilda konu ile ilgili yapilan caligmalarca
desteklenmistir (17).

Genel olarak calismalar gebelikte panik bozuklugunun degisik gidislerine isaret
etmektedir. Gebeligin ve dogum sonrasi donemin panik bozukluguna etkileri ile ilgili

olarak ilk olgu bildirimlerinde gebeligin koruyucu bir etkisi oldugundan, dogum sonrasi



donemin ise panik bozuklugu riskini ve ciddiyetini arttirdigindan bahsedilmistir. Ilk
zamanlar yayinlanmis birgok c¢alisma ve olgu bildirimlerinde gebelik siiresince panik
belirtilerinin  siddet ve sikliginin azaldigi bildirilmisticr  (19). Klein’nin  (1994)
gergeklestirdigi bir arastirmada toplam 33 gebelik ge¢irmis 20 kadin hasta ile geriye doniik
olarak yapilmis bir c¢alismada kadinlarin biiyiik kisminda gebelik siiresince panik
belirtilerinde bir iyilesme oldugu belirlenmistir. Bazi hastalarin tedaviyi kesmelerine
ragmen belirtisiz kalabildikleri, bir grup hastanin da belirtilerinin devam ettigi veya
alevlendigi bildirilmistir (26). Cohen ve arkadaslarinin (1994) geriye doniik olarak
yaptiklar1 bir ¢alismada, gebelik 6ncesi panik bozuklugu olan 49 kadinin %20’sinde panik
bulgularinin alevlendigi, %20’sinde iyilestigi ve %60°mn da herhangi bir degisiklik
olmadig1 gosterilmistir (27).

2.2.2. Dogum Sonras1 Donem

Dogum sonrasi donem plasentanin dogumundan bir saat sonra baslar ve 6 hafta kadar
stirer (28). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM IV) bu donemi
dogumdan sonraki ilk 4 hafta, diger baz1 ¢aligmalarda ise dogumu izleyen ilk 12 aylk
periyod dogum sonrast donem olarak kabul etmektedir (29).

Bu donemdeki kontrollerde hastanin tibbi komplikasyonlar, emzirme, dogum sonrasi
depresyon, cinsel yasam ve kontrasepsiyon agisindan degerlendirilmesi annenin ve bebegin
saglig1 i¢in 6nemlidir (28).

Dogum sonras1 6 haftalik donem, anneler i¢cin 6nemli biyo-psiko-sosyal degisimlerin
yasandig1 bir donemdir. Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyacinin ve fiziksel
yorgunlugun artmasi, dogumda yumusak doku travmasi ve artan kan kaybi, dogum sonrast
donemde kadinin komplikasyonlar yoniinden risk altinda olmasina ve saglik sorunlarinin
artmasina neden olmaktadir. Anneler dogum sonrast donemdeki degisimlere uyum
saglama, kendi bakimlarini ve yeni doganin gereksinimlerini karsilama ¢abasi i¢indedirler.
Tiim bunlar annelerde zorlanma yasanmasina neden olurlar. Zorlanmanin arttigi bu
donemde annelere yeterli destegin saglanmamasi, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir (30). Annelige hazir olamama, aile i¢i gorev ve
sorumluluklarin yeterince paylasilamamasi, annenin fiziksel yorgunlugu gibi nedenler de
bu donemde ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (15).

Kisa ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 arastirmada komplikasyonsuz dogumlart izleyen

ilk ii¢ ay i¢inde ve bazilarina gore ilk iki yil i¢inde, kadinlarin psikiyatrik nedenli hastane



bagvurularinda belirgin bir artis oldugu belirtilmistir. Bu yatkinligin, sik rastlanan bir
hiiziin halinden baslayarak, psikotik 6zellikli bir depresyonun hizli baslangi¢li ve renkli
belirtili bicimlerine kadar degisebilen farkli klinik goriiniimleri tanimlanmistir (31).
Kirpmar ve arkadaslarinin (2004) yaptigr arastirmaya gore, dogumdan hemen sonraki
emzirme donemi ve bebegin bir yasina kadar olan zaman dilimi, dogum sonrast donem
olarak psikiyatrik tablolarin goriilebildigi 6nemli bir donemdir (32). Deveci’nin (2003)
yaptig1 arastirmaya gore geriye doniik epidemiyolojik taramalar ciddi ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi bakimindan, dogum sonrasi donemin gebelik donemine kiyasla ii¢ veya dort
kez daha riskli oldugunu ortaya koymaktadir (33).

Dogum sonras1 donem, ailede yer alan tiim bireyler i¢in de degisim ve bu degisimlere
uyum yapma donemi olarak diisliniilmektedir. Ancak erken taburculukla birlikte, dogum
yapan kadin ve ailesine geleneksel olarak hastanede verilen bakim, egitim ve danismanlik
hizmetleri igin var olan siire kisalmistir. Bu kisa zaman siireci icinde dogum yapan kadinin
yasadig1 fizyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii, bebegini
kabullenmesi, eve gittiginde kendine ve bebegine bakabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
becerileri kazanmasi beklenir. Dolayisiyla kadin ve ailesi i¢in hastanede kaldiklart siire cok
yogun ve sikintili gecebilir. Bununla birlikte ailelere hastanede gegirilen bu kisa zamanda
kaliteli ve kapsamli bir saglik hizmeti sunmak her zaman miimkiin degildir. Buna baglh
olarak aileler yasadiklar fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel zorlayici etmenlerle etkili bir
sekilde bas edemediklerinde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi olaylar ¢cogu zaman aile
tinitesi i¢in gelisimsel ve durumsal bir kriz niteligi tagtyabilmektedir (23).

Annenin diistik benlik saygisi, destek sistemlerinin olmayisi, evlilik problemleri,
dogumdan sonra devam eden yorgunlugu kendi ve bebegi i¢in bakim yetersizliklerine
neden olabilmektedir. Hastaneden taburcu olmasiyla annenin, yasadigi fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere uyum saglamasi, annelik rolii, bebegini kabullenmesi ve kendine
ve bebegine bakabilmesi beklenmektedir. Bu siirecte anneler, bir taraftan kendi
bakimlariyla ve yasadiklar1 problemlerle bas etmeye calisirken, diger yandan da bebegin
ihtiyaglarim1  karsilamak i¢in gilinliik aktivitelerini siirdiirmek ve yeni duruma uyum

saglamak durumundadirlar (15, 16, 6).

2.2.2.1. Dogum Sonrasi Donemde Goriilen Ruhsal Bozukluklar

Gebelik ve doguma iligskin herhangi bir komplikasyon olmasa bile; dogum sonrasi

donemde kadin sagligi, daha c¢ok ruhsal rahatsizliklar tarafindan olumsuz ydnde



etkilenebilir. Birgok kadin gebelik ve dogum ile ortaya c¢ikan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta ve siddetli
diizeylerde ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (15).

Psikiyatrik tan1 sistemlerinde dogum sonras1 donemde goriilen ruhsal bozukluklar, ayri
bir klinik tan1 olarak yer almamaktadir. DSM-IV’te dogum sonrasi kavrami sadece tani
Olciitlerinde, kisa psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk igin
dogumdan sonraki 4 hafta icinde baslamasi1 durumunda baslangi¢ belirleyicisi olarak yer
almaktadir (21).

Psikiyatrik yazinda daha ¢ok dogum sonrasi donemde depresyon ve psikozla ilgili
caligmalar bulunmakla birlikte; bu donemde yaygin bunalt1 bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, panik bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk gibi bunalti bozukluklarinin da
basladigini, alevlendigini ya da iyilestigini gosteren ¢esitli calismalar da vardir (10, 20).

Bunalti, kétii bir sey olacakmis gibi nedeni belirsiz bir sikinti, endise, tedirginlik ve
gerginlik duygusudur. Baz1 somatik ve biligsel belirtilerle belirli olan bunalti, 6ncelikle
tehdit ve zorlanma durumunda her zaman goriilen normal bir cevaptir. Bu anlamiyla
bunalti, tetikte olunmasini haber veren bir uyaridir. Kisiyi yaklasan tehlike konusunda
uyarmakta ve tehditle bas etmesi i¢in Onlem almasini saglamaktadir (34). Maathey ve
arkadaglarinin (2003) bunalt1 belirtilerinin dogum sonrast donemde siklikla g6z ardi
edildigini vurgulamislardir (35). Kapsamli bir bakis acisiyla bakildiginda ruhsal-toplumsal
ve cevresel etmenlerin, biyolojik yatkinlik ve hormonal degisikliklerin dogum sonrasi
donemde bunalt1 belirtilerinin agiklanmasinda énemli bir rol oynadig1 séylenebilmektedir
(19).

Kadinlar erkeklere kiyasla iki misli daha fazla duygudurum bozukluklar yasar ve
cocuk dogurma yaslarinda bu hastaliklarin siklig1 tepe noktasina ulasir (36). Dogum
sonrast donemde annelerde duygulanim bozukluklarin1 arttiran birgok neden
bulunmaktadir. Bu nedenler; hormonal degisimler, gecirilmis ruhsal sorunlar, istenmeyen
ve riskli gebelikler, zor dogum eylemi, addlesan gebelikler, aile i¢i ¢atismalar, hikdyesinde
depresyon bulunma durumu, mali sikintilar, sosyal destek eksikligi, dogumda saglik
ekibinden destek alamama ve zorlayici yasamdir (37). Bu yiizden dogum sonrasi donem
kadinin psikiyatrik hastaliklara en fazla yakalanma riski tagidigi donemdir. Gebelik ve
dogum sonras1 donemde annede gelisen aktif psikiyatrik hastalik hem ¢ocugun gelisimini
olumsuz etkilemekte hem de annede belirgin hastaliklara yol agmaktadir (36).

Ozellikle dogum sonras1 dénemde psikoz ve duygudurum bozukluklarmin goriilme

sikligimin arttiginm1  bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bunlarin yaninda dogum sonrasi



donemde panik belirtilerinin arttig1 bircok kez bildirilmistir. Bilimsel yazinda panik
bozuklugunun baslangicinin lohusalik doneminde oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur
(19). Sholomskas ve arkadaslarinin (1993) calismasinda 64 kadin hastanin %10,9’unun ilk
kez dogum sonrasi donemde tani aldig1 bildirilmistir (38). Buna dayanarak lohusalikta
panik bozuklugu sikliginin rastlantisal olmadig1 soylenebilmektedir. Ancak bu hastaliklar
icinde en baskin olant depresyon oldugundan, dogum sonrasi psikiyatrik hastaliklar
denildiginde genellikle dogum sonrast depresyon anlasilir. DSD siklig1 %5-20 arasinda
bildirilmekle birlikte, genelde bazal sikliginin yaklasik %10 oldugu kabul edilmektedir
(19).

Epidemiyolojik ¢alismalar gebelik ve dogum sonras1 donemin birgok ciddi psikiyatrik
hastalik i¢in 6zel bir risk olusturdugunu goéstermistir. Dogum sonrasi déonemde kadinlarin
% 70-85'inde ruhsal belirti ve bozukluklar goriilmektedir. Dogum sonrasi psikiyatrik
bozukluk olarak adlandirilan bu klinik tablolar;

e Annelik Hiizni

e Dogum Sonras1 Depresyon

e Dogum Sonrasi Psikoz
seklinde siniflandirilmaktadir. Bu sendromlarin goriilme sikliklari sirastyla; % 30-85, %
10-15 ve % 0.1-0.2'dir. Dogum sonrasi donemde hizli hormonal degisiklikler ve ruhsal-
toplumsal zorlanma etmenlerinin bu ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde rol oynadig1 6ne

stiriilmektedir (19, 23).

2.2.2.1.1. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznli, normal dogum sonrast degisiklikler olarak kabul edilmektedir.
Annelerin %50-80’inde goriilmektedir. Genellikle dogum sonu 2-4. giinlerde ortaya ¢ikan;
uyku bozuklugu, aglama, yorgunluk, sikinti, endige gibi belirtilerin goriildiigi bir
durumdur (37). Ersoy’un (2000) yaptig1 ¢alismada, annelik hiiznii siddetli ise, daha
sonraki donemde dogum sonrasi depresyon yasama riskinin de o kadar biiyiik oldugu
bulunmustur. Bu durum annede uykusuzluk, bunalti, nedensiz aglama, karar verememe,
bas agrisi, huzursuzluk, istahta degisiklik gibi durumlarin ortaya ¢ikmasimna neden
olmaktadir. Kaynaklarda annelerin %50- 80’inde dogum sonrast hiiziin gelistigi ifade
edilmektedir (39).

Pitt ve arkadaslarinin (1973) yaptig1 ¢alismaya gore, bu sendromun organik olarak

siirli oldugu tartisilmaktadir ve olast etmenin, dogum sonrasi dstrojen ve progesteron
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seviyelerinde bir diisiis veya bu iki hormon arasindaki bir dengesizlik olabilecegi
diistiniilmektedir. Annelik hiiznii basit, olasi ve normal kabul edilebilecek kadar cok
karsilagilan bir fenomendir ve daha ciddi dogum sonrasi depresyondan ayri tutulmalidir
(40).

Annelik hiiznii genellikle gebelik sonrasi beklenen, gecici bir durum olarak kabul edilse
de; sosyal ve profesyonel destek almayan annelerde depresyon ve ileri donemde psikoza
neden olabilmektedir (37). Kennedy ve arkadaslarinin (2002) yaptigi arastirmaya gore
annelik hiiznli gelisen kadinlarin %20’ sinde dogum sonrast depresyon goriildiigii ifade

edilmektedir (41).

2.2.2.1.2. Dogum Sonrasi Depresyon (DSD)

DSD, DSM-IV’de Duygudurum Bozukluklar1 i¢inde yer almakta ve “Dogum Sonrasi
Baslangi¢ Belirleyicisi” ile tanimlanmaktadir. Yapilan pek ¢ok calismada, DSD yayginligi
%10-15 arasinda bildirilmistir (17). Bifulco ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir
calismada, DSD dogumdan sonraki 5. giinde %?20.3, 7. giinde %18 olarak belirtilmistir
(42). Yapilan arastirmalara gore Tiirkiye’de dogum sonrasi donemdeki annelerin
%42’sinde goriilebilen depresyon belirtileri yaygin bir saglik sorununa isaret etmektedir
(21).

DSD baglangic asamasinda genellikle belirti vermez ve annelerin %80’inde ilk 6 hafta
icinde baglar. Haftalar, aylar i¢inde yavasca artar (44). En az 2 hafta en ¢ok 1 yil kadar
stirer. Tedavi gérmeyen kadinlarda 3 ay—1 yil arasinda kendiliginden diizelir (45).

DSD’nin belirtileri; aglama, ruhsal durumda degiskenlik, karamsarlik, bebek bakiminda
yetersizlik, dogum ve annelik becerisi konusunda kendini suclu hissetme ile karakterize
olup genel halsizlik, dikkat bozuklugu, huzursuzluk, bunalti, unutkanlik gibi belirtiler de
goriilebilmektedir. DSD belirtileri dogum yapmayan kadinlarda ortaya ¢ikan depresyonla
aynidir. DSD’yi dogum sonras1 annelik hiizniinden ayirt etmek gii¢ olabilmekle birlikte,
DSD’de aileye kars1 sevgisizlik ve bebege kars1 zit duygular daha 6n plandadir (46).

flgi kaybr yada zevk alamama hemen her zaman en azindan belirli bir dereceye kadar
bu dénemde bulunur. Aile bireyleri cogu kez bu kisilerin toplumdan uzaklastiklarin1 ya da
haz veren etkinliklerden uzak durduklarini fark eder. Bazi kisilerin daha 6nceki cinsel ilgi
ya da istek diizeylerinde belirgin bir diisme olur. istah genellikle azalir ve bircok kisi
yemek i¢in kendisini zorladigin1 hisseder. Istah degisiklikleri agir oldugunda (her iki yonde
de), belirgin bir kilo kayb1 ya da alimi1 ortaya ¢ikabilir. Baslangicta uykuya dalma gii¢liigii



11

goriilebilir. Psiko-motor degisiklikler arasinda sakin bir sekilde oturamama, yukari asagi
ylirllylip durma, ellerini ovusturma yada cildini, giysilerini yada nesneleri ¢ekistirip durma
sayilabilir. Enerjide azalma olmasi, yorgunluk ve bitkinlik hissi goriiliir. Degersizlik
diisiinceleri ya da sucluluk duygulart kisinin degeri hakkinda gergek¢i olmayan olumsuz
degerlendirmeleri ya da ge¢misteki kiigiik basarisizliklar {izerine disiiniip durmayi,
bunlardan otiirii kendini suglamayi igerir. Kadin kendini umutsuz, huzursuz, yalniz
hissedebilir ve bebegine veya cevresindeki insanlara karsi diismanca duygulara sahip
olabilir. DSD’de goriilen bu duygu ve davraniglar kadinin aile, i ve sosyal yagamini
olumsuz etkileyerek, yasam kalitesini digiiriir. Bu nedenle dogum sonrasi depresyonun
erken tanilanmasi ve uygun girisimlerle tedavi edilmesi 6nemlidir (47).

DSD’nin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Hizl1 fizyolojik degisikliklerin rolii
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak hangi etmenlerin daha fazla neden oldugu acik
degildir. Bununla birlikte bazi risk etmenlerini tasiyan kadinlarda DSD’nin daha sik
goriildiigli bilinmektedir. Bu risk etmenleri kadinin ya da esinin igsizligi, sosyal destegin
yetersiz olmasi, evlilikle ilgili sorunlar, beklenmedik yasamsal olaylar (6liim, ayrilik vb.),
planlanmamis gebelikler, daha 6nceki gebeliklerde depresyon gegirilmesi, anne siitii ile
beslememe, kayipla sonlanan gebelik ve dogum deneyimleri, erken anne-bebek ayriligi ve
bebegin bakimu ile ilgili duyulan kaygilardir (45).

Dogum sonrast donemde depresyon yayginliginin yiiksek bulunmasi, bu donemde
onemli hormonal ve ruh hali degisikliklerinin yaygin olmasina, rol degisikliklerine, ruhsal-
toplumsal zorlayici yasam olaylarindaki artisa baglanmaktadir (48). Daha oOnceden
gecirilmis depresyon Oykiisii DSD gelisimi i¢in en belirgin risk etkeni olarak kabul
edilmektedir. Ote yandan, yakin zamanda yapilan ¢alismalar annenin giivensiz baglanma
bicimi ve DSD arasinda bir baglanti oldugunu gostermistir (43).

Dogumla ilgili diger psikiyatrik tablolara gore belirtilerin daha ge¢ donemde ortaya
ctkmast ve bir¢ok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir déonemde ¢okkiin
duygular tagidiklarindan dolayr sucgluluk duymalart nedeniyle belirtilerini DSD’nin
kolaylikla gozden kagabilmesine neden olmaktadir. Dogum sonrasi donemde annede
ortaya c¢ikan depresyon; annenin, ¢cocugun ve ailenin ¢esitli gli¢liikler yagamasina neden
olmakta anne ile ¢ocuk arasinda kurulan iliskiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinii
O0grenmesini etkileyebilmektedir (17).

Kadinda DSD tanilandiktan sonra bireysel ya da aile psikoterapisi, farmakolojik tedavi

ve sosyal servislerin desteginden yararlanilabilir. Ayn1 zamanda planlanmamis gebelikler
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ya da issizlik gibi risk etkenleri aile planlamasi yontemleri veya is olanaklariin

saglanmasi ile azaltilabilir (45).

2.2.2.1.2.1. Dogum Sonrasi Depresyon Yasayan Annelerin Cocuklarinda Goriilen
Gelisimsel ve Ruhsal Sorunlar

DSD saglikli yasami, yasam kalitesini ve giivenligini ciddi bir sekilde tehlikeye
sokmasi nedeni ile hem anne ve bebek hem de ailenin diger iiyeleri i¢in ¢ok dnemlidir (15).

Depresyon tanist alan annelerle ilgili yapilan caligmalara bakildiginda, annenin
depresyona ilk kez maruz kalma yas1 kiigiildiikge ¢ocuklarin etkilenme diizeyi daha yiiksek
ve olumsuz olmaktadir (49). Ozellikle dogum sonras1 dénemde depresyona giren annelerin
cocuklarmin yasamlarmin ilerleyen déneminde depresyon ig¢in yatkinliklar1 son derece
yiiksektir. Bunun nedeni olarak ise, heniiz yeterli basa ¢ikma becerilerini kazanamadan
anne depresyonuna maruz kalmanin 6zellikle olumsuz baglanma oriintiilerinin gelismesine,
benlik degerinin ve kendilik saygisinin olumsuz etkilenmesine yol agabilecegi ileri
stiriilmektedir (50).

Annedeki depresyonun kronik olup olmamasi cocugun etkilenme diizeyi agisindan
Oonem tagimaktadir (51). Annelerindeki depresyona ilk kez bebeklik doneminde maruz
kalan ve ilerleyen donemde de maruz kalmaya devam eden ¢ocuklarin en fazla etkilenenler
oldugu belirtilmektedir. Bunun en biiylik nedeni olarak ise bebegin bu donemde annenin
depresyonu ile iligkili yetersizligine bagli olarak saglikli baglanma Oriintiilerini
gerceklestirememesi ileri stirlilmektedir. Ayrica bilissel ve sosyal anlamda en biiyiik
O0grenme yasantilarinin deneyimlendigi bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde annelerinin
depresyonu nedeniyle ihmal edilen bu c¢ocuklarin bilissel ve sosyal yeterliklerinin
depresyonda olmayan annelerin ¢ocuklarina gére daha diisiik oldugu da belirtilmektedir
(52).

Toplumda depresyonda olan annelerin ¢oguna tanm1 konulamamaktadir. Tedavi
edilmeyen ¢okkiinliik icinde olan anneler bozuk evlilik iliskileri, is giicii kayiplari, ¢ocuk
istismar1, ¢ocuguna ilgisizlik gibi pek ¢ok sorunu yasamaktadir. DSD gelisimine yatkinlik
yaratan risk etmenlerini bilmek, riskli kabul edilebilecek annelerin yakindan izlenmesiyle
erken tan1 ve sagaltim girisimlerinde dnem tasidigi gibi hastaligin uzun dénemli olumsuz
etkilerini en diisiik diizeye indirmede yararli olacaktir. Risk etmenlerine iliskin olarak
iizerinde en ¢ok calisilmis konulardan birisi sosyal destek kavramudir. Ozellikle eslerden

yeterli destek alamayan, evlilik iliskilerinde sorunlar1 olan kadinlarda dogum sonrasi
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donemde depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikma riskinin daha yiiksek oldugu, iyi bir sosyal
destegin bebegin sagligini da olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (53).

Anneleri depresyonda olan ergenlerin baglanma oriintiilerini inceleyen sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu caligmalar, bebeklik doneminde annesi depresyonda olan
ergenlerin, ergenlik doneminde olduklar1 yaslarda anneleri tekrar depresyona girdiginde
annesi depresyonda olmayan ergenlere gore depresyon ve diger psikolojik rahatsizliklarin
yaninda intihara yonelik olarak da daha fazla risk altinda olduklarin1 géstermistir (54).

DSD’nin saptanmasinin en 6nemli amaglarindan biri, tedavi edilmemis depresyonu
olan annelerin ¢gocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemesini énlemektir. DSD; annenin,
cocugun ve ailenin c¢esitli giicliikkler yasamasina neden olmakta anne ile ¢ocuk arasinda
kurulan iliskiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinli 6grenmesini etkileyebilmektedir

(17).

2.2.2.3. Dogum Sonrasi Psikoz (DSP)

Psikiyatrik tani sistemlerinde DSP tanimlamasi “Bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik
bozukluklar” baglig1 altinda ele alinmis ama belirti dagilimi tanimlanmamustir (21).

Dogum sonrasi donemde kadinlarin ¢ogu c¢esitli psikiyatrik belirtilerle karsilasirlar.
Kadinlardaki bu belirtilerin gozden kagmamasi, ayirici tanmin yapilabilmesi, etkili
tedavilerin planlanmasi annenin, bebeginin, ailenin ve tiim toplumun saglig1 agisindan ¢ok
onemlidir. Dogum sonras1 donem psikiyatrik bozukluklar bir yelpaze boyunca bulunurlar.
DSP, bu yelpazenin en ucunda bulunur; en siddetlisi ve en az goriilenidir. DSP’nin
siniflandirilmasi, tedavisi ve silirdiiriim tedavileri {izerinde bir goriis birligi yoktur ve bu
konulardaki tartismalar halen siirmektedir (55).

Dogum sonrasi ruhsal bozukluklarin belirtileri lizerine yapilan ¢ok az ¢aligsma vardir.
Oosthuizen ve arkadaslarinin (1995) c¢alismasinda biling bulanikligi, yonelim bozuklugu,
konsantrasyon degisiklikleri agisindan bir fark bulunmamasina ragmen DSP olan grupta
saskinlik daha fazla bildirilmistir (56). Bu calismanin sonuglarinin aksine psikiyatri
yazininda DSP tanis1 konulan hastalarda, biligsel karmasa ve konfiizyonun daha sik
goriildiiglinii bildiren ¢alisma sonuglar1 vardir. Bazi yazarlar bu nedenle fenomenolojik
olarak dogum sonrasi ruhsal bozukluklarla diger ruhsal bozukluklarin farkli oldugunu
savunurken digerleri ise dogumla baslamasi disinda bir fark olmadigini1 kabul ederler.

Dogum sonrast ruhsal bozukluklara, uzun siireli izlemde bati iilkelerinde daha cok
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duygudurum bozukluklar1 tanis1 konulurken, aksine iilkemizde ise daha ¢ok sizofrenik

bozukluk tanis1 konulmaktadir (21).

2.3. Diisiik Dogum Agirhigina Sahip Preterm Bebek Annesi Olmak

2.3.1. Diisiik Dogum Agirhigina Sahip Preterm Bebeklerin Annelerinin Yasadig:
Sorunlar

DDAB dogumlari ebeveynler icin zorlayici bir olay olarak goriiliir (15). Zorlanma, i¢
ya da dis cevreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin karsilanmasini engelleyen,
sabitlesmis dengeyi bozan ya da bozmak i¢in tehdit eden bir olay olarak tanimlanir.
Zorlanma, olumlu ya da olumsuz olaylar nedeniyle gelisebilir. Siklikla planlanan ve
mutluluk vermesi beklenen gebelik, dogum gibi olaylar rol degisikliklerini gerektirdikleri
icin bireyde zorlanma yaratirlar. Bireyin zorlanmayla bas etme ¢abalar1 ve icinde
bulundugu duruma uyumu yetersiz olunca dengesi bozulur ve uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Bu
durumda kisi bunalima girer ve kriz tablosu gelisir (57, 58).

Dogum yapmak, aileye yeni bir iiyenin katilmasi ve bu yeni katilan iiyenin herhangi
bir saglik sorunu nedeni ile hastaneye kabulii hem gelisimsel hem de durumsal bir krizdir.
Kriz, bir kisinin karsilastig1 sorunu var olan bas etme yontemleri ile ¢oziimleyemedigi
zaman ortaya ¢ikan dengesizlik donemi olarak tanimlanabilir (2).

Prematiire bir bebegin dogumu tiim aile icin bir krizdir (34). Psikolojik agidan erken
doguma hazir olmayan anne ve ailenin diger iiyeleri bebegin dogumu ile birlikte yliksek
oranda bunalt1 yasarlar ve kendi bireysel ¢oziim ve deneyimlerini kullanarak bu durumla
bas etmeye calisirlar. Ozellikle annenin korku ve bunaltis1 yiiksek diizeydedir. Bebek,
annesi onu tam olarak ya da hi¢ géremeden alinip gidilirse, annenin bebeginin saglig1 ve
goriinlimii hakkindaki korkular1 normal durumla orantisiz bigimde artabilir (8). Davis ve
arkadaslar1 (1984) tarafindan yapilan arastirmalar, sugluluk duygulart doguma eslik
ettiginde, bebekten ayrilmanin cezalandirma olarak algilanabilecegine isaret etmistir (59).

Hasta bebeklerin ebeveynleri ¢esitli nedenlerle sucluluk hisseder. Birini olaydan
sorumlu tutma ya da suglama, gergekle karsilagsmaktan kagmanin bir yoludur ve krizli bir
durumda bireyin kendini gelistirmesine yardim etmez. Sucluluk, 6fke ve reddetme
duygular1 ebeveynlerin bebege bakim verme yeteneklerini engelleyebilir (60). Yeni dogan
ile anne arasindaki baglilik, yasamin bu doneminde temel gelisimsel gorevlerden biri olan

giiven duygusunun gelismesini saglar. Eger yeni dogan, dogumdan sonra saglik sorunu
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nedeni ile anneden ayrilirsa, anne ile bebek arasinda doyum saglayicit bir iliskinin
gelismesi tehlikeye girer. Bebeginden ayrilan annenin kendine giliveninin azaldigi ve
yetersizlik, su¢luluk gibi duygularinin arttigir goriilebilir (2, 10). Ayn1 zamanda annenin
bakim verici 6zelliginin ve roliinlin degismesi, sorumlulugun saglik ekibine gegmesi
annede zorlanmaya ve kaygiya neden olan bir durumdur. Ayrica yeni dogan yogun bakimi
bebegin hayatta kalmasi ve sakatlig: ile ilgili endiseler nedeni ile de korkutucu olabilir
(61). Klaus ve Kennel (1990) bebekleri heniiz yogun bakim iinitesinde iken anne-babalarin
tepkilerini gdzlemlemisler ve her iki ugtaki sorunlu anne-baba tutumu agisindan bazi anne-
babalar1 yiiksek riskli olarak adlandirmiglardir. Calismacilara gore yiiksek riskli anne-
babalar:

-Bebeklerini kisa siirelerle seyrek ziyaret ya da telefon eden,

-Bebekleri ile ilgili saglik personeline ¢ok az soru soran,

-Saglik personeline diismanca davranan ve huzursuz,

-Bunalt1 diizeyleri zaman zaman, bebegin tibbi durumunun ciddiyeti g6z Oniine
alindiginda, uygunsuz olarak asir1 diisiik anne ve babalardir (62).

Cocuklari pediatrik yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim {initelerinde tedavi géren
ebeveynler ile yapilan ¢alismalarda, ailelerin en ¢ok ebeveynlik rollerinin degismesinden
dolay1 zorlanma yasadiklar1 bulunmustur (61). Bunun yaninda preterm bebegin bakiminin
yogun bakim personeli tarafindan iistlenilmesi, annenin bakim veren olarak kendine
giiveninin yitirmesine, kimi annelerde ise yogun bakim ekibine yonelik kiskanglik ve
rekabet duygusuna yol acabilmektedir (63).

Gennore (1990) tarafindan yapilan arastirmaya gore ailenin, 6zellikle annenin kaygilar
bebegin dogdugu ilk giinlerde ve taburculuk asamalarinda artmaktadir (64). DDAB’lerin
hastaneden taburcu edildikten sonra ailelerin gelecekle ilgili yasadiklar1 belirsizlik
ebeveynler icin anlasilabilir bir kaygt kaynagidir. Yasanan kaygi diizeyi ile ilgili annelerde
belirlenen etmenler bebegin dogum yasina gore kilosu, merkezi sinir sistemi
komplikasyonlarinin olmasi, bilgi destegi ve hastane personelinin sicak ilgili tutumlari
bunalti diizeyi ile %35 diizeyinde bagintili bulunmustur (65).

Hastaneden taburcu olduktan sonra ise ilk birkac¢ yil boyunca diisiik dogum agirlikli
bebegin beslenme sorunlari, 6zel gida takviyeleri ve yiiriitiilmesi gereken tedaviler daha
cok zaman alict ve yorucudur. Gelecekle ilgili belirsizlikler yeni dogan doneminin
ardindan da siirer ve bebegin biiylimesi ile yeni sorunlar ortaya ¢ikar (15). Bu ve benzeri
yasanan sorunlar nedeniyle ebeveyn gerilimleri preterm bebek anneleri i¢in siddetlenebilir

(66). Yeni dogum yapmis annenin hormonal durumundaki ani ve dramatik degisiklikler
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normalde kolaylikla bas edebilecegi etmenlere karst duyarli hale getirir. Hormonal
degisikliklere ek olarak gebelik ve dogum, uyku diizeninin bozulmasi, alisilmamis olaylar,
bebegi, esi ya da diger ¢ocuklari ile ilgili kaygi nedeni ile annenin fiziksel giicii azalir (2).
Uzun hastane kalist nedeni ile de ebeveynler anne-babalik rollerinde ortaya c¢ikan
degisiklikler nedeni ile saskin durumdadirlar (5).

Singer ve arkadaslar1 (1999) anne babalarin ¢ok diisiik agirlikli bebeklerin dogumundan
sonra yasadiklari psikolojik siireci degerlendirmislerdir. Ciddi tibbi komplikasyonlar1 olan
yiiksek riskli preterm grubunun anneleri, diisiik riskli preterm grubun anneleri ve preterm
olmayan bebeklerin annelerine gore ilk ii¢ yilda depresyon, zorlanma ve obsesif kompulsif
davranislarda belirgin artis gostermiglerdir. Diisiik riskli, diisitk dogum agirlikli cocuklarin
anneleri ise ilk sekiz aya kadar zamaninda dogan grubun annelerinden daha fazla anksiyete
ve depresyon oranlaria sahipken, sekizinci aymn sonuna dogru her iki grup anne-baba
arasinda fark gdzlenmemistir. Ugiincii y1lin sonunda ise tiim ¢ocuklarin anneleri arasinda
ruhsal hastalik, anne-baba roliinden memnun olma, baglanma ve bas edebilmeyle iligkili
tatmin duygusu acisindan fark saptanamamistir. Ayrica bu c¢alismada annenin depresyon
diizeyi ile bebegin biligsel gelisimi 6nemli oranda iliskili bulunmustur (66).

Annede bebegini yitirecegi korkusu ve yogun zorlanmanin; erken bir dogurmayla
iliskili sucluluk ile yetersizlik diisiincelerinin ve yas siirecinin, kontrol gruplarina gére on
kat artmis depresyonun yani sira bebege baglanma davramisinda da gecikmelerle
sonuclanabilecegine dikkat ¢ekilmistir (63). Ayrica erken dogan bebeklerin anneleri bir¢ok
miicadelenin yani sira gelisim riski yiliksek tibben hassas bebeklere sahip olurlar ve yogun
bakim {initesindeki odak noktasi bebeklerin saglig1 olsa da ebeveynler yiiksek risk altinda
olabilmektedirler (67).

Anne, saglikli bir bebek doguramamaktan dolay1 bir basarisizlik ve giivensizlik i¢inde
olabilir, bebegi ile etkilesime girmeyi reddedebilir. Annenin kendine giiveninin azalmasi
ve beklentilerinin karsilanmamasi, baglanmada gecikmeye ve bebegin olumsuz
algilanmasina neden olabilir. Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi, bebegin saglikli
bliylime ve gelismesini saglayan ve tiim yasamini olumlu yonde etkileyen en Onemli
Ogelerden biridir. Prematiirelik maternal baglanmayr olumsuz ydnde etkileyen bir
etmendir. Maternal baglanma, anne ile bebek arasinda doyurucu ve zevk verici bir
etkilesim sonucunda annenin bebegine gelistirdigi sevgi baginin olusum siirecidir (1, 68).
Dogumdan sonraki donem anne-bebek baglanmasi i¢in duyarli bir dénemdir. Bu siireg
preterm dogumlardan sonra anne ve bebegin kismen ya da tamamen ayrilmasiyla kesintiye

ugramaktadir. Jeffocate ve arkadaglari (1999) preterm dogum ve anne bebek ayriliginin
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sonraki ruhsal-toplumsal gelisim ile iligkisini aragtirmiglar ve bu ayriligin ¢ocukta uzun
donem ruhsal-toplumsal gelisim sorunlarina yol ac¢tigini belirtmislerdir (69).

Asint diisik dogum agirhigr ile diinyaya gelen bebeklerin annelerinde bu dogumlarin
orseleyici bir tecriibe olup olmadigini degerlendiren bir calismada akut 6rseleyici zorlanma
tepkisi uzunlamasina bir desende incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 14 ay sonrasina
kadar bu annelerin post travmatik belirtilerinin azalmadigini ve dogumdan hemen sonra
baslamak iizere devam eden ruhsal destegin gerekliligine isaret etmektedir (70). Cok erken
dogan bebeklerin annelerine yonelik yiiriitiilen sosyal destek calismalari bu yonde
miidahale edilen annelerin durumluluk anksiyete ve depresyon puanlarinin diistigi ve
sosyal destek algilarinin arttig1r gosterilmistir. Egitimli akranlarca bu annelere yonelik
verilen destegin zorlanma ile bas etmede etkin bir yontem oldugu gosterilmistir. Cesitli
dogmalik anomaliler ile dogan bebeklerin aileleri ile yapilan bir ¢alismada dogmalik
anomali tiirlinlin ailelerin yasadig1 ebeveyn rolleri ile iligkili zorlanma ve biitiinciil sikinti
puanlar1 bakimindan farklilastigini ancak annelerin babalardan daha yiiksek puanlar aldigi
sonucunu ortaya koymustur (71).

Annenin bu siireclerle bag edebilmesi 6ncelikle bebegin tibbi risk durumu, gebelik yast
ve gelisimsel durumu yani sira, annenin sosyal desteginin niteligi, zorlanma ile basa
cikabilme becerileri, anne-babanin evlilik iligkilerinin ve annenin kendi annesiyle olan

iligkisinin 6zelligi ile de iliskilendirilmektedir (63).

2.3.2. Diisiik Dogum Agirhikhi Preterm Bebeklerin Gelisim Siireclerine Etki Eden
Toplumsal Etmenler

Preterm bebekler yasamla tamistiklar1 ilk andan itibaren gelisimsel olarak hazir
olmadiklar1 ¢cevreden kaynaklanan girdilerle bas etmek zorundadirlar (63). Prematiirelerde
gelisim; biyolojik risk etmenlerinin yani sira sosyo-demografik ve ¢evresel etmenlerden de
etkilenmektedir (72, 73).

Saglikli bir biliylime ve gelisme i¢in, i¢inde yasanilan ailenin sosyal Ozellikleri
azimsanmayacak kadar onemlidir. Dahas1 preterm bebeklerin zamaninda dogan bebeklere
gore sosyal etmenlere daha duyarli oldugu bilinmektedir (74). Ailenin gelir diizeyi, egitim
diizeyi, ailede yasayan ¢ocuk sayisi, yasanilan ¢evre gibi etmenler sosyal etmenler olarak
siralanabilir. Bu saydigimiz etmenlerden olumsuz olanlarin sayis1 ve dereceleri arttikga
sosyoekonomik diizey de kotilesmektedir. Gelir diizeyi diisiik, ¢ok c¢ocuklu ailelerde

beslenme yetersizlikleri goriilmiis ve birgok lilkede yapilan ¢alismalarda, ¢ok cocuklu
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ailelerde ¢ocuklarin biiyiime hizlarinin diisiik oldugu bulunmustur (75). Sosyal diizeyin
diisiik olmasi, cocugun yeterli ve dengeli beslenememesi, enfeksiyonlara karsi daha duyarh
olmasi gibi etmenlere neden olarak biiylimeyi etkiler. Aile bireylerinin stirekli hastaligi,
sakathigi, yangin ve go¢ gibi olaylar, bogsanma ve 6liim de sosyal duruma ve c¢ocugun
gelisimine olumsuz etkisi olabilecek durumlardir (76). Ailede olumsuz kosullar altinda
miicadele eden annenin ruhsal yapisi da preterm bebegin biiylimesini etkilemektedir.
Sinirli ve sert mizagh anneler ile yumusak mizacgli anne bebeklerinin kilo alimini inceleyen
bir ¢aligmada yumusak mizagli annelerin bebeklerinin daha iyi kilo alimi gosterdigi
bulunmustur (36). Annenin davranigsal ozelliklerinin prematiire bebegin biiyliime ve
gelismesi lizerine etkisini arastiran bir ¢alismada, yiiksek riskli preterm bebeklerin biiylime
ve gelismelerinin annelerinin davranigsal 6zelliklerinden etkilendigi saptanmstir (77).
Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik diizeyin ilk bir y1l i¢indeki gelisimden ¢ok, uzun
donem gelisim {izerine etkileri oldugu bildirilmistir. Ailenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
diizeyi ¢ocugun biiylime ve gelismesini etkileyen onemli etmenler arasindadir. Annenin
lise diizeyinden daha diisiik egitim diizeyine sahip olmasi, evlenmeden ¢ocuk sahibi olma,
erken yasta anne olma, diizenli prenatal takibin yapilmamasi, ailenin gelir diizeyinin diigiik
olmasi gibi diisiik sosyo-ekonomik diizeyi isaret eden etmenlerin hafif diizeydeki 6grenme
bozukluklar1 ve duygulanim bozukluklarina neden olabilecegi bir¢ok arastirmaci tarafindan
kabul edilmistir (63, 78). Ev ortami, anne-baba zeka diizeyi, ¢ocuga ayrilan zaman, anne
babanin ¢ocuga olan ilgisi, verilen bakim, saglik hizmeti de ¢ocuk gelisiminde onemlidir.
Ozellikle yasamn ilk yillarinda anne ¢ocuk iliskisi bilyiime ve gelismeyi etkileyen dnemli
etmenlerden biridir (79). Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi uzun dénemde gelisim {izerine
etkilidir. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip prematiire cocuklarin yliksek sosyo-
ekonomik diizeye sahip prematiire c¢ocuklara gore sozel ve akademik performansi
degerlendiren testlerden daha diisiik puanlar aldiklar1 saptanmigtir (80). Sosyo-ekonomik
etmenlerin etkisi lizerinde duran bir baska ¢alismada ise prematiirelik nedeniyle gelisim
lizerine olabilecek olumsuz etkilerin, olumlu c¢evre destegiyle 5. yasa dek
iyilestirilebileceginden sz edilmistir (81). DDAB’leri kapsayan bir ¢alismada gelismis
sosyal imkanlarin, disiik dogum agirligina bagl biiylime geriligini Onleyecegi
gosterilmistir (82). Bu saydigimiz etmenlerin etkisiyle gergeklesen biiyiime belli bir sira ve
diizen ile olur. Preterm bebekler 40 haftalik dogum 6ncesi donemi tamamlayamadiklari
icin bilylime siireglerinde miadinda dogan bebeklere gore farkliliklar vardir. Bu nedenle

preterm bebeklerin biiyiimeyi yakalamasi zaman almaktadir (78).
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Preterm bebek hastaneden ayrilip eve gittiginde, uzun dénem prognozu ait oldugu
ailenin sosyo-demografik ozellikleri ile yakindan iliskilidir. Diislik sosyo-demografik
diizeye sahip preterm ¢ocuklarin yiiksek sosyo-demografik diizeye sahip preterm ¢ocuklara
gore sozel ve akademik performansi degerlendiren testlerden daha diisiik puanlar aldiklari

saptanmistir (63).

2.3.3. Diisiik Dogum Agirhikli Preterm Bebeklerin Ailelerine Yaklasim

Preterm dogum hem bebegin hem de ailenin hazir olmadig1 bir durumdur. Dogumdan
itibaren tiirlii gelisimsel riskler altinda bulunan bebek ve ailesinin desteklenmesi, bebegin
ruhsal-toplumsal gelisimi ve ailenin uyumu i¢in biiyiik 6nem tasir (63).

Ebeveyn zorlanmalarinin 6nemi son yillarda anlagilmistir. Bircok ¢alismada ebeveyn
kaygisinin, bebegin biligsel ve norolojik gelisimindeki gecikmeyle alakali oldugu ortaya
konmustur. Ebeveyn destegi ve aracilik programlarinin anne kaygisini azalttigi ve bebegin
gelisimine katkida bulundugu goriilmistiir (15). Bebegin kaginilmaz olarak yogun bakima
gereksinim duydugu donemlerden baglayarak, bebege ve ailesine ruhsal-toplumsal destek
saglanmasi gerektigine inanilmaktadir. Anne-cocuk iligkisinin temelinin atildig1r yogun
bakim iinitesinde annelerin bebeklerini olabildigince sik goriip, bedensel temasta
bulunmalar1 biiylik 6nem tasimaktadir. Annelerin dogumdan sonra yasadiklari siire¢
nedeniyle, kuvozde yatan bebegi gormeye geldiklerinde, zamaninda dogan bebeklerin
annelerine gore, onunla daha az konustugu ve bebegin ekstremitelerine sadece parmak
ucuyla dokundugu goézlenmistir. Bu siirecte annelere yogun bakim hemsirelerinin biiyiik
yardimi dokunabilir. Bir¢cok anne tarafindan kendi annesiymis gibi algilanan hemsireler,
destekleyici tutumlariyla annenin bunaltisinin {istesinden gelmesine yardimei olabilirler
(62).

Prematiir ¢ocuklar ve ailelerine destegin sadece yogun bakim siireci ile smirh
kalmamasi, ruhsal-toplumsal destegin siirekliliginin olmasi gerektigi de yaygin olarak
kabul gérmiis bir yaklagimdir (83). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1990 yilinda diisiik
dogum agirlikli preterm ¢ocuklara ve ailelerine yonelik sekiz merkezli bir egitim programi
baslatilmistir. Bebek Ruh Sagligi ve Gelisimi Programi adi verilen bu program, 2500
gramin altinda dogum agirligina sahip 985 cocuga ve ailesine uygulanmistir. Programda
grubun bir kismi rasgele 6rneklem yoluyla secilip, bu ¢ocuklarla egitsel acidan ¢aligilmis,
annelerine ise ¢ocuk gelisimi, donem Ozelliklerini ve ¢cocuga yaklagim stratejilerini temel

alan bir egitim verilmistir. Diger bir grup prematiire ¢ocuk ise sadece pediatrik agidan
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izlenmistir. Programa katilan ¢ocuklarla 36. ayin sonunda yapilan degerlendirmelerde,
pediatrik izlem alanlarina gore egitsel program uygulananlarin ortalama zeka puanlari
anlaml diizeyde yiliksek bulunmugstur. Aile egitiminin éneminin altin1 ¢izen bu ¢aligmada
cocuklar daha sonra bes yasina kadar izlenmislerdir. Ug ile bes yas arasmi egitim almadan
geciren 2500-1500 gr dogum agirligina sahip ¢ocuklarin zeka puanlar1 sadece pediatrik
acidan izlenen ¢ocuklarla ayni diizeyde saptanmistir. Ancak zeka puanlari ayni olsa da,
egitim goren grupta sinif tekrar1 dortte bir oranindayken, sadece pediatrik izlem grubunda
bu oran ikide bir olarak belirlenmistir (84). 1000 gr altinda dogum agirligina sahip
cocuklarda ise ne biligsel ne de davranigsal agidan bu tiir bir erken egitim ve aile desteginin
yarar1 gozlenememistir (63).

Ailenin uyumunu kolaylastirmada ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimlerine de gorevler
diismektedir. Hekimlerin bebege iliskin asir1 kotiimser Ongoriileri, annenin bebegini
kaybedecegi diisiincesinin dogmasina ve bebege baglanma davranisi gelistirememesine yol
acabilir. Aileyi bilgilendirme siirecinde hekimlerin yeterli iletisim becerilerine sahip
olmalari, kaliteli saglik hizmeti agisindan vazgecilmezdir. Ciinkii etkin olmayan iletisimin
sonuclar1 dramatik ve cogunlukla sinsidir (85).

Egitiminin Onemine isaret eden bu c¢aligmalarin yani sira, annenin ruhsal-toplumsal
acidan desteklenmesi ve problem ¢dzme becerilerinin arttirilmasina yonelik yardimlarin da
olumlu anne-cocuk iliskisine katkida bulunacagi goriisii yaygin olarak kabul gérmiis (86).
Bu siirecte cocuk psikiyatristlerinin ruhsal-toplumsal yone dikkatin c¢ekilebilmesinde
danismanlik gorevi gérmeleri gerektigine inanilmaktadir (63).

Sonug olarak prematiire bebedi olan anne ile bebek arasinda olumlu anne-bebek
iligkisinin baslatilmasi, temel giiven duygusunun olusturulmasina ve bebegin ileriki

yasaminda saglikli bir kisilik gelistirmesine imkan saglayacagi unutulmamalidir (10).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya Ocak 2008 ve Haziran 2008 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesi’nde diisiik dogum agirlikli preterm bebegi
bulunan anneler alinmigtir. Calisma grubunu; diisik dogum agirlikli 58 preterm
annesinden, gebelik sirasinda herhangi fiziksel rahatsizli§1 olmamasina ragmen gestasyon
yast 37. haftadan kiiciik ve 2500 gr’nin altinda dogum agirligina sahip bebegi olan ve
dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen 45 goniillii anne olusturmaktadir.
DDAB’lerden 31 tanesinde komplikasyon gelistigi i¢cin Yenidogan Yogun Servisi’nde
tedavi altina alinmis, 14 tanesi anne yaninda kalmistir. Bu grupta ¢alismaya katilmay1 2
anne kabul etmemistir.

Kontrol grubunu ise yenidogan iinitesinde bulunan 136 term bebek annesinden,
gestasyon yast 37. haftadan biiyiik ve hi¢bir komplikasyonu olmayan 2500 gr’nin iistiinde
dogum agirligima sahip bebegi olan ve dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon
gelismeyen 42 goniillii anne olusturmaktadir. Calisma grubundaki her bir olgu i¢in anne

yast dikkate alinarak bir kontrol se¢ilmistir.
3.2. Gerecler
3.2.1. Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form deneklerin; dogum tarihi, yeri, adres,

telefon, yasadig1 yer, meslek, egitim, ekonomik durum ve denegin dogum oykiisii ile ilgili

bilgileri degerlendiren toplam 22 sorudan olusmaktadir.
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3.2.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Denekte depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini 6lgmek i¢in A.T. Beck tarafindan 1961yilinda gelistirilmistir. Envanter 21
ciimleden olusan bir kendini bildirim 6lgegi olup 0-3 arasinda giderek artan puan alan ve
toplam 0-63 arasinda degisen Dortlii Likert tipi bir 6lgektir. Toplam puanin yiiksek olusu
depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek olusunu gosterir. Test saglikli ve psikiyatrik
hasta gruplara uygulanmakta olup Tiirkiye’de giivenilirlik ve gecerlilik calismast Hisli
(1988) tarafindan yapilmistir (87, 88). BDE’nin 17 ve {istiindeki puanlarinin %90’dan
daha fazla dogrulukla tedavi gerektirebilecek depresyonu ayirt edebildigi belirlenmistir
(89).

3.2.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi i¢in A.T. Beck, N.
Epstein, G Brown ve R.A. Steer tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir. Test 21 maddeden
olusan bir kendini bildirim 6l¢egi olup 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir. Toplam
puan 0-63 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin
yiiksekligini gdsterir. Test ergen ve yetiskinlere uygulanmakta olup Tiirkiye’de giivenilirlik

ve gegerlilik ¢aligmasi Ulusoy, Hisli ve Erkmen tarafindan yapilmistir (87, 88).

3.2.4. Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla 1970°de Spielberger,
Gorsuch ve Lushene ve tarafindan gelistirilmistir. Envanterin her biri 20 maddelik iki ayr1
dlgegi bulunmaktadir. 11k &lgek olan Durumluk Kaygr Olgegi (STAI-1), bireyin belirli bir
anda belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Diger 6l¢ek olan Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI-2) ise, bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini belirler. Kagit kalem testi olan envanter grup olarak
uygulanabilmektedir. 14 yas ve iistii normaller ve okudugunu anlayip yanitlayabilecek
kadar bilinci yerinde olan hastalara uygulama yapilabilmektedir. Olgekte dogrudan ve
tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Olumlu duygular1 dile getiren “ters” ifadeler puanlanirken
1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik puaninda olanlar 1’e doniistiiriilir. Olumsuz

duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini
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gosterir. Tersine cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik 1 degerindeki
yanitlar yiiksek kaygiy1 gosterir. Her iki 6l¢ek i¢in de biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini,
diisiik puan ise diisiik kayg1 seviyesini belirtir. Puanlama 20 ile 80 arasinda degisir. STAI-1
10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19, ve 20.maddeler), STAI-2 ise 7 tane (21,26,27,30,33,36, ve
39. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Tiirkiye’de oOlgegin gecerlik/giivenirlik

calismasi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (87, 88, 90).

3.2.5. Dogum Sonrasi Yenidogan Komplikasyonlar: Veri Formu

Yenidogan yogun bakim servisi hekimlerinin yardimlariyla hazirlanan ve diisiik dogum
agirligima sahip bebeklerde dogum sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar1 inceleyen 28
maddeden olusan bir veri formudur. Hazirlanan Form “Var®, “Yok” seklinde
degerlendirilmektedir. Serviste yatan, ¢alisma kapsaminda yer alan tiim bebekler igin
doldurulan veri formunda isaretlenen her bir “Komplikasyon var” maddesi bebekte

komplikasyon gelistigi seklinde degerlendirilmistir.

3.3. Yontem

KTU Tip Fakiiltesi Yenidogan Servisi’nde Ocak 2008-Haziran 2008 tarihleri arasinda,
dogumda hicbir komplikasyon gelismeyerek 2500 gr.’nin altinda diisiik dogum agirligina
sahip bebegi olan 45 goniilli anneden ¢alisma grubu, dogum sirasinda hi¢bir komplikasyon
gelismeyerek 2500 gr’nin {istlinde bebegi olan; calisma grubuyla yas bakimindan
eslestirilmis 42 goniillii anneden kontrol grubu olusturulmustur. Arastirma, dogumun 3. ve
15. giinii olmak iizere iki degerlendirme seklinde yiiriitiilmiistiir. ilk degerlendirmede her
bir olgudan arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis onam
formu ile yazili onaylar1 alinmistir. Daha sonra sirasiyla Sosyo-Demografik Veri Formu,
BDE, BAE, STAI-1 ve STAI-2 ‘den olusan test bataryasi arastirmaci tarafindan
uygulanmustir. Ikinci degerlendirmede hastane yatislari devam eden annelerle hastane
ortaminda, taburcu olan annelerle Sosyo-Demografik Veri Formu’ndan alinan bilgiler
15181nda telefon ve adres bilgilerinden ulasilarak ayni test bataryasi uygulanmistir. Dogum
Sonras1 Yenidogan Komplikasyonlart Veri Formu servis hekimleri tarafindan ¢aligma

grubundaki annelerin, yogun bakimda yatan preterm bebekleri i¢in doldurulmustur.
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3.4. istatistiksel Yontem

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli 6l¢timlii
degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadigi Shapiro Wilks testi ile aragtirildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli 6l¢timlii degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya
ortanca (minimum - maksimum) olarak nominal degiskenler ise olgu sayist ve (%) olarak
gosterildi. Calisma ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olup olmadig1 Student’s t ile incelendi. Gruplar arasinda gebelik, diigiik
veya 0lii dogum, evdeki oda, evde yasayan kisi ve ailede ¢alisan kisi sayisi, BDE, BAE,
STAI-1 ve STAI-2 6l¢ek diizeyleri yoniinden farkin énemliligi ise Mann Whitney U testi
ile incelendi. Bebeklerin dogum agirligi ve ailenin gelir diizeyi ile annenin BDE ve BAE
puanlart arasindaki farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testi ile; aile disinda evde yasayan
kisinin varligi, annenin ¢alisma durumu ve gebelik haftasi ile BDE ve BAE puanlari
arasindaki farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Anne 6grenim
diizeyi ile BDE ve BAE puani arasindaki dogrusal iliskinin biiyiikliigii ise Spearman’in
“rho” katsayis1 ve onemlilik diizeyi saptanarak degerlendirildi. Gruplar igerisinde 3. giine
gore 15. giinde dlgek diizeylerinde anlamli degisimin olup olmadig1 ise Wilcoxon Isaret
testi ile arastirildi. Komplikasyon gelismeyen, sadece ilk 3. giinde komplikasyonu olan ve
hem ilk 3 giin hem de ilk 15 glinde komplikasyon saptanan gruplar arasinda 15. glindeki
Oleek diizeyleri yoniinden farkin onemliligi Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.
Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuglu Olasilik testi ile
kiyaslandi. Gruplar igerisinde 3. giin ile 15. giin sikliklar1 arasindaki farkin 6nemliligi ise
McNemar testi ile degerlendirildi. p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.



4. BULGULAR

Diisiik dogum agirlikli preterm bebek annelerinin yer aldigi grup “Caligma Grubu”,
term bebek annelerinin yer aldigi grup ise “Kontrol Grubu” olarak tanimlanmistir.
Calisma, 01 Ocak-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Yenidogan
Unitesi’nde bebegi olan annelerle dogumun 3. ve 15. giinleri olmak iizere iki uygulama
seklinde yapilmistir. Kontrol grubu KTU Yenidogan Unitesinde term bebegi olan
annelerden (n=42) olusmaktadir. Calisma grubu ise KTU Yenidogan Yogun Bakim Servisi
(n=31) ve Yenidogan Unitesi’nde (n=14) preterm bebegi olan annelerden olusmaktadir.

Arastirmamizda yer alan annelerin yas ortalamalar1 benzer alinarak ¢alisma ve kontrol
gruplarmin esdeger olmast saglanmistir (p=0.900). Calisma grubunda yer alan olgularin
%66.6’s1n1n bebek dogum agirligi 1500- 2499 gr arasinda iken %22.2°sinde 1001- 1499 gr
arasinda, %11.1’inde ise 1000 gr ve daha diisiiktiir. Calisma grubundaki olgularin
%68.9’unda gestasyonel yas 32- 36 hafta arasinda, %31.1’inde ise 24- 31 hafta arasindadir.
Gruplar arasinda bebegin cinsiyeti yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.099). Bebeklerin dogduklar1 illerin dagilimi gruplar arasinda benzer bulunmustur

(p=0.056)
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Tablo 1. Anne Yas1, Gebelik ve Dogum Oykiisii

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=45) (n=42) p
Yas 29.4+6.1 30.0+6.6 0.900
Bebek Dogum Agirhgi -
>2500gr - 42 (%100)
1500-2499gr 30 (%66.6)
1001-1499gr 10 (%22.2)
<1000gr 5(%I11.1)
Gestasyon Yasi -
>37 hafta - 42 (%100)
32-36 hafta 31 (%68.9)
24-31 hafta 14 (%31.1)
Bebegin Cinsiyeti 0.099
Kiz 24 (%53.3) 15 (%35.7)
Erkek 21 (%46.7) 27 (%64.3)
Dogum Yeri 0.056
Trabzon 40 (%88.9) 42 (%100)
Trabzon Disi 5(%I11.1) -

Gruplarda yerlesim yeri dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0.216). Anne ve babanin mesleklerinin dagilimi ile anne ve babanin
Ogrenim diizeylerinin dagilimi da gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(p=0.985, p=0.058, p=0.717 ve p=0.609).



Tablo 2. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi
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Degiskenler Ca11§(1:24(5})rubu Kont;o=l4(2})rubu p
Yerlesim Yeri 0.216
Sehir 14 (%31.1) 20 (%47.6)
Ice 16 (%35.6) 9 (%21.4)
Koy 15 (%33.3) 13 (%31.0)
Annenin Meslegi 0.985
Ev Hanimi 39 (%86.7) 37 (%88.1)
Memur 3 (%6.7) 2 (%4.8)
Saglik Personeli 2 (%4.4) 2 (%4.8)
Diger 1 (%2.2) 1 (%2.4)
Babanin Meslegi 0.058
Issiz 3 (%6.7) -
Ciftci 2 (%4.4) 3 (%7.1)
Memur 12 (%26.7) 8 (%19.0)
Saglik Personeli 1 (%2.2) 2 (%4.8)
Isci 21 (%46.7) 13 (%31.0)
Diger 6 (%13.3) 16 (%38.1)
Annenin Ogrenim Diizeyi 0.717
Okur Yazar Degil 3 (%6.7) 2 (%4.8)
Okur Yazar 4 (%8.9) 1 (%2.4)
Tlkokul 22 (%48.9) 22 (%52.4)
Orta Ogretim 10 (%22.2) 10 (%23.8)
Universite 6 (%13.3) 7 (%16.7)
Babanin Ogrenim Diizeyi 0.609
Okur Yazar Degil 2 (%4.4) -
Okur Yazar 2 (%4.4) 2 (%4.8)
Tlkokul 16 (%35.6) 15 (%35.7)
Orta Ogretim 15 (%33.3) 15 (%35.7)
Universite 10 (%22.2) 10 (%23.8)

Gruplarda aylik toplam gelir diizeyi yOniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p=0.276). ikamet ettigi evin sahibi olma degiskeninin siklig1 bakimmdan gruplar

arasinda anlamli fark olmayip (p=0.918); ev tipi, evdeki oda sayisi, evde yasayan kisi

sayist, ¢cekirdek aile disinda evde yasayan kisi varlig1 ve ailede ¢alisan kisi sayis1 yoniinden

gruplar istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0.666, p=0.870, p=0.346, p=0.649 ve

p=0.516).
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Tablo 3. Sosyo-Ekonomik Ozelliklerin Dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler (n=45) (n=42) P
Toplam Gelir 0.276
<400 YTL 7 (%15.6) 3 (%7.1)
400-800 YTL 16 (%35.6) 21 (%50.0)
>800 YTL 22 (%48.9) 18 (%42.9)
Eviniz size mi ait? 0.918
Evet 22 (%48.9) 21 (%50.0)
Haywr 23 (%51.1) 21 (%50.0)
Ev Tipi 0.666
Gecekondu 1 (9%2.2) -
Apartman Dairesi 28 (%62.2) 28 (%66.7)
Miistakil 8 (%17.8) 6 (%14.3)
Koy Evi 8 (%17.8) 8 (%19.0)
Evdeki oda sayis1 3 (1-9) 3 (2-6) 0.870
Evde yasayan Kisi sayisi 4 (2-8) 4 (3-11) 0.346
Aile dis1 evde yasayan Kisi 0.649
Var 16 (%35.6) 13 (%31.0)
Yok 29 (%64.4) 29 (%69.0)
Ailede ¢alisan Kisi sayisi 1(1-3) 1(1-3) 0.516

Klinik 6lgek puanlarinin grup i¢i dagilimina bakildiginda, kontrol grubunda 1. ve 2.
degerlendirmeler arasinda BDE, BAE, STAI-1 ve STAI-2 ortalama puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p=0.003, p<0.001, p<0.001 ve p<0.001).
Calisma grubunda ise iki degerlendirme arasinda BDE, STAI-1 ve STAI-2 ortalama
puanlarindaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.075, p=0.109 ve
p=0.055). Buna karsin calisma grubunda iki degerlendirme arasinda BAE ortalama
puanlarinda meydana gelen azalma istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.001).

Klinik 6l¢ek puanlarimin gruplar arasi dagiliminda iki degerlendirme arasinda sadece
BDE ortalama puanlar1 yoniinden anlamli fark olup, ¢alisma grubunun kontrol grubuna
gore daha yiikksek BDE ortalama puanlarina sahip oldugu tespit edildi (p=0.037 ve
p=0.014). iki grup arasinda 1. ve 2. degerlendirmelerde BAE, STAI-2 ortalama puanlari
istatistiksel olarak benzer olup, 2. degerlendirmedeki STAI-1 ortalama puanlar1 kontrole

gore calisma grubunda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.006).



Tablo 4. Klinik Olgek Puanlarmin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Dagilimi
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a

Degiskenler Gruplar 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme p

BDE Calisma Grubu 12.2+10.4 11.3£9.8 0.075
Kontrol Grubu 7.6+6.5 6.1+6.8 0.003
p° 0.037 0.014

BAE Calisma Grubu 16.2+13.5 10.9+11.1 <0.001
Kontrol Grubu 13.9+9.6 5.5+4.8 <0.001
p° 0.782 0.071

STAI-1 Calisma Grubu 41.7£11.4 40.4+12.1 0.109
Kontrol Grubu 38.4+8.5 33.4£8.6 <0.001
p° 0.213 0.006

STAI-2 Calisma Grubu 42.8+10.1 41.0£11.2 0.055
Kontrol Grubu 43.0+£8.0 39.8+10.1 <0.001
p’ 0.865 0.668

a Grup i¢i karsilagtirmalar
b Gruplar arasi karsilastirmalar

Calisma ve kontrol gruplarinda 1.ve 2. degerlendirmelerde BDE kesme puanina gore
depresyon goriilme sikliklart istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=1.000 ve p=1.000).
1. degerlendirmede gruplarda depresyon sikligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
yokken (p=0.066) 2. degerlendirmede kontrol grubuna goére ¢alisma grubundaki depresyon
siklig1 istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.039).

Tablo 5.Birinci ve Ikinci Degerlendirmelerde BDE 17 Kesme Puanina Gére

Depresyon Siklig1
Gruplar 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme p’
Calisma Grubu (n=45) 11 (%24.4) 12 (%26.7) 1.000
Kontrol Grubu (n=42) 4 (%9.5) 4 (%9.5) 1.000
p° 0.066 0.039

a Gruplar iginde 1. ve 2. degerlendirme arasindaki karsilastirmalar
b 1. ve 2. degerlendirme igerisinde gruplar arasindaki karsilastirmalar

Gruplarda 1. ve 2. degerlendirmelerdeki BDE 6lgek ortalama puaninda meydana gelen
degisim miktar1 istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0.675). Kontrol grubuna gore
calisma grubunda iki degerlendirme arasinda, BAE ve STAI-1 ortalama puanlarinda
meydana gelen azalma miktar istatistiksel anlamli olarak daha diisiiktiir (p=0.040 ve
p=0.006). Calisma ile kontrol grubu arasinda 1. degerlendirmeye gore 2.
degerlendirmedeki STAI-2 Olgek ortalama puaninda meydana gelen degisim miktar

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0.389).
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Tablo 6.1zlem Degerlendirmesinde Olgek Puanlarinda Tespit Edilen Degisim

Miktarlar1
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu p
BDE Degisimi -0.9+5.6 -1.6£3.1 0.675
BAE Degisimi -5.3+8.3 -8.3+6.6 0.040
STAI-1 Degisimi -1.3+6.7 -4.9+6.4 0.006
STAI-2 Degisimi -1.8+6.0 -3.3+5.3 0.389

Calisma grubunda, bebek dogum agirligit 2500-1500 g. olan alt grupta iki
degerlendirme arasinda BDE ve BAE ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
azalma saptandi (p=0.043 ve p<0.001). Bebek dogum agirligi 1000-1500 g. ve <1000 g.
olan alt gruplarda iki degerlendirme arasinda BDE ve BAE ortalama puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (p=0.136 ve p=0.185, p=0.176 ve p=0.066).

Tablo 7. DDAB Annelerinin Dogum Agirligina Gére BDE ve BAE Ortalama
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bebek Dogum

Degiskenler Agrhi 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme p

BDE 2500-1500 g 13.1£12.0 11.5+£10.9 0.043
1000-1500 g 9.4+6.9 7.7£6.2 0.136
<1000 g 12.6+4.3 17.2+6.8 0.176

BAE 2500-1500 g 17.1+14.5 11.4+12.5 <0.001
1000-1500 g 12.4+12.1 7.5+6.8 0.185
<1000 g 18.4+10.1 14.4+8.6 0.066

Calisma grubunda gebelik haftas1 32-36 olanlarda yapilan 1. ve 2. degerlendirmelerde
BDE ve BAE ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi1 (p=0.026
ve p<0.001). Gebelik haftas1 24-31 olanlarda yapilan degerlendirmelerde BDE ve BAE
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli deg8isim saptanmadi (p=0.686 ve

p=0.116).

Tablo 8. DDAB Annelerinin Gestasyon Haftasina Gore BDE ve BAE Ortalama
Puanlariin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gestasyon 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme P
Yasi

BDE 32-36 hafta 13.4£11.8 11.5+10.9 0.026
24-31 hafta 9.6+5.9 10.7+£7.5 0.686

BAE 32-36 hafta 17.8£15.0 11.5+€12.4 <0.001

24-31 hafta 12.6+8.7 9.5+7.6 0.116
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Kontrol grubundaki term bebek anneleri ile calisma grubunda komplikasyon gelisen ve

gelismeyen preterm bebek annelerinin, 1. degerlendirmedeki BDE, BAE, STAI-1 ve STAI-

2 dlgek ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.113,

p=0.565, p=0.460 ve p=0.917).

Tablo 9. Bebeklerinde Komplikasyon Gelisen ve Gelismeyen Annelerin Birinci

Degerlendirmelerindeki Ortalama Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu
Degiskenler (n=45) Kontrol Grubu p
KV KY (n=42)
(n=31) (n=14)
BDE 11.849.8  13.1£12.0 7.6£6.5 0.113
BAE 15.1+13.6  18.6x13.4 13.949.6 0.565
STAI-1 42.0+£12.1  41.1£10.0 38.4+8.5 0.460
STAI-2 42949.8 42.5+11.1 43.0+8.0 0.917

KV: Komplikasyon var
KY: Komplikasyon yok

Calisma ve kontrol grubunda yer alan annelerden; her iki degerlendirmede de

bebeginde komplikasyon geliserek yogun bakima alinan annelerin BDE, BAE ve STAI-1

ortalama Olgek puanlari, sadece 1. degerlendirmede bebeginde komplikasyon gelisen

annelere gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001 ve

p=0.006, p=0.022, p=0.003 ve p=0.005, p<0.001 ve p=0.031). Gruplarda STAI-2 ortalama

Olcek puan1 yoniinden ise istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir (p=0.111).

Tablo 10. Bebeklerinde Komplikasyon Gelisen ve Gelismeyen Annelerin ikinci

Degerlendirmede Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Degiskenler Calisma Grubu Kontrol p
(n=45) Grubu
(n=42)
1. 2. KY
Degerlendirmede Degerlendirmede (n=14)
KV (n=12) KV (n=19)
BDE 7.9+11.4 13.9+8.8%° 10.5+£9.5 6.1+6.8 0.006
BAE 6.6+10.2 14.4+11.9%¢ 9.749.8 5.5+4.8 0.022
STAI-1 35.8+11.3 45.0+13.3 38.249.5 33.4+8.6 0.009
STAI-2 37.249.8 45.0+10.3 38.6+12.5 39.8+10.1 0.111
KV: Komplikasyon var KY: Komplikasyon yok

a Kontrol grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.001).
b Sadece 3.Giin Komplikasyonu olan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).
¢ Kontrol grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).

d Sadece 3.Giin Komplikasyonu olan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<<0.05).
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Birinci Degerlendirmede; calisma ve kontrol gruplarindaki anneler, anne siitii verip
verememelerine gore BDE, BAE, STAI-1 ve STAI-2 olgek puanlart bakimindan
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=0.887,
p=1.000, p=0.640 ve p=0.317).

Tablo 11. Birinci Degerlendirmede Bebeklerinde Komplikasyon Olan ve Olmayan
Annelerin Olgek Puanlarinin Anne Siitii Verip Vermemelerine Gore

Degerlendirilmesi
Degiskenler Calisma Grubu Kontrol Grubu p
(n=45) (n=42)
KV(n=31) KY (n=14) KY (n=42)

ASVM ASV ASV ASV

(n=20) (n=11) (n=14) (n=42)
BDE 12.0£10.8 11.4+8.3 13.1£12.0 7.6+£6.5 0.224
BAE 14.9+14.1 15.5+13.3 18.6+13.4 13.9+£9.6 0.766
STAI-1 42.2+11.4 41.6+13.7 41.1+10.0 38.4+8.5 0.620
STAI-2 44.2+9.9 40.6£9.7 42.5+11.1 43.0+£8.0 0.676
KV: Komplikasyon var ASV: Anne Siitii Verebilen
KY: Komplikasyon yok ASVM:Anne Siitii Veremeyen

Ikinci Degerlendirmede; calisma ve kontrol gruplarindaki anneler, anne siitii verip
verememelerine gore Kkarsilastirildiginda, BDE ve BAE ortalama oOlgek puanlart
bakimindan anne siitli verebilen gruplar ile anne siitii veremeyen grup arasinda anlamli
farklilik bulundu (p=0.015, p=0.045). So6z konusu farkin kaynagi, calisma grubundaki
annelerin BDE ve BAE ortalama 6lgek puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmasidir (p<0.001 ve p=0.047, p=0.011 ve
p=0.043). Annelerin STAI-1 ortalama o6l¢gek puanlar1 yoniinden de istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p=0.019). S6z konusu farkin kaynagi, calisma grubundaki anne
siitii veremeyen grubun 2. degerlendirme STAI-1 ortalama Olgek puanlarinin ¢alisma ve
kontrol grubundaki 1. degerlendirmede komplikasyon saptanan gruba gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmasidir (p<0.001 ve p=0.031). Gruplarda anne
STAI-2 diizeyi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.154).
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Tablo 12.Ikinci Degerlendirmede Bebeklerinde Komplikasyon Olan ve Olmayan
Annelerin Olgek Puanlarinin Anne Siitii Verip Vermemelerine Gore

Degerlendirilmesi
Kontrol
Degiskenler Callsm_a ‘grubu Grubu p
(n=45) (n=42)
KV Sadece 1. KV KY ASV
ASVM Deg.’de ASV (n=5) ASYV (n=42)
(n=14) KV ASV (n=14)
(n=12)

BDE 14.4+9.2*° 7.9+11.4 12.8+8.6° 10.549.5 6.1+6.8 0.015
BAE 14.6£12.8° 6.6+£10.2 14.0+10.5°¢ 9.749.8 5.544.8 0.045
STAI-1 46.2+14.0¢  35.8+11.3 41.6£11.8 38.249.5 33.448.6 0.019
STAI-2 46.5£10.6 37.249.8 41.049.3 38.6£12.5 39.8+10.1 0.154
KV: Komplikasyon var ASV: Anne Siitii Verebilen
KY: Komplikasyon yok ASVM: Anne Siitii Veremeyen

Deg: Degerlendirme

a Kontrol grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.001).

b Sadece 3.Giin Komplikasyonu olan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.01).
¢ Kontrol grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

d Sadece 3.Giin Komplikasyonu olan grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

Calisma ve kontrol gruplarindaki gelir diizeyi 400 TL’nin altindaki olgularda iki
degerlendirme arasinda BDE ve BAE 0lcek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim
saptanmadi (p=0.446 ve p=0.080, p=0.414 ve p=0.109).

Gruplarda gelir diizeyi 400-800 TL arasinda olan olgularda BDE 6l¢ek puanlarinda
anlaml degisim saptanmazken (p=0.706, p=0.104) BAE O06l¢ek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli azalma bulundu (p=0.031, p<0.001).

Gelir diizeyi 800 TL’den fazla olan ¢aligma grubundaki olgularda BDE diizeyinde
anlamli degisim saptanmazken (p=0.065), kontrol grubundaki olgularda istatistiksel olarak
anlamli azalma saptandi (p=0.010). BAE 06l¢ek puanlarinda ise iki degerlendirme arasinda

istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p=0.003 ve p<0.001).
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Tablo 13. BDE ve BAE Puanlarinin Aile Gelir Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Gruplar  Degiskenler  Gelir Diizeyi 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme P
<400 TL 17.9£13.8 15.6+£9.9 0.446
BDE 400 —-800 TL 10.9+9.5 11.2+10.7 0.706
Calisma >800 TL 11.4+9.8 9.9+9.2 0.065
Grubu <400 TL 21.6+13.9 14.6+11.3 0.080
BAE 400 -800 TL 17.6+£12.6 13.8+€12.2 0.031
>800 TL 13.5+£13.9 7.5+£9.6 0.003
<400 TL 11.7£11.6 10.3£14.6 0.414
BDE 400 -800 TL 6.9+5.8 5.8£5.4 0.104
Kontrol >800 TL 7.9+6.5 5.7€7.1 0.010
Grubu <400 TL 18.3£11.0 10.0£8.0 0.109
BAE 400 -800 TL 12.1£7.4 5.243.8 <0.001
>800 TL 15.2+11.6 5.245.2 <0.001

Calisma grubunda iki degerlendirme arasinda BDE ol¢ek puanlarinda calisan ve
calismayan annelerde istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmazken (p=0.216 ve
p=0.115). BAE 0l¢ek puanlarinda calisan ve c¢alismayan annelerde istatistiksel olarak
anlamli azalma saptand1 (p=0.028 ve p<0.001).

Kontrol grubundaki ¢alisan annelerde iki degerlendirme arasinda BDE ve BAE ol¢ek
puanlarinda degisim saptanmazken (p=1.000 ve p<0.042), ¢alismayan annelerde ise iki
degerlendirme arasinda BDE ve BAE 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma

saptandi (p=0.003 ve p<0.001).

Tablo 14. Annenin Calisma Durumu ile BDE ve BAE Arasindaki iliski Diizeyleri

Gruplar Degiskenler Calisma 1. 2.
Durumu Degerlendirme Degerlendirme P

BDE Calistyor 11.845.7 8.2+6.1 0.115
Calisma Calismiyor 12.3+11.0 11.7£10.3 0.216
Grubu BAE Calistyor 10.8+8.3 3.0£2.5 0.028
Calismiyor 17.0£14.0 12.1£11.4 <0.001
BDE Calistyor 3.2+34 3.2+3.6 1.000
Kontrol Calismriyor 8.2+6.6 6.5+7.1 0.003
Grubu BAE Calistyor 8.4+7.1 34422 0.042
Calismiyor 14.6+9.7 5.84£5.0 <0.001




5. TARTISMA

Calismamizda diisiik dogum agirlikli preterm bebek anneleri ile normal dogum agirliklt
term bebek anneleri depresyon ve anksiyete diizeyleri bakimindan karsilastirilmistir.
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesinde bulunan 45 preterm
bebek ile 42 term bebek annesi ¢alismaya katilmistir. Arastirmamizda ¢aligma grubu
icerisinde yer alan 45 diisik dogum agirlikli preterm bebekten 14 tanesinde higbir
komplikasyon gelismedigi i¢in dogduklar1 andan itibaren annelerinin yaninda kalmslar,
diger 31 bebek dogduklari andan itibaren komplikasyon gelismesi sonucu yenidogan
yogun bakim servisinde tedavi altina alinmiglardir. Caligmaya alinan anneler yas
ortalamalar1 bakimindan benzer tutulmustur (p=0.900).

Aragtirmamizda ¢alisma ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
etmenler acisindan benzer Ozelliklere sahip oldugu tespit edilerek iki grubun benzer
olduklar1 goriilmiistiir. Elde edilen bu sonucgla; c¢alismada incelenen degiskenlerin
degerlendirilme ve gruplarin karsilastirilma giiciiniin arttig1 soylenebilmektedir.

Gebelik kadin hayatinda onemli biyolojik ve ruhsal-toplumsal degisimlerin yasandigi,
kaygi ve zorlanma olusturabilecek birgok etkenle karsilagsma riskinin yiiksek oldugu bir
donemdir (91). Dogum ile birlikte kadinin hayatinda baglayan yeni donem gerek psikolojik
gerekse fizyolojik acidan bir¢ok riski beraberinde getirmektedir. Bu donemde yasanan
annelik hiiznii DSD gelisiminde énemli bir risk etmenidir. Annelik hiiznii dogum sonu ilk
10 giinde, kadinlarin yaklasik %50-80’inde yasandigi bilinmektedir. Bu durum dogumdan
sonraki ilk {i¢c-bes giinde ¢ok yogun olarak yasanmakta ve genellikle 10. giinden itibaren
gerilemektedir (92).

Arastirmamizda uyguladigimiz BDE, BAE, STAI-1 ve STAI-2 testlerinin dogum
sonras1 3. ve 15. giinlerde yapilan uygulamalar sonunda elde edilen verilerde, oncelikle
kontrol grubunda yer alan term bebek annelerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinde
anlamli bir diisis oldugunu goriiyoruz (p=0.003, p<0.001, p<0.001 ve p<0.001).

Gortldigt gibi daha once de degindigimiz ilizere uygulamalarimizin yapildigi 3. giin
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annelik hilizniiniin en yogun yasandigi, 15. giin ise yavas yavas gerilemeye basladig
donemdir. Elde edilen bu sonu¢ annelik hiiznii ve dogum sonrast donemde yasanan
psikolojik degisimi gdsteren verilerle benzer bir gidis gostermektedir (39, 40).

Arastirmamizda c¢aligma grubunda yer alan diisiik dogum agirlikli preterm bebek
annelerinde depresyon ve kaygi diizeylerinde degisim goriilmemistir (p=0.075, p=0.109 ve
p=0.055). Ayn sekilde annelerin depresyon seviyelerinin 6l¢gmek amaciyla kullandigimiz
BDE sonuclarina baktigimizda c¢aligma grubunun kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek depresyon seviyesine sahip oldugu belirlenmistir (p=0.037 ve p=0.014). Bu
grupta yer alan annelerin bebeklerinin prematiire olmalart ve yasamlarinin risk altinda
olmasi, komplikasyon gelisen bebeklerin yogun bakimda olmasi ve annelerin bebeklerini
gorememeleri gibi etmenler annelerin ruhsal durumlarini etkilemekte ve DSD gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki depresyon goriilme sikliklarina baktigimizda ilk
degerlendirmenin yapildigi 3. giinde annelerde depresyon goriilme sikligi, ¢alisma grubu
icin %9.5, kontrol grubu i¢in %24.4 olarak tespit edilmistir. Fakat gruplarda dogum
sonrasit 3. ve 15. gilin arasinda depresyon goriilme sikligini inceledigimizde calisma
grubunda yer alan olgularda depresyon goriilme sikligr anlamli diizeyde yiiksek bulunarak
dikkat ¢ekmektedir (p=0.039). Bu grupta yer alan DDAB annelerinin, biitiin annelerin
yasadigt dogum sonrasi fizyolojik ve psikolojik zorlanmalara ek olarak; erken dogum,
bebegin dogum agirligi, preterm bebeklerde gelisebilecek saglik sorunlari, uzun hastane
yatislari, bebegi gorememe gibi degiskenler nedeniyle daha yogun hissedilen dogum
sonras1t annelik hiiznii semptomlarinin bu sonucun elde edilmesinde etki ettigi
diistiniilmektedir. Psikiyatri yazimi incelendiginde, DSD‘nin baslama donemi olarak
dogum sonras1 8-10. haftalar verilmektedir. Bu yiizden ¢alisma grubundaki anneler her ne
kadar annelik hiizniiniin etkisinde olsalar dahi, bu gruptaki annelerin term bebeklerin yer
aldig1 kontrol grubundaki annelere kiyasla DSD i¢in daha yiiksek risk tasidiklari gézden
kacirilmamalidir.

Tibbi yazin incelendiginde diisiik dogum agirlikli preterm bebek annelerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleriyle ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalarda 6zellikle prematiire dogum yapan annelerin daha yiiksek diizeyde ruhsal-
toplumsal zorlanma yasadiklar1 vurgulanmaktadir (1, 3). Psikolojik ag¢idan erken doguma
hazir olmayan anne ve ailenin diger iiyelerinin bebegin dogumu ile birlikte yiiksek oranda
zorlanma yasadiklari; 6zellikle annenin korku ve anksiyetesinin yiiksek diizeyde oldugu

yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir (10). Arastirmamizda ¢alisma grubundaki olgularin



37

anksiyete seviyesinde bu verilerle ortiismeyecek sekilde anlamli bir azalma tespit edilmistir
(p<0.001). Bu sonu¢ degerlendirilirken dogum sonrasi donemde annelerin psikolojik
degisimlerin yanisira fiziksel degisimler de yasadiklari g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Gebelikte ve dogum eyleminde enerji ihtiyacinin ve fiziksel yorgunlugun artmasi,
yumusak doku travmasi, artan kan kaybina bagli etkiler, epizyo bolgesinde agri,
enfeksiyon belirti ve bulgulari, siit kanallarinda tikaniklik, idrar yolu enfeksiyonu
belirtileri, vajinal enfeksiyon belirti ve bulgulari, yorgunluk, uykusuzluk bunlardan en
onemlileridir (30). Annelerin anksiyete diizeylerini 6lgmek i¢in kullandigimiz BAE’nin
maddeleri incelendiginde, somatik etkilerinin 6l¢iildiigii maddelerin ¢ogunlukta oldugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Calisma grubunda yer alan annelerin ilk uygulamada BAE’yi
yanitlarken, yasadiklari erken ve zor dogum sonucu viicutlarinda hissettikleri gerek
fizyolojik gerekse psikolojik yakinmalar1 degerlendirerek isaretleme yaptiklar
diisiiniilmektedir. Ikinci uygulamada dogumun sonunda hissedilen rahatsizliklarda
meydana gelen diizelmelerden ve mevcut duruma uyum saglamalarindan dolay1 sonug,
anksiyete seviyelerinde azalma olarak degerlendirmeye yansidigi diistiniilmektedir.
Arastirmamizda ¢alisma ve kontrol gruplarindaki annelerin iki degerlendirme arasinda
BDE, BAE ve STAI ortalama 6l¢ek puanlar1 degisim miktarlar1 agisindan bakildiginda; iki
grup arasinda BDE ve STAI-2 durumlarinda meydana gelen degisim miktar1 benzer
bulunmustur (p=0.675, p=0.389). Daha onceki verilerde de goriildiigii lizere depresyon
belirtilerine ¢ok benzer belirtilere sahip annelik hiiznli her iki gruptaki anneleri de
etkileyerek sonuca yansimustir. iki grubun kiyaslanmasi sonucu elde ettigimiz bu verilerin
de annelik hiiznii yasanma siireci ve gerilemeye basladigi donemle ilgili 6nceki verileri
destekledigi goriilmektedir. BAE ve STAI-1 seviyelerinde ise ¢aligma grubunda kontrol
grubuna kiyasla daha yavas bir azalma gostermistir (p=0.040 ve p=0.006). Yapilan
arastirmalar, ¢ocugun bakimindan birebir sorumlu olan anne i¢in ¢ocugun hastaneye
yatirilmas1 tehlikeli bir durum olarak gorildiiglini ve duruma baglh bir kaygi
olusturdugunu, ebeveynlerde gdzlenen kayginin; cocugun iyilesmesine iliskin endiselerinin
olmasi, hastane ortaminin yabanci olmasi, tanimadiklar1 korkutucu araglarla karsilagmalari,
cocugun bakiminda saglik ekibi iiyelerine gore kendilerini daha onemsiz hissetmeleri,
cocugun hastaig1r nedeniyle su¢luluk duymalari, evdeki diger aile iiyeleri i¢in endise
etmeleri, mali endiseler gibi nedenlerden kaynaklandigi gostermektedir (60, 93). DDAB’
in annesi de bebegin yogun bakim servisinde yatmasindan dolay1 kaygi yasamaktadir.
Yasanan belirsizlik kaygi seviyesini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda bebegine bakim vermesi

beklenen annenin roliiniin degismesi, sorumlulugun saglik ekibine ge¢mesi annede
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zorlanma ve kaygiya neden olan bir durumdur. Ayrica yeni dogan yogun bakimi bebegin
hayatta kalmas1 ve sakathig ile ilgili endiseler nedeni ile de korkutucu olabilmektedir.
DDAB annesi olarak yasanan bu gibi etmenlere bagli olarak kaygi seviyelerinin term
bebek annelerine gore daha yavas azalmasi olagan karsilanmaktadir.

Calisma grubunda yer alan annelerin bebek dogum agirliklar1 ve gestasyon haftasinin
etkisini inceledigimizde dogum agirligi 1500- 2500 gr arasinda ve 32- 36. haftalar arasinda
dogum yapan annelerin depresyon ve anksiyete seviyelerinde azalma tespit edilmistir
(p=0.043, p<0.001 ve p=0.026 ve p<0.001). Term bebeklerin fiziksel 6zelliklerine yakin
olan bu grup preterm bebeklerde, dogum kilosunun ve gestasyon haftasinin artmasi saglikl
yasam sansinin artmasini saglayarak annenin de psikolojik iyilik diizeyini olumlu etkiledigi
goriilmektedir. Boylelikle sonuglarin term bebek annelerinin depresyon ve anksiyete
puanlaria benzer sekilde azalma gosterdigi gézlemlenmistir.

Arastirmamizda ¢aligma grubunda yer alan annelerin, bebeklerinde komplikasyon
gelisme durumuna bagh olarak yogun bakima alinmasi bir degisken olarak incelenmistir.
Dogumdan sonra 3. giinde yapilan ilk degerlendirmede kontrol grubu (n=42) ve c¢alisma
grubunda yer alan bebegi yaninda olan (n=14) ile komplikasyon geliserek yogun bakima
alman annelerin (n=31) aralarindaki depresyon ve anksiyete seviyeleri bakimindan anlamli
bir fark goriilmemistir (p=0.113, p=0.565, p=0.460 ve p=0.917). Dogumdan sonraki 15.
giinde yapilan ikinci degerlendirmede ise komplikasyonu devam ederek yogun bakimda
bulunan bebek anneleri ile bebegi yaninda olan anneleri karsilagtirdigimizda, bebegi yogun
bakimda olan annelerin depresyon, anksiyete ve durumluk kaygi diizeyleri anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001 ve p=0.006, p=0.003 ve p=0.005, p<0.001 ve
p=0.031). Anne i¢in dogumun 15. giinii olmasina ragmen bebegin saghg: ile ilgili
sorunlarin devam etmesi ve bebegini gérememesi olduk¢a sikinti yaratan bir durumdur.
Uzun hastane yatislar1 ve gelecege yonelik belirsizlik ebeveynlerin gerginliklerini
arttirmaktadir. Ayrica bebegin yasadigi bu sikintilarin onun gelisimine olan olumsuz etkisi
ve gelecekte olusabilecek gelisimsel geriliklere zemin hazirlayabilecegi bilinmektedir.
Yasanan bu olumsuzluklar annenin normal hayatina donmesini engellemekte ve gerilimini
arttirmaktadir. Elde edilen bu sonugla preterm bebek anneleri i¢in dogum sonrasi
depresyon ve dogum sonrasi ortaya cikabilecek diger ruhsal bozukluklarin goriilme
riskinin artabileceginden s6z etmek miimkiindjir.

Arastirmamizda anne ile bebek arasindaki psikolojik iligskiyi diizenleyerek dogum
sonrast goriilen gerek fizyolojik gerekse ruhsal sorunlarin atlatilmasina yardimci olan

emzirme ve anne siitli verme degiskenleri annelerin depresyon ve anksiyete seviyelerine
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etkisi yoniinden incelenmistir (94). Calisma grubu igerisinde yer alan ve komplikasyon
gelistigi i¢in yeni dogan yogun bakim servisinde bulunan bebeklerden (n=31) ancak bir
kismi (n=11) anne siitli ile beslenebilmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin biiylik
kism1 (n=7) anne siitii sagilarak gorevliler yardimiyla, geri kalan (n=4) kii¢iik bir kisim ise
anne tarafindan emzirilerek beslenebilmektedir. Bu baglamda anne siitii verebilen ve
veremeyen annelerden olusan gruplari dogum sonrasi 3. giin yapilan ilk degerlendirmede
BDE ve BAE ortalama 0Olgek puanlar acisindan karsilagtirdigimizda anlamli bir fark
gdremiyoruz (p=0.887, p=1.000, p=0.640 ve p=0.317). Oncelikle anne siitii ile beslenme
ve emzirme degiskenlerini inceledigimiz grup, ¢alisma grubu igerisinde oldukga kiigiik bir
kismi (n=11) olusturmaktadir. Ayrica ilk degerlendirmenin heniiz dogumun 3. giini
yapiliyor olmasi nedeniyle, anneler dogumun etkilerini hissetmeye devam etmektedirler.
Heniiz anne olma ve bebegini emzirme ile ilgili sikintilar yasayabilmektedirler. Bu
sikintilar  sebebiyetiyle ilk degerlendirmede anlamli bir fark c¢ikmamasi olagan
karsilanabilmektedir.

Dogumdan sonraki ikinci degerlendirmede yogun bakim servisinde tedavi gormeye
devam eden bebeklerden anne siitii alamayan grubun depresyon, anksiyete ve kaygi
seviyelerinde anne siitii ile beslenen bebek annelerine oranla anlamli fark goriilmiistiir
(p<0.001 ve p=0.047, p=0.011 ve p=0.043 ve p<0.001 ve p=0.031). Uygulamanin 1.
degerlendirmesinde dikkat ¢ekmeyen bu fark 2. degerlendirmede belirginlesmistir. Yapilan
aragtirmalarda dogum sonrasi donemdeki gerek fizyolojik gerekse ruhsal sorunlarinin
atlatilmasinda emzirmenin yardimci oldugu ve bebegine siitlinii sagarak gonderen annenin,
bebegi kabullenme sorunlarinin daha az ve hafif goriilecegi bildirilmektedir (8, 16).
Annenin yogun bakim servisinin kosullar1 sebebiyle bebegini kucagina alamamasi ve
besleyememesi gibi olumsuz etmenler annenin ruhsal sorunlarmmin artmasina neden
olabilmektedir. Zamanin ilerlemesine bagli olarak bebegin sagligi ile ilgili duyulan
kaygilarin artmasinin bu sonucun olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Annenin
duydugu endiselere ek olarak bebegini gérememesi, bakimini iistlenememesinin sonucta
etkili oldugu diistintilmektedir.

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan annelerimizi sosyo-demografik o6zelliklerin
etkisi agisindan degerlendirdigimizde; gelir, egitim, meslek gibi etmenler karsimiza
¢ikmaktadir. Gruplarda annelerin depresyon ve anksiyete puanlarini ailenin gelir diizeyiyle
karsilastirdigimizda, her iki grup icin de 400-800 TL arasinda geliri olan 2. grupta
anksiyete seviyelerinde azalma (p=0.031 ve p<0.001); 800 TL ve iizeri geliri olanlar

kapsayan 3. grupta ise ¢alisma grubu icin anksiyete seviyelerinde, kontrol grubu i¢in hem
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depresyon hem anksiyete seviyelerinde azalma dikkat ¢ekmektedir (p=0.003 ve p=0.010,
p<0.001). Ailenin gelir diizeyi anne kadar bebegin gelisimi i¢in 6nemli bir etmendir.
Yapilan arastirmalar gostermektedir ki 6zellikle preterm bebekler term bebeklere kiyasla
dis diinyadan daha fazla etkilenmektedir. Preterm bebeklerin hastaneden taburcu olduktan
sonra da devam eden bakimlari, tedavileri, 6zel gida takviyeleri, beslenme sorunlar1 gibi
etmenler aile i¢in ciddi maddi yiik getirmektedir. Bu noktadan bakildiginda gelir seviyesi
yiikseldik¢e anksiyete seviyesinde heri iki grup i¢in goriilen azalmada, bebegin bakimi ile
ilgili endiselere ekonomik sikintilarin eslik etmemesinin etkili olabilecegini diisiinebiliriz.
Ayrica gelir seviyesinin en yiikksek oldugu 3. grupta hem depresyon ve anksiyete
seviyelerinin diismesi de ayn1 degerlendirmeyi destekler diizeydedir.

Annenin c¢alisma durumu da sosyo-demografik ozellikler agisindan etkili olabilecek
diger etmenlerden biridir. Annenin ¢alisiyor olmasi ¢alisma grubu i¢in depresyon ve
anksiyete seviyeleri bakimindan etkili olmamakla birlikte (p=0.216 ve p=0.115), kontrol
grubu icerisinde ise calismayan annelerde depresyon ve anksiyete seviyelerinde azalma
goriilmiistiir (p=0.003 ve p<0.001). Kadinlarin ¢alisma durumu ile depresyon belirtileri
varlig1 arasindaki iliskiyi vurgulayan bir ¢caligmada, 6zellikle ekonomik nedenlerden dolay1
1§ yasamina dogumdan sonra daha erken dénen kadinlarda daha fazla depresyon goriildigt
bildirilmistir (95). Annenin ¢alisiyor olmasi beraberinde bebekten ayri kalma, bebegin
bakimindan uzaklagma, ¢alistig1 siire zarfinda bebege bakacak dogru kisiyi bulma gibi
problemleri beraberinde getirebilmektedir. Dolayisiyla anne icin sikint1 yaratan bu durum
ruhsal durumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Aragtirmamizin geneli incelendiginde bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Calismada
olgularin tek bir merkezden, belirli bir zaman dilimi igerisinde alinmig kiigiik bir grup
olmasi konu ile ilgili genelleme yapilmasini giiclestirmektedir. Ayrica aragtirmanin klinik
bir calisma olmamasi nedeniyle; klinik goriisme ve olgeklere yer verilmemis, aragtirmaci
tarafindan uygulanabilir olmasi agisindan kendini bildirim 6l¢ekleri tercih edilmistir.

Sonug olarak tiim kisitliliklarina ragmen, ¢alismamiz kontrol grubunun bulunmasi ve
bulgular1 agisindan bu alanda yapilacak ileriki caligmalara 1s1k tutacagi inancindayiz.
Benzer gruplarla farkli degiskenleri inceleyen ve toplum i¢ine yayilmis calismalara ihtiyag
vardir. Calismamizda incelenen degiskenler acisindan literatiire uyumlu sonuglara

ulasilmustir.



6. SONUC ve ONERILER

Kadin hayatinda dogum 6nemli bir doniim noktasidir. Dogum sonrasi donem anne igin
gerek psikolojik gerekse fizyolojik olarak degisimin en yogun yasandigi donemdir. Bu
hizli degisime ayak uydurmak ve yeni déneme uyum saglamak i¢in anne dogumun ilk
giinlinden itibaren miicadele etmeye baslar. Bu siiregte beklenmeyen erken dogumlar ve
preterm bebekler annenin yeni hayatina uyum saglayabilmek i¢in verdigi miicadeleyi
zorlastirir.

Son yillarda teknolojik ve tibbi alandaki gelismeler preterm bebeklerin sag kalim
oranlarint artirmistir. Fakat bebeklerin uzun hastane yatislart ve taburcu olduktan sonra
yasanilan sikintilar basta anne olmak iizere biitlin aile bireyleri i¢in zorlayicit olmakta ve
kaygi yaratmaktadir. Her annenin dogum sonrasi yasadigi bunalti preterm bebeklerin
annelerinde daha yogun yasanabilmektedir.

Yaptigimiz bu ¢aligmanin amaci; diisiik dogum agirlikli preterm bebegi olan annelerin
depresyon ve anksiyete diizeylerini term bebek annelerinin depresyon ve anksiyete
diizeyleri bakimindan karsilagtirmak ve annenin yasadigi depresyon ve anksiyeteye etki
eden degiskenleri incelemektir.

Elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

1. iki grup arasinda sosyo-demografik ozellikler agisindan karsilastirma yapilmus,
istatistiksel olarak yas, meslek, 6grenim diizeyleri, ekonomik durum, yasanilan yer
ve ailesel 6zellikler agisindan anlamli fark bulunmamustir.

2. Calisma grubundaki annelerde BDE ve STAI 0lgek puanlarinda azalma
goriilmemis; BAE o0l¢ek puanlarinda azalma goriilmiistiir. Kontrol grubundaki
annelerde ise iki degerlendirme arasinda BDE, BAE ve STAI 6l¢ek puanlarinda
azalma saptanmustir.

3. Gruplarda ilk degerlendirmede depresyon goriilme sikligi yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark yokken, ikinci degerlendirmede diigsiik dogum agirlikli preterm
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bebek annelerinin depresyon goriilme sikligi term bebek annelerine gore daha
yiiksek bulunmustur.

Gruplarda iki degerlendirme arasinda BDE ve STAI-2 degisim miktarlar1 benzer
bulunmustur. STAI-1 ve BAE degisim miktarlarinin ¢alisma grubunda daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

. Calisma grubunda yer alan annelerden bebegi 2500-1500 gr arasinda olanlarin

depresyon ve anksiyete seviyelerinde anlamli azalma tespit edilmis; 1500 gr
altindaki bebek annelerinde degisim saptanmamustir.

Calisma grubunda yer alan annelerden 32-36. haftalar arasinda dogum yapanlarda
depresyon ve anksiyete seviyelerinde azalma goriiliirken, 32. haftadan 6nce dogum
yapan annelerde degisim goriilmemistir.

Komplikasyon geliserek yogun bakima alinan DDAB anneleri ile komplikasyon
gelismeyen bebek anneleri arasinda yapilan ilk degerlendirmede depresyon ve
anksiyete diizeyleri agisindan fark goriilmezken, ikinci degerlendirmede bebegi
yogun bakimda bulunan annelerin depresyon, anksiyete ve durumluk kaygi
diizeyleri bebegi yogun bakimda bulunmayan annelere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Komplikasyon geliserek yogun bakima alinan DDAB anneleri ile komplikasyon
gelismeyen bebek anneleri arasinda anne siitii alarak beslenen ve beslenmeyen
bebek annelerinin depresyon ve anksiyete seviyeleri arasinda yapilan ilk
degerlendirmede fark goriilmezken, ikinci degerlendirmede anne siitii veremeyen
annelerin depresyon, anksiyete ve durumluk kaygi seviyeleri anne siitii verebilen
annelerden yliksek bulunmustur.

Her iki grup icin de gelir diizeyinin annenin depresyon ve anksiyete seviyesine
etkisine baktigimizda, 400 TL.’nin altinda geliri olan annelerin depresyon ve
anksiyete diizeyleri degismezken, 400 TL.’nin {istlinde geliri olan ailelerde
anksiyete seviyelerinde azalma goriilmiistir.

Annenin c¢alistyor olmasinin  depresyon ve anksiyete seviyesine etkisine
baktigimizda kontrol grubunda yer alan annelerde calisgan annelerin anksiyete
diizeylerinin diistiigli, calismayan annelerin hem anksiyete hem depresyon
diizeylerinin diistiigii goriilmistiir. Calisma grubundaki annelerde c¢alisiyor olmanin
BDE 6l¢ek puanlart agisindan incelendiginde anlamli bir etkisinin olmadig: tespit

edilmistir.
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Sonug olarak bu calisma ile diisiik dogum agirligina sahip preterm bebek annelerinin
dogumdan sonraki ilk giinlerden itibaren term bebek annelerine gore daha yiiksek
depresyon ve anksiyete diizeylerine sahip olduklarin1 goriilmektedir. Ayrica term bebek
annelerinin yeni hayatlarina daha rahat uyum saglayarak depresyon ve anksiyete
seviyelerinde daha hizli bir diisiis yasadiklar1 dikkat c¢ekmektedir. Preterm bebek
annelerinin dogumdan sonraki giinlerde anksiyete seviyeleri diismeye baslarken, depresyon
seviyeleri daha yiiksek kalmistir. Bebekte komplikasyon geliserek yogun bakimda kalmasi,
bebekleri gorememeleri ve temasta bulunamamalari, bebegin bakimini iistlenememesi gibi
etmenler bu durumun gelismesinde etkili olabilmektedir. Elde edilen bu sonuglara klinik
bakis acisiyla bakildiginda, preterm bebek annelerinin dogum sonrasi depresyon yasama
riskinin term bebek annelerine gore daha yiiksek olabilecegi gozden kacirilmamalidir.

Hem bebegin hem annenin hazir olmadig1 erken dogumlar sonucu annelerin yasadigi
depresyon ve anksiyete anlasilabilir bir durumdur. Dogumdan itibaren her tiirlii gelisimsel
riskleri tasiyan bebekler ve annelerinin desteklenmesi, bebe§in ve annenin sagligina
kavusmasi ve ailenin uyumu i¢in biiyiilk onem tagimaktadir. Giiniimiizde ebeveynlerin
gerilimlerine verilen 6nem artmaktadir. Cilinkii saglikli toplum i¢in yetistirilen bireylerin,
anne-babalarinin ruh sagliklar1 da biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle Tiirk toplumunda
annelerin bebek bakimlarinda 6n planda rol aldiklar1 g6z 6nilinde bulundurulursa, annelerin
yasadig1 zorlanma ve bunaltilar1 atlatabilmeleri icin ruhsal-toplumsal destek ¢alismalari

onem kazanmaktadir.



7. OZET

Amag: Dogum sonrast donemde gelisen hizli degisime ayak uydurmak ve yeni doneme
uyum saglamak i¢in anne, dogumun ilk giinlinden itibaren miicadele etmeye baslar. Bu
stirecte beklenmeyen erken dogumlar ve preterm bebekler annenin yeni hayatina uyum
saglayabilmek icin verdigi miicadeleyi zorlastirir. Her annenin dogum sonrasi yasadigi
bunalti preterm bebeklerin annelerinde daha yogun yasanabilmektedir. Bu ¢aligmanin
amact; diisiik dogum agirlikli preterm bebegi olan annelerin depresyon ve anksiyete
diizeylerini term bebek annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri bakimindan
karsilagtirmak ve annenin yasadigi depresyon ve anksiyeteye etki eden degiskenleri
incelemektir.

Yontem: Calisma grubu; Ocak-Haziran 2008 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi
Yenidogan Servisi’'nde bulunan diisiik dogum agirlikli preterm bebegi olan ve dogum
sirasinda higbir komplikasyon gelismeyen 45 anneden, kontrol grubu; ayni serviste term
bebegi bulunan ve dogum sirasinda hicbir komplikasyon gelismeyen 42 anneden
olugmaktadir. Tim katilimcilara dogumdan sonra 3. ve 15. giinlerde yapilan
uygulamalarda sirasiyla Sosyo-demografik Veri Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri’nden (STAI) olusan
test bataryast uygulanmistir. Komlikasyon geliserek Yenidogan Yogun Bakim Servisi’nde
tedavi goren bebekler i¢in Komplikasyon Veri Formu servis hekimleri tarafindan
doldurulmustur.

Bulgular: iki grup arasinda sosyo-demografik o6zellikler agisindan karsilastirma
yapilmis; istatistiksel olarak yas, meslek, 6grenim diizeyleri, ekonomik durum, yasanilan
yer ve ailesel 6zellikler acisindan gruplar benzer bulunmustur. Calisma grubunun BDE ve
BAE olgek puanlart kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulunmustur. BDE kesme puanina
gore gruplarda depresyon goriilme sikligi c¢alisma grubundaki annelerde daha yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan term bebek annelerinin BDE, BAE ve STAI 6l¢ek
puanlarinda diisiis goriiliirken, ¢alisma grubundaki annelerde BDE ve STAI olgek
puanlarinda anlamli bir azalma goriilmemis; sadece BAE Ol¢ek puanlarinda azalma
goriilmiistiir. Gruplarda iki uygulama arasinda BDE ve STAI-2 6l¢ek puanlari degisim
miktarlart benzer bulunmustur. STAI-1 ve BAE o0l¢ek puanlari degisim miktarlarinin
calisma grubunda daha diistik oldugu goriilmistiir.

Sonuc¢: Diisiik dogum agirlikli preterm bebek annelerinin dogumdan sonraki ilk
glinlerden itibaren term bebek annelerine gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete
diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Preterm bebek annelerindeki bu sonuglara
gestasyon yasi, bebek dogum agirligi ve gelir gibi degiskenlerin etkisinin bulundugu tespit
edilmistir.



7. SUMMARY

The Comparison of Mothers of Preterm Newborns with Low-Birth Weight and
Mothers of Newborns with Normal Birth-Weight in Newborn Unit of KTU Medical
Faculty in Term of Depression and Anxietys Levels

Objective: From the first day following delivery, a mother begins to struggle in order
to keep in step with this rapid change which occurs in the postpartum period and to
accommodate herself to the new period. In this process, unexpected premature deliveries
and preterm infants make the mother’s struggle to adapt her new life difficult. It is likely
for the mothers of preterm infants to experience distress which every mother experience
after delivery, more intensively. The objective of this study is to compare the depression
and anxiety level of the mothers of low-birth-weight preterm infants with the mothers of
term infants and to examine the variables which effect the mothers’ depression and
anxiety.

Method: Study group consists of 45 mothers who have low-birth-weight infants in the
Newborn Unit of the KTU (Blacksea Technical University) Faculty of Medicine between
the dates January - June 2008 and who haven’t experienced any complications during their
delivery and the control group consists of 42 mothers who have term infants in the same
unit. On the 3rd and 15th days following delivery, a test battery including sequentially the
Socio-demographic Data Form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI) and State—Trait Anxiety Inventory (STAI) has been applied to all the
participants. For infants, developing complications and medically treated in Newborn
Intensive Care Unit, Complication Data forms have been filled out by unit doctors.

Results: The two groups have been compared in terms of socio-demographic features
and statistically they have been found out to be similar in terms of age, occupation,
education levels and economic conditions, places they live and features regarding family.
The BDI and BAI scale points of the study group have been found out to be higher in
comparison to the control group. According to the BDI scored points in the groups, the
frequency of depression occurrence has been found out to be higher for the mothers of
low-birth-weight preterm infants in the study group. While a decrease has been observed
the BDI, BAI and STALI scale points of the mothers of term infants in the control group, no
significant decrease has been observed in the BDI, BAI and STAI scale points of the
mothers in the study group, only a decrease in the BAI scale points has been observed.
Between the two applications the BDI and STAI-2 scale points change levels have been
found out to be similar in the groups. It has been seen that STAI-1 and BAI scale point
change levels of the study group are lower.

Conclusion: It has been seen that beginning from the first day after delivery, mothers
of low-birth-weight preterm infants have higher depression and anxiety levels in
comparison to the mothers of term infants. It has been determined that variables such as
gestation age, infant’s birth weight and income have an affect on these results related to the
mothers of preterm infants.
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EKLER
EK 1: Arastirmaya Katilacak Cahsma Grubu I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Dogum sonrasi annelerin yasadigi depresyon ve anksiyete diizeylerini incelemeye yonelik
yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastrmanin ismi “KTU Tip Fakiiltesi Yenidogan
Unitesi’'nde diisiik dogum agirlikli preterm bebek annelerinin normal dogum agirlikli term
bebek anneleri ile depreyon ve anksiyete diizeyleri bakimindan karsilagtirilmasi.”dur.
Aragtirmaya katilacak ¢alisma grubu, preterm bebegi olan (Gebeligin 37. haftasindan once
2500 gramin altinda dogan bebekler) annelerden segilecektir. Amacimiz bu dénemde yeni
dogum yapmis annelerin yasadigi stresi inceleyerek; elde edilen veriler 1s1¢1nda, bu alandaki
calismalarin gelismesine katki saglayabilmektir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Bu arastirmada size aragtirmanin
amactyla iligkili olan bir takim veri toplama formlari, baz1 psikolojik kagit kalem testleri
uygulanacaktir.

Sizden aldigimiz bilgiler gerekli durumlarda kimliginiz belirtilmeden tip ve psikoloji
Ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amagclarin
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle dogabilecek tiim masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir.

Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde
veya isteginiz diginda, uygulanan c¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili o asamaya kadar
elde edilen veriler gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere veri analizi yapildiktan
sonra ulagabilirsiniz Arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

(Katihmcimnin/Hastanin Beyani)

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden ge¢irilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda
arastirma yiritiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Ag¢iklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyada:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



54

EK 2: Arastirmaya Katilacak Kontrol Grubu i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Dogum sonrasi annelerin yasadigi depresyon ve anksiyete diizeylerini incelemeye yonelik
yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastrmanin ismi, “KTU Tip Fakiiltesi Yenidogan
Unitesi’'nde diisiik dogum agirlikli preterm bebek annelerinin normal dogum agirlikli term
bebek anneleri ile depreyon ve anksiyete diizeyleri bakimindan karsilagtirilmasi.”dur.
Aragtirmaya katilacak kontrol grubu, normal bebegi olan (Gebeligin 37. haftasindan sonra
2500 gramin iistiinde dogan bebekler) annelerden segilecektir. Amacimiz bu dénemde yeni
dogum yapmis annelerin yasadigi stresi inceleyerek; elde edilen veriler 15181inda, bu alandaki
caligmalarin gelismesine katki saglayabilmektir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Bu arastirmada size arastirmanin
amaciyla iligkili olan bir takim veri toplama formlari, bazi psikolojik kagit kalem testleri
uygulanacaktir.

Sizden aldigimiz bilgiler gerekli durumlarda kimliginiz belirtilmeden tip ve psikoloji
Ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilabilir. Bu amaglarin
disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle dogabilecek tiim masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir.

Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan c¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; caligmadan
cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili o asamaya kadar
elde edilen veriler gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere veri analizi yapildiktan
sonra ulasabilirsiniz Arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyam)

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda
arastirma yiriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimcinin,
Adi-Soyada:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:
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Ek 3: Sosyo-Demografik Veri Formu

KATILIMCININ;
1-Adi- Soyada:
2-Dogum Tarihi- Yeri
3-Adresi:

4-Telefonu:

ANNENIN DOGUM OYKUSU:
1-Bebegin Dogum Agirhg: :
2-Gestasyon Yasi :

3-Cinsiyet :

4-Dogum Yeri:

5-Annenin Gebelik Sayis: :

6-Annenin Prematiire Dogum OyKiisii :
7-Annenin Diisiik, Olii Dogum Oykiisii :

AILENIN SOSYO-EKONOMIK DURUMU :
1-Yerlesim yeri:

a- Sehir merkezi b-1lce c- Koy

2-Anne meslegi:

a- Evkadin1  b- Ogrenci  c- Ciftgi d- Memur e-Saglk Personel f-Isci g-Diger
3-Baba meslegi: .

a- [ssiz b- Ogrenci  c- Ciftei d- Memur e-Saglik Personeli f-Isci g-Dige
4-Anne egitimi:

a- Okur yazar degil b- Okur yazar c- Ilkokul d- Orta egitim e- Yiiksek

5-Baba egitimi: .

a- Okur yazar degil  b- Okur yazar c- Ilkokul d- Orta egitim e- Yiiksek
6-Ailenin toplam aylik geliri ne kadar?

a- 400 YTL ’den az b- 400-800 YTL aras1 c- 800 YTL ’den fazla

7-Ev kendinize mi ait?

a- Evet b- Hay1r

8-Evin tipi:

a- Gece kondu b- Apartman dairesi c- Tek katl1, miistakil d- Koy evi

8-Eviniz ka¢ odalh (mutfak ve banyo haric):
9-Evde toplam kac Kisi yasiyor?Aile disinda kimler( anne, baba, vb.) ikamet ediyor?

10-Ailede kac kisi ¢calisiyor?



Ek 4: Beck Depresyon Envanteri

Yonerge:Asagida, kigilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklart bazi ciimleler verilmistir. Her madde, bir
¢esit ruh durumunu anlatmaktadir.Her maddede o durumun derecesinin belirleyen 4 secenek vardir.Liitfen bu
secenekleri dikkatle okuyunuz.Son bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz Oniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

10.

11.

12.

13.

a) Kendimi {izgilin hissetmiyorum.

b) Kendimi {izgiin hissediyorum.

¢) Her zaman i¢in iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.
d) Oylesine {izgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.

¢) Gelecekten bekledigim hig bir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadig gibi bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b) Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir.

¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu gorityorum.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.

a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi ¢ogunlukla sug¢lu hissediyorum.

d) Kendimi her an igin suglu hissediyorum.

a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

b) Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim.
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler i¢in cezalandiriltyorum.

a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.

d) Her kétii olayda kendimi su¢luyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir seyi yapamam.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d).Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmryorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 ilgim hi¢ kalmadi.

a) Eskisi gibi rahat ve ¢abuk kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca giicliik ¢cekiyorum.

d) Artik hig karar veremiyorum.
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Fk 4’iin devami

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) Eskisinden daha kétii bir dig goriinlisiim oldugunu sanmiyorum.

b) Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmis gibi diisliniiyor, liziiliiyorum.

¢) D1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hi¢ galisamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar rahat ve kolay uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giigliik ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve bir daha uyuyamiyorum.

a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmryorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar kolay yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Simdilerde istahim pek kotii.

d)Artik hig istahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b)Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.

¢)Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin bagka seyleri diisiinemiyorum.
d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka seyleri diislinemiyorum.
a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 5: Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Asagida insanlarin kaygili yada endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmigtir.Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz.Daha sonra, her maddedeki belirtinin

bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki 6l¢ekten yararlanarak

maddelerin yanindaki uygun yere ( x ) isareti koyarak belirleyiniz.

0.Hig 2. Orta derecede
1.Hafif derecede 3. Ciddi derecede

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

Hig Ciddi derecede
1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 0 1 2 3
2.S1cak/ates basmalari 0 1 2 3
3.Bacaklarda halsizlik titreme 0 1 2 3
4.Gevseyememe 0 1 2 3
5.Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3
6.Bas donmesi ve sersemlik 0 1 2 3
7.Kalp carpintisi 0 1 2 3
8.Dengeyi kaybetme korkusu 0 1 2 3
9.Dehsete kapilma 0 1 2 3
10.Sinirlilik 0 1 2 3
11.Boguluyormus gibi olma duygusu 0 1 2 3
12.Ellerde titreme 0 1 2 3
13.Titreklik 0 1 2 3
14 Kontrolii kaybetme korkusu 0 1 2 3
15.Nefes almada giicliik 0 1 2 3
16.0liim korkusu o 1 2 3
17 Korkuya kapilma 0 1 2 3
18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi 0 1 2 3
19.Bayginlik 0 1 2 3
20.Yiziin kizarmasi 0 1 2 3
21.Terleme (sicaga dayali olmayan) 0 1 2 3
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin. Dogru yada yanlis
cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1.Su anda sakinim.

2.Kendimi emniyette hissediyorum.
3.Suanda sinirlerim gergin.

4.Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5.Su anda huzur i¢indeyim.

6.Su anda hi¢ keyfim yok.

7.Basima geleceklerden endise ediyorum.
8.Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9.Su anda kaygiliyim.

10.Kendimi rahat hissediyorum.
11.Kendime giivenim var.

12.Su anda asabim bozuk.

13.Cok sinirliyim.

14.Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15.Kendimi rahatlamig hissediyorum.
16.Su anda halimden memnunum.

17.Su anda endiseliyim.

18.Heyecandan kendimi sakina donmiis hissediyorum.

19.Su anda sevingliyim.
20.Su anda keyfim yerinde.

Durumluk Kayg1 Puant:

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle
(1) 2 O3 (4)
() 2 O3 (4)
(1) 2 O3 (4)
(1) 2 O3 4)
(1) 2 O3 4)
() 2 O3 4)
(1) 2 O3 4)
(1 2 O3 (4)
(1) 2 O3 “4)
(D 2 O3 “4)
ey 2 O3 (4)
ey 2 O3 4)
(1) 2 O3 (4)
(D 2 O3 “4)
(1) 2 O3 4)
(1) 2 O3 “4)
(1) 2 O3 4)
(1) 2 O3 4)
(1) 2 O3 (4)
() 2 O3 4)
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YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da nasil hissettiginizi, ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

hi¢bir zaman Bazen Cok zaman

Hemen
21.Genellikle keyfim yerindedir. (1)
22.Genellikle ¢abuk yoruluyorum. (D)
23.Genellikle kolaya aglarim. (1)
24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. (1)
25.Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari (1)
kagiririm.
26.Kendimi dinlenmis hissederim. (1)
27.Genellikle sakin, kendime hakim ve (1)
soguk kanliyimdir.

28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar ¢ok (1)
biriktigini hissederim
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1)

30.Genellikle mutluyum. (1)
31.Her seyi ciddiye alir etkilenirim. (D)
32.Genellikle kendime giivenim yoktur. (1)

33.Genellikle kendimi giivende hissederim. (1)
34.Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan (1)
kaginirim.

35.Genellikle kendimi hiiziinlii (1)
hissederim.
36.Genellikle hayatimdan memnunum. (1)

37.0lur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1)
38.Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim

ki hi¢ unutamam. (1)
39.Akli baginda ve kararli bir insanim. (1)
40.Son zamanlarda kafama takilan konular (1)
beni tedirgin eder.

Stirekli Kaygi puani:

)
)
)
(2)
)

()
2)

2)

2)
(2)
()
(2)
(2)
)

)

(2)
2

2)
)
)

3)
3)
3)
3)
3)

3)
3)

3)

A3)
3)
3)
3)
3)
3)

3)

3)
3)

3)
A3)
€)

Hemen
her zaman

(4)
(4)
(4)
“4)
4)

(4)
“4)

(4)

(4)
4
(4)
4
“)
“4)

“4)

(4)
4)

4)
(4)
“)
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Ek 7: Prematiir Yeni Doganlarda Gériilebilen Sorunlari i¢eren Veri Formu

Bebegin Ad:

Bebegin Dogum Tarihi:
Anne Adi-Soyadi:

1. incelemede Formu Dolduran Gérevlinin Ad1 —Soyada:
2. incelemede Formu Dolduran Gérevlinin Adi1 —Soyad:

YONERGE: Saglik Psikolojisi ana bilim dalinda yapilan bir arastirma i¢in diisiik dogum
agirhigina sahip (Gestasyon tagt <37. haftadan, <2500 gr doganlar) incelemeye alinan
bebeklerde dogum sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin izlenmesi gerekmektedir. Bu
konuda bebekte goriilen komplikasyonlarin karsisina (x) seklinde isaretleme yapmanizi rica
ederiz. Tesekkiir ederiz. ..

No. Goriilebilecek Komplikasyonlar 1.inceleme 2.Inceleme
(3.Giin) (15.Giin)
..... /....12008 ceeed 02008
Var Yok Var Yok
1 Hipotermi
2 Hipoglisemi
(Kan sekerinin< 50 mg/dL )
3 Hiperkalemi
(Serum potasyumunun>6.5 mg/dL)
4 Hiponatremi
(Serum sodyumunun <130 mg/dL)
5 Hipernatremi
(Serum sodyumunun <150 mg/dL)
6 Hipokalsemi
(Serum kalsiyumunun<7mg/dL)
7 Hipomagnezemi
(Serum magnezyumunun<7 mg/dL)
8 Metabolik asidozis
9 PDA (Kalp damarlari arasindaki agiklik
10 | Solunum yetmezligi nedeni ile entiibe
edilerek mekanik ventilasyon tedavisi
alma.
11 | Solunum yetmezligi nedeni ile nazal kaniil
ile mekanik ventilasyon tedavisi alma
12 | Mekanik ventilasyona ihtiyacin kalmamasi
13 | Solunum yetmezligi nedeni ile surfaktan
tedavisi uygulanmasi
14 | Bronkopulmoner dysplasia (BPD) Kronik
Akciger Hastaligi (Hastanin solunum
destegine ihtiya¢ duymasi)
15 | Pulmoner hemoraji gelismesi
16 | Hava kacagi sendromu olugsmasi
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No. Goriilebilecek Komplikasyonlar 1.Inceleme 2.inceleme
(3.Giin) (15.Giin)
..... /....12008 ceend o0 /2008
Var Yok Var Yok
17 | Solunum durmasi
Persistan Pulmoner Hipertansiyon
18 | gelismesi (Anne karnindaki dolagima
geeis)
19 | Anne siitii baslanmasi
20 | Nekrotizan enterolkolit gelismesi
(Enteral beslenmenin kesilmesi )
21 | Bagirsak perforasyonu (Delinmesi)
22 | Annenin besleme icin bebegini kucagina
almasi
23 | Bebekte yenidogan sarilig1 gelismesi ve bu
nedenle 151k tedavisi almasi
24 | Neonatal sepsis (Kaninda mikrop olmasi
nedeniyle antibiyotik baslanmasi ve
tedavinin kesilmesi, sepsise menenjitin
eslik etmesi.
25 | Beyin Kanamasi:intravetrikiiler
periventrikiiler kanama (IVK-PVK),
subaraknoidal kanama (SAK),
intraparenkimal kanama
26 | Konviilziyon gecirmesi
27 | Periventrikiiler Iokomalazi gelismesi
(PVL)
28 | Gozlerde ROP geligmesi
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