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OZET

Dogumdan sonra annelerinden ayrilarak yenidogan yogun bakimda uzun siireli tedavi ve
bakimlar1 yapilan bebeklerde, bu ayriligin duygusal ve zihinsel gelisim {izerine olumsuz etkileri
oldugu gorlisiinden yola ¢ikarak, ileriki yasantilarinda “Ayrilik Kaygisi Bozuklugunun” gelisip

gelismediginin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢aligma planlandi.

Calisma grubuna, yenidogan doneminde iken yogun bakimda kalmis, bilinen tibbi, ndrolojik
ve psikiyatrik hastaligi olmayan, tekiz ve 6 yasindan biiyiik cocuklar alindi. Kontrol grubu,
poliklinigimize as1 veya hafif enfeksiyonlar nedeniyle getirilen benzer yastaki ¢ocuklardan
olusturuldu. Her bir ¢ocuk, dnce ¢ocuk hekimi tarafindan muayene edildi ve klinik gériisme formu
dolduruldu ve klinik psikolog tarafindan her bir ¢ocuk klinik Oykiileri alinarak, DSM-IV’ e gore
uyarlanmis Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu (AKB) Tam Olgegi ile degerlendirildi. Buna gore 8 dlgiitten
3’tinii karsilayan ve giinliik islevselligi bozacak diizeyde olan belirtilerin en az 4 hafta siirdiigii hastalar
AKB olarak kabul edildi.

Arastirma 50’si yogun bakimda kalmayan, 57’si yogun bakimda kalan toplam 107 cocukla
tamamlandi. Calisma grubunun yogun bakimda kalma siiresi 14,2+13,4 giin olarak bulundu. Vakalarin
%51°1 (n:29) ventilator tedavisi almis olup, ventilator tedavisi siiresi 5,945,1 giin olarak saptandi.
AKB puani yogun bakimda kalanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu
(p<0.001). Yogun bakimda kalanlarda AKB’nun olmasi riskinin 3,9 kat daha yiiksek oldugu goriildii
(OR: 3,9; %95 GA: 1,7-8,9; p<0,001). Yine yogun bakimda kalma siiresi arttikga, AKB’nun puaninin
da istatistiksel olarak anlamli oranda arttig1 goriilmekteydi (r=0,28; P<0.05). Yogun bakimda kalma
stiresi 20 giinden fazla olanlarda AKB olma riski, yogun bakimda 10 giinden az kalanlara gore 8,8 kat
(%95 GA: 1,7-46,2) artmaktaydi.

Bu arastirma, yenidogan doneminde yogun bakimda kalmanin AKB sikliginmi artirdigini ve bu
artisin kalma stiresi ile dogru orantili oldugunu gosterdi. Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin
biligsel ve duygusal ihtiyaglarmi da karsilayan destegin verilmesinin 6nemi bir kez daha vurgulandi.
Annenin bebek bakiminda giivenini artirmak, bebegin davramslarmi degerlendirmede iyi bir gozlemci
olmasina yardimc1 olmak, aile-bebek iliskisini destekleyerek ileriki yagamda bebegin annesiyle daha

giivenli bir iliski kurup, daha az davranisg problemi, daha iyi bir gelisim gostermesini saglayacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: ayrlik, kaygi, yenidogan, yogun bakim, ayrilik kaygisi
bozuklugu, ¢ocuk



THE INVESTIGATION OF SEPARATION ANXIETY DISORDER IN

NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT GRADUATES

Starting by the opinion that separating newborn babies from their mothers and long-term care
in the neonatal intensive care unit have negative effects on their emotional and cognitive
developments. We aimed in this study to evaluate whether Separation Anxiety Disorder (SAD)

develops in the later life of these infants.

The study group was consisted of single and over 6 years old children who cared in neonatal
intensive care unit, and did not have any known serious medical, neurological and psychiatric
disorders. Age and sex matched children admitted to the outpatient unit for routine vaccination or mild
infections were selected as a control group. Each child was firstly assessed by a physician through a
clinical interview form and then by clinical psychologists who does not know the socio-demographic
and medical history of the patient. Clinical history of each child was received by clinical psychologists
and evaluated by using the Separation Anxiety Disorder diagnostic scale which adapted according to
DSM-IV. The patients who met 3 out of 8 criteria and show symptoms that disrupt the daily
functionality at least 4 weeks were accepted to be SAD.

As a whole, this investigation covered 107 children, 57 in the study group and 50 in the
control group. Duration of stay in the intensive care 14.2 + 13.4 (median = 10) days in the study
group. 51% of these cases (n: 29) have received ventilator treatment; and duration of ventilator
treatment was determined to be 5.9 + 5.1 (median: 4) days. SAD scores were found to be significantly
higher in the study group than the controls (p <0.001). SAD incidence was more 3.9 times in the study
group than the control group (OR: 3,9, 95% CI: 1,7-8,9, p <0.001). Statistically, SAD score
significantly increased with hospital days in the intensive care unit (r = 0.28, P <0.05). SAD incidence
was higher 8.8 times in children stayed at hospital more than 20 days than children stayed less than 10
days (95% CI: 1,7-46,2).

This study showed that the incidence of SAD was increased among children who cared
intensive care in neonatal period, and correlates with the duration of hospital. We conclude that it must
be emphasized not only focusing on physical changes, but also providing support for cognitive and

emotional needs of babies in the intensive care.

KEYWORDS: separation, anxiety, newborn, intensive care, separation anxiety disorder, child
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Adrenokortikotropik hormon (Adrenocorticotropic Hormone)
Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu

Kortikotropin salgilatan faktor (Corticotropin Releasing Factor)
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
Elektroensefalogram

Gama-Amino Biitirik Asit

Genel Belirti Diizeyi (Global Symptom Index)
Hipotalamo-pitiiiter-adrenerjik sistem

Lokus Seruleus (Locus Ceruleus)

Pozitif Belirti Diizeyi (Positive Symptom Distress Index)
Pozitif Belirti Toplamu (Positive Symptom Total)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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1. GIRIS ve AMAC

Son otuz yil igerisinde, bebeklerin gelisimi ile ilgili bilgilerde biiyiik bir artig olmustur.
Bebeklik ve ¢cocukluk donemine iliskin temel gelisim bilgilerinin artmasiyla birlikte, ¢evresel
ve biyolojik risk faktorleri iizerine ilgi yogunlasmistir (1). Giliniimiizde hem yardimc1 {ireme
tekniklerinin artmasiyla prematiire dogum sayisi ¢ogalmis, hem de ilerlemis teknoloji ve
yogun bakimdaki gelismelere paralel olarak bu bebeklerin yasam siirelerinin uzamasi onlarin
yogun bakimda daha uzun siireli takip ve bakim gerekliligini dogurmustur (2). Bu da,
beraberinde basta bebeklik psikopatolojisi olmak tizere pek ¢ok yeni alanin dogmasina neden
olmustur. Bebeklik donemindeki ruhsal ve zihinsel gelismenin degerlendirilebilmesiyle
birlikte, yasamin ilk {i¢ y1lindaki hizli degisimin ¢ocugun ruh saghig: iizerine etkileri ve ileriki
yasamda olas1 psikiyatrik bozukluklar i¢in bir risk faktorii olusturup olusturmadigi 6nem
kazanmistir (3, 4). Bu nedenle, duygusal gelisimin, bebeklik doneminden itibaren ciddiyetle

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bebeklik doneminde duygusal gelisimin saglikli olabilmesinde anahtar rolii anne-baba
oynamaktadir. Yasamin siirdiirebilmek igin, diger canlilarin yavrularina oranla, ¢ok daha
uzun siire anne-babasinin dogrudan yardimina muhta¢ olan bebek, dogumun ardindan
ulasabildigi herhangi bir kisiye baglanabilir. Baglanma (attachment), yasamin ilk giinlerinde
baslayan, belirli bir kisiye olumlu tepkilerin verilmesi, zamanm biiyiik bir kismnin o kisiyle
birlikte gecirilmek istenmesi, herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o
kisinin aranmasi, baglanilan kiginin varligi ile es zamanl olarak rahatlama duygusunun eslik
etmesi gibi duygu ve davranig oriintiilerinin tamamini kapsamaktadir (5). Bir bebegin huy ve
aliskanliklarinin belirlenmesinde baglanmanin saglikli bir sekilde kurulmasinin pay1 biiyiiktiir.
Temel giivenin olustugu bu ilk aylardaki iliski tarz1 gelecekteki iliski oriintiilerinin ilk isareti
niteligindedir. Yapilan az sayidaki deneysel aragtirmada bebeklik doneminde bir baglanma
tiirii olan “glivensiz baglanma” gosteren ¢ocuklarda, “giivenli baglanma” gosterenlere oranla

daha yiiksek oranda kaygi bozuklugu oldugu gdsterilmistir (4).

Annelerinin gdsterecegi ilgi, bakim ve sevgiden uzak kalmalari, hastanede uzun siireli
tedavi almas1 gereken bebeklerin yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu bebekler
fizyolojik olarak sagliklarina kavugsalar bile, psikolojik agidan bircok sorunla karsi karsiya

kalmaktadirlar. Cesitli nedenlerle dogumdan hemen sonra annelerinden ayrilarak yogun



bakima almman bebeklerde, gelismenin yavasladigi ya da durdugu, bu bebeklerin yemek
yemedikleri, sosyal geri ¢cekilme yasadiklar1 ve yiizlerinde siirekli tiziintiilii ifadeler tasidiklar
goriilmektedir (6). Tiim bunlara ek olarak, annelerinden ayr1 kaldiklarinda aglayan bebeklerin
ayrilik sirasindaki bazal EEG kayitlarinda degisiklik oldugu, bebegin kalp atim hizmin

yiikseldigi ve nérobiyolojik sistemlerin isleyisinde farklilasmalar oldugu belirlenmistir (7).

Sevgi nesnesinin kaybma bagli kaygi durumu, aslinda ¢ocufun sevgi nesnesini
kaybettigini fark edecek yasa gelmeden dnce baglamaktadir. Ayrilik kaygisinin temel 6zelligi,
anne-babadan ya da baglilik gelistirdigi diger kisilerden ayrilmaya iliskin olarak duyulan ve
gelisimsel seviyesine gore beklenenden fazla diizeyde kayginin olmasidir. “Ayrilik kaygisi
bozuklugu” demek icin, kaygi durumu en az 4 hafta siirmeli, 18 yasindan 6nce baslamali ve
bu kaygi cocugun toplumsal islevselligini bozacak diizeyde olmalidir (8). Cocugun giinliik
islevlerini etkilemesi, okul reddine neden olmasi ve ileriki yasantisinda diger psikiyatrik

bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiligini artirmasi nedeniyle dnemlidir (9).

Bu calisma dogumdan hemen sonra annelerinden ayrilarak yenidogan yogun bakimda
uzun stireli tedavi ve bakimlar1 yapilan bebeklerde bu ayriligin, duygusal ve zihinsel gelisim
tizerine de olumsuz etkileri oldugu goriisiinden yola ¢ikarak; ileriki yasantilarinda ayrilik

kaygis1 bozuklugunun gelisip gelismediginin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.



2. GENEL BILGILER

A. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Dogum, geleneksel olarak merkezinde ailenin oldugu bir olay olarak
tanimlanmaktadir. Dogum sonrasi bebek prematiire dogum, diisiik dogum agirligi ya da
solunumsal hastalik nedeniyle yogun bakima ihtiya¢ duyabilir (1, 2). Bu bebekler siklikla
yasamlarint bagimsiz olarak siirdiiremezler ve bu yetiyi kazanacaklari zamana kadar
yenidogan yogun bakim {initesinin destegine ihtiya¢ duyarlar (10). Yiiksek riskli durumlarda
bazen baba (ve siklikla diger aile iiyeleri) dogum salonundan ¢ikarilir, dogumu takiben anne,
baba ve diger aile iiyeleri glinlerdir gelmesine hazirlandiklar1 bebeklerini karmasik teknolojik
cihazlarmin yasamini desteklemesi i¢in yenidogan yogun bakim iinitesine birakmak zorunda

kalirlar (1, 11).

Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU), bebegi istenilen yasam standartlarma ulasip,
devam ettirebilmesi i¢in destekleyen ve koruyan sabit bir ortam seklinde tasarlanmistir. Bu
ortamda bakim planhdir, kurallar1 vardir ve ileri teknolojik donanimla desteklenir (10).
Ilerlemis teknoloji ve yogun bakimdaki bu gelismeler, neonatal bakim yapilan bebekler
arasinda mortalitede oranlarinda azalmaya neden olmustur. Buna karsin, karmasik teknolojik
miidahaleler ve bakim, ozellikle prematiire bebeklerde uzun vadeli problemler ortaya
¢ikarmaktadir (12). Bunlarin basinda 6grenme giicliigli, diisiik ortalama IQ puani, dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, konusmada gecikme, duyusal problemler ve ¢esitli kisilik
problemleri gelmektedir (13).

A.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kalan Hastalar

Yogun bakimda takibi yapilan bebeklerin ¢ogunu prematiireler olusturmaktadir. 37
gestasyon haftasinin altinda dogan bebekler prematiire olarak tanimlanir (14). Bebek ne kadar
prematiir ise o kadar uzun siire yogun bakim gerektirir. Son yillarda yardimci {ireme
tekniklerinin kullanilmasinda artis ve bununla iligkili olarak ¢ogul gebeliklerin artmastyla

daha erken gestasyon haftalarinda dogum oranlar1 ¢ok artmustir (15).

Yiiksek riskli yenidoganlarin artmis yasam oranlarinin yani sira, prematiir dogan
bebeklerin orani tiim canli dogumlarm %12’sine, tiim dogumlarin %18’ine ulagmistir (13).
Prematiir dogumlardaki bu artmanin ¢ogundan, ge¢ preterm bebeklerin (32-36 hafta) dogum
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oranlarindaki artig sorumludur (16). Birlesmis Milletler verilerine gore gestasyon haftasina
gore prematiire bebeklerin dogum oranlarina bakildiginda ¢ok preterm bebeklerin (<32 hafta)
son 20 yilda insidans1 goreceli olarak degismezken( %1,8- %2), ge¢ preterm bebeklerin hizl
biiyliyen popiilasyon oldugu ve tiim preterm dogumlarin %70’inden fazlasini, tiim dogumlarin
%8,5’unu  olusturdugu goriilmektedir (16). Ek olarak, son 15 yilda tekil dogumlarin
dagilimimda biiyiik oranda 34-39 haftalik dogumlarin artmasindan kaynaklanan, daha erken
gebelik haftalarina dogru bir kayma ve 40 hafta sonrasi dogum oranlarinda anlamli azalma

goriilmektedir. (16).
A. 2. Mortalite ve Morbidite

Yenidoganlar arasinda, Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli olanlar olmak {izere
preterm dogumlarin, miadinda doganlara kiyasla mortalite ve morbidite riskinin olduk¢a fazla
oldugu iyi bilinmektedir (16). Preterm bebekler ayn1 zamanda bebek 6liimlerinin 6nemli bir

kismin1 olusturmaktadirlar (17).

YYBU’nde bakilan bu bebeklerin yiiksek morbiditenin eslik ettigi sorunlar1 vardir ve
¢ok fazla tibbi bakim gerektirmektedirler (13). Ileri tibbi teknolojiye ragmen, yogun bakimda

yasayanlar arasinda sekeller ve ndrogelisimsel sorunlarm insidanst ytiksektir (18, 19).

Altta yatan hastaligin siddeti ya da diisiik dogum agirlig1 ve prematiiriteye eslik eden
uzun donemli ventilator destegi, kronik akciger hastaligi, bronkopulmoner displazi, beyin
hasari, sepsis, beslenme sorunlari gibi ¢esitli faktorler de prematiire bebeklerin yogun

bakimda kalis siiresini uzatmakta ve sonuglari olumsuz etkilemektedir (15, 18, 20-22).

Her ne kadar yogun bakim personeli bebegi fiziksel acidan desteklese de, medikal
tedaviler, altta yatan hastaligin siddeti, yineleyen damar yolu girigimleri, tekrarlanan tetkikler,
yogun bakimm giiriiltiilii ve 1sikli ortami, anne rahminde iken dis tehditlerden korunmus
bebekte daha cok stres olusturmaktadir. Yenidogan yogun bakim ekibinin iiyeleri olan hekim
ve hemsireler, bebegin biiyiime ve gelismesini desteklemek amaciyla anne rahmine yakin bir
ortam olusturma ¢abasindadirlar. Bu diisiince, yenidogan bakiminin bugiinlerde temel

kavrami olan gelisimsel bakim felsefesinin esasini olusturmaktadir (23).



B. Neden Gelisimsel Degerlendirme?

Yenidogan yogun bakimin basarist uzun yillar mortalite oranlar1 ile
degerlendirilmistir. 1970’lerden bu yana mortalitenin yaninda yasayan c¢ocuklarin gelisimsel
durumlar1 da yenidogan yogun bakimin etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir olgiit
olmustur. Giliniimiizde yenidogan bakimimin etkinligini degerlendirmede noérogelisimsel
sonuglar bir 6l¢iit olarak kabul edilmektedir (18) . ilk gelisimsel sonu¢ calismalarinda hafif-
orta mental gerilik, sensorindral igitme kaybi, korliik, serebral palsi ve epilepsi gibi major
problemler ilizerine yogunlagilmistir (13, 24). Dogum agirligina bagh olarak yiiksek riskli
yenidoganlarda bu problemlerin goriilme siklig1 %25 ‘e kadar ulasabilir (24, 25). Gegtigimiz
10 yilda serebral palsi insidansinda degisiklik gdzlenmezken, ¢ok diisiik dogum agirlikli
bebeklerin %50’sinin 8 yasina geldiginde 6zel egitim destegine ihtiya¢c duydugu ve %15’inin

okulda en azindan bir sinifi tekrar ettigi gosterilmistir (26).

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarin sonuglari, prematiire dogumun; norogelisimsel
problemler iizerine olan etkilerinin sadece goriintiilleme teknikleri ile bulunamayacagini
gostermistir (18, 27-31). Ilerlemis teknik donanim ve artmis yasam oranlari, daha fazla
norogelisimsel problemi giinisigma ¢ikarmistir. Bu problemler, 6grenme bozukluklari,
ortalama zekd diizeylerinde disiikliik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluklari,
ndropsikolojik sorunlar, konusmada gecikme, duygusal sorunlar, gorsel-motor uyum-idare

fonksiyonu bozukluklari, degisken kisilik sorunlar1 dir (13, 18, 19, 26, 32).
C. Yenidogan Yogun Bakimda Erken Beyin Gelisimi

Yenidogan yogun bakim, anne rahminden oldukca farkli olup, bebegin yasam siiresini
uzatirken, gelisimsel gereksinmelerini karsilamaya uygun olmayan ve dnemli sekellere neden
olabilen bir ortam olarak tanimlanir (33). Bebegin dogum ve ardindan biiylime ve
gelismesinin desteklenecegi, anne rahminden c¢ok farkli bir ortam olan yenidogan yogun

bakima konulmasi ebeveyn i¢in beklenmedik bir ayriliktir.

Yogun bakim ortammin uzun donemde beyin gelisimi lizerine olan etkileri
bilinmektedir. Preterm dogum esnasinda gelismekte olan fetal beyin, olgunlagsmanin kritik ve
hizli oldugu bir donemde yogun bakima konulmaktadir. Preterm dogum beynin yapisal

gelisimini kesintiye ugratmaktadir (34). Beyin gelisiminin hiicre gogii, sinaps olusumu,



miyelinizasyon, hiicre biiylimesi ve organizasyonu gibi erken ve kritik fazlari ozellikle

etkilenmektedir.

Prematiire ve hasta bebek, beyni yasamin diger evrelerinden daha hizh
biiylimekteyken uterus dis1 ortamda biiylimeye caligsan, yer degistirmis bir fetiistiir. Miadinda
dogan bebeklerin gelisiminin fetal fazi, gevresel etkenlerden tamamen korunmus olarak anne
rahminde olmaktadir. Fetiis, besin gereksinimlerini ve 1s1 diizenlemesini annenin kendisine
sagladig1 bu ortamdan karsilamaktadir. Buna karsin prematiire dogmus bebek annenin onu dig
etkilerden koruyan ve gelismesine yardim eden rahminden alinip, kendi ihtiyaglarmni gérmesi

gereken ve bircok olumsuz etkiye maruz kaldig1 yogun bakim ortamina konulmaktadir.

Arastirmacilar, dogumdan sonra yogun bakima almip c¢ok farkli duyusal uyarana
maruz kalan bebekleri, boyle bir tecriibe yasamadan eve goétiiriilen saglikli bebekler ile
karsilagtirmiglar ve yogun bakimi bebekler ve aileler i¢in olumsuz uyaranlara maruz birakan

sabit bir ortam olarak tanimlamislardir (35, 36).

Neonatal duyusal gelisim fetal hayatta belirli ve 6zel bir diizen iginde ortaya
cikmaktadir. Her bir duyusal sistemin hizli olgunlasmasi esnasinda, sistem kendini
tamamlayana kadar diger sistem ilerlemez; 6rnegin fetiiste isitmenin olgunlagmasi esnasinda,
ortamda 151k da yoksa viziiel sistem gelismez. Yogun bakimda yasamaya baslayan prematiire
bebekte, ¢evresel uyaranlarin etkisiyle, planlanan siralama yerine isitme ve gérme duyulari
ayni anda gelismeye baslamaktadir (13). Hayvanlarda yapilan c¢alismalarda, isitme duyusu
gelisiminin erken evrelerinde uygunsuz viziiel aktivasyonun sadece isitme degisiklikleri degil,

ayn1 zamanda gorsel etkilenmeye de yol actig1 gosterilmistir (37, 38) .

Yenidogan yogun bakimin 1giklari, santral sinir sistemi ve fizyolojik stabilite lizerine
dogrudan etkilidir. Yogun bakimdaki bebekler 151k ve giiriiltiiniin yogun uyaric1 etkilerine
maruz kalmaktadirlar (39). Isik degisiklikleri siklikla tedaviden kaynaklanir, bu esnada
bebegin gelismekte olan diurnal ritmi dikkate alinmaz. Siirekli 15181n, gorsel islevleri azalttig1,
gorsel dikkat, algilama, gorsel hafiza ve ayirt etme becerisini degistirdigi calismalarda
gosterilmistir (13). Belirli araliklarla aydinlik-karanlik seklindeki aydinlatma ile bebeklerin
cevreyle ilgilenmelerinin artti1, uyku ve biyolojik ritminin desteklendigi, beslenme ve kilo
almmin iyilestiZi ve bu sayede biliylime ve gelismelerinin olumlu yonde -etkilendigi
gosterilmistir (40). Dolayisiyla yogun bakim {initesinde 1siklarin ve sesin azaltilmasi

gelisimsel destegi saglamanin ve bakim vermenin 6nemli bir parcasidir.



Bebekte sese duyarlilik intrauterin 6. ayda baslar ve dogumdan sonraki 2-3. aya kadar
devam eder. Prematiire bebekler isitme sisteminin immatiiritesinden dolayr giiriiltiiniin
etkilerine kars1 daha hassastirlar. Yogun bakim ortamindaki sesler igitme kaybi, solunum, kalp
hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonunda dalgalanmalara ve davramis degisikliklerine yol
acmaktadir (41-43). Psikolojik ve davranigsal degisiklikleri igceren bebekteki stres
reaksiyonlari, kiivozdeki ses diizeyi ile birliktelik gostermektedir (44, 45). Dolayisiyla

bebegin bakim alaninda giiriiltiiniin azaltilmas1 6nerilmektedir (13, 46).

Yenidogan yogun bakima alman bir bebegi bekleyen bir diger stres unsuru da agridur.
Tedavi ve takip siirecinde tibbi girisimler, sik tekrarlanan agrili ve rahatsizlik verici islemleri
icerir. Yenidogan bebeklerin ¢ocuklara ve erigkinlere gore agriya daha duyarli oldugu
gosterilmistir (47). Prematiire bebeklerin yasadiklar: bu agrili deneyimlere bagl olarak sinir
sistemlerinde yapisal ve islevsel degisiklikler olusmaktadir. Bu bebeklerin ileriki
yasamlarinda bile agriya asir1 stres yanit1 verdigi saptanmustir (48, 49). Girisimler sirasinda
agriy1 azaltmak amaciyla besleyici olmayan emme, emzirme, oral siikroz, asetaminofen ve
topikal analjezikler uygulanmasi gibi gesitli yaklasimlar kullanilmistir. Bu yontemler iginde
oral siikroz verilmesinin yaygin kullanilan bir yaklasim oldugu, agriy1 azaltmada etkili ve

giivenli oldugu bildirilmistir (50).

Yenidogan yogun bakim ortaminda verilen bakim veya uygulanan girisimler, 6zellikle
prematiire bebek i¢in zorlayic1 ve stres yaratici olabilir. Bu nedenle nazik¢e kavrama, ani
postural degisikliklerden kaginma, kan alinmasi ve radyografi ¢ekilmesi gibi girisimlerin
koordine edilmesi, 6zellikle bebege yeterli dinlenme zamani saglanmasi gelisimsel destegin

saglanmas1 agisindan dnemlidir.
D. Yenidogan Yogun Bakimda Baglanma

Santral sinir sisteminde planlanan siralama hazir ve aktive olmadan once biiyiimekte
olan bebege tanitilan duyusal uyaranlar, bebegin algisal ve davranissal gelisimini karistirabilir
(37). Bu donemde bebeklerin, duygusal gelisimlerinin saglikli olabilmesinde anahtar rolii
oynayan ebeveynin gosterecegi ilgi, bakim ve sevgiden uzak kalmalar1 yagamlarini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Hayatin ilk ti¢ yilinda ortaya ¢ikan birgok psikopatolojinin kaynagi, bebegin birincil
bakicisi ile olan iligkisinin niteligi ile yakindan iliskilidir. Ortaya ¢ikan ¢ogu patoloji, bu
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iliskinin ele alinmasini gerektirmekte ve klinik agidan tedavinin temelini olusturmaktadir (51,
52). Cok yeni bir alan olmakla birlikte bebeklik psikopatolojisinin iizerinde énemle durdugu
konulardan birisi de baglanma Oriintiisiidiir. Bu oriintiiniin olugmasi1 sirasinda ortaya c¢ikan
patolojilerin bebek ve ailesi iizerindeki etkilerinin incelenmesi, alanin 6nde gelen ¢alisma

konularindandir (52).

Ik olarak Bowlby'nin 1958'de “baglanma” (attachment) terimini kullanmasmin
ardindan pek ¢ok arastirmaci, bebegin annesine duydugu ve daha cok dogustan getirilen ve
biyolojik belirtiler tarafindan yonlendirilen, sosyal iligkilerin baglangic noktasini olusturan,
emme, aglama, giliimseme, izleme, ¢agirma, arama, bekleme gibi davraniglarla kendini
gosteren ve gelecekteki iliskiler i¢in anahtar roliinii oynayan bu iliski bi¢imini arastirmistir (3,

4,53, 54).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1950 yilinda Bowlby'yi, Londra'da yasayan evsiz
cocuklarin ruh sagligi iizerine bir bildiri sunmak {izere c¢agirdi. Bu ¢agri, Bowlby'nin
baglanma kuramini gelistirmesinde bir baslangig teskil etmesi agisindan Onemlidir.
Bowlby'nin, erkek cocuklarin annelerinden erken yasta ayrimalarinmn, ergenlik ve ileri
yaslardaki su¢luluk oranini arttirdigini gosteren calismasini sunmasinin ardindan ebeveyn-
cocuk iletigimi dnemli bir giindem olusturdu (5). Bowlby 1944'de "Kirk dort ¢ocuk hirsiz:
kisilikleri ve yasamlar1" baslikli makalesini yayinladi. Bowlby'nin bu ¢alismasmin ardindan
yaymlanan Diinya Saghk Orgiitii Raporu’nda, yasamm ilk ii¢ yilinda, anne yoksunlugunun
cocuklar1 artan Ol¢lide fiziksel ve ruhsal hastalik riski altma soktuguna isaret ediliyordu.
Ardindan yapilan ¢aligmalar yakin iliskiler kurma yoniindeki evrensel insan egiliminin
bebeklikten bagladigini ortaya koydu. Bebeklikte kurulan baglanma tarzi ile yetiskinlikteki
duygusal baglarla gdzlenen benzerlik ve farkliliklarin agiklanabilmesi ¢abasi glinlimiizde hala

devam etmektedir (55, 56).

Baglanma (attachment), yasamn ilk giinlerinde baslayan, duygusal yonii agir basan ve
olmas1 beklenen bir durumdur. Bebeklikteki baglanma kavrami; belirli bir kisiye olumlu
tepkilerin verilmesi, zamanin biiyiik bir kismmin o kisiyle birlikte gegirilmek istenmesi,
herhangi bir korku yaratan durum veya obje karsisinda hemen o kisinin aranmasi, baglanilan
kisinin varliginin duyumsanmasina es zamanli olarak rahatlama duygusunun eslik etmesi gibi

duygu ve davranig Oriintiilerinin tiimiinii kapsamaktadir (5, 57) .



Yasamin ilk alt1 ayinda sekillenen baglanma oriintiisii iizerinde en etkili negatif siire¢
cesitli nedenlerle anne, baba ve ¢ocugun birbirlerinden ayrilmasidir. Bu ayrilik dogumun
hemen ardindan hastanede uzun siireli tedavi gorme seklinde gerceklestiginde, baglanma
Oriintiisiinii olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Bowlby (58), yenidogan bebeklerin ve
cocuklarm, bakicilari ile iliski kurma ihtiyaci ig¢erisinde olduklarini vurgulamistir. Anne ile
bebek arasindaki iliski, yakinlik arayisi ile belirginlesmektedir (59). Goodfriend (6), cesitli
nedenlerle dogumdan hemen sonra annelerinden ayrilarak, 6zel bakima alinan bebeklerde,
gelismenin yavasladigini ya da durdugunu, bu bebeklerin yemek yemediklerini, sosyal geri
cekilme yasadiklarini ve yiizlerinde siirekli liziintiilii bir ifade tasidiklarimi belirtmistir. Boccia
ve ark (60), birincil baglanma objesinden herhangi bir sebeple ayrilma durumunda, bebegin
kalp atim hizmnin yiikseldigini ve norobiyolojik sistemlerin isleyisinde farklilagsmalar
oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu noktada baglanma oriintiisiiniin ilk olusum siireci dnem

kazanmaktadir.

Baslangi¢ yasi, baglanma siddeti ve birincil baglanma objesi baglanmanin {i¢ temel
parametresini olusturmaktadir (61). Bebeklik doneminde baglanma asamalar halinde
gozlenmektedir. Dogumdan hemen sonra insan yavrusunun dogasi geregince baslayan
baglanma; meme arama, basi dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye

yonelme, beslenme saatlerini sezinleme ve hazirlanma seklinde kendisini gostermektedir (52).

Zeanah ve ark (62), baglanma iliskisinin niteliginin anne ile bebek arasindaki iligki
tarzi ile sekillendigini belirtmislerdir. Anne-bebek iliskisindeki ilk siire¢, aclik ve susuzluk
gibi fizyolojik ihtiyaclarin karsilanmasidir. Bunun ardindan, annenin bebegi ile gecirdigi
zaman dilimi ve bu zaman dilimini nasil kullandig1 6nem kazanmaktadir. Bebegin, sosyal ve
duygusal agidan gelisebilmesinde bakicinin duyarhiligt mevcut bagin kuvvetlenmesini
saglamaktadir (63-65). Ayni sekilde bebegin kendisini ifade edebilmesi ve ortaya
koyabilmesinde de anne-baba c¢ocuk iliskisindeki duyarlilik 6nemlidir (66). Anne g¢ocuk
iligkisinde, gerek anne gerekse de bebek birbirlerinin duygularina cevap verdikleri oranda
aralarindaki duygusal iletisimin kalitesi artmaktadir (64). Bu durumda, birincil bakicinin,
bebegin ihtiyaclarin1 ne 6lgiide ve ne sekilde karsiladiginin etkinliligi 6nem kazanmaktadir

(67).

Bowlby’ nin gelistirdigi, “Baglanma Teorisi” , baglanmanin genelde ilk iki sene i¢cinde

gelistigini agiklar (68, 69). Bowlby diger psikodinamik kuramcilarin aksine “sevgi nesnesinin
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kaybmna bagl kaygi durumunun, aslinda ¢ocugun sevgi nesnesini kaybettigini fark edecek
duruma gelmeden 6nce basladigr” goriisiinii savunmaktadir. Cynthia ve ark (70), baglanma
iliskisinin en erken donemde, dogumdan sonraki saatlerde ve gilinlerde olustugunu
belirtmektedirler. Baglanmanin ilk doneminde (dogum- ilk 8 hafta) bebek, koku ve isitsel
uyaranlarla smirlt olarak kisilerin aywrimini yapar ve ¢evredeki en yakin kisiye, oryante olur,
bakis1 ile izler, ona giiliimser sesler ¢ikarir, onun sesini duydugunda agliyorsa susar.
Yetiskinin karsilik vermesi ile bu tutumlar ve davraniglar zamanla gelisir ve ona (anneye) 6zel
yaklagma saglanir. Sonraki donemde (8 Hafta- 6 ay) ise, bebek tanidiklarina ve yabancilara
farkli davranmaya baglar. Yedinci ayla birlikte bebekler ¢evrelerindeki iliski Oriintiilerini
anlamlandirmaya baslarlar. Bu dénemde, bebek gercek ve belirgin bir objeye yonelmektedir.
Baglanma iligkisinin gelismesiyle bebek c¢ok genis yelpazede olan sosyal iligkilerini
smirlandirmaktadir.  Artik  bebek, ilgisini, tiim gereksinimlerini karsilayan kisiye
yoneltmektedir. Bu donemden itibaren bebekler yabanci kisilerle karsilastiklarinda korku,
kaygi ya da kagma davranislarinda bulunmaktadirlar tanimadigi nesne ve insanlar ile

karsilastiginda “tedbir” alir. Ornegin, bu durumlarda annesine yakinlasmaya ¢alisir (5).

Erken dogan bebeklerde baglanma bozuklugu goriilme riski yiiksektir. Bunun nedeni,
erken dogan bebeklerin dogum haftalarma bagli olarak uzun siire tibbi gozlem altinda
tutulmalar1 ve bu nedenle de birincil bakim veren kisiden ayr1 kalmalaridir (5). Bu durum hem
bebegi hem de aileyi olumsuz yonde etkilemektedir. Bakeman ve Brown (71), erken dogan
bebeklerle, zamaninda dogan bebeklerin baglanma iliskilerini inceledikleri ¢aligmalarinda
anlamli farklar elde edememislerdir. Goldberg ve ark (72), arastirmalarinda benzer sonuglar
bulmuslardir. Arastrmalarda belirgin bir farkin bulunamamasinin nedeni, erken doganlarin
ozelliklerinden (dogum yasi, gecirdigi hastaliklar, tedavi siiresince aileye olan yakinlik, evde

gordiigi ilgi vb) kaynaklanmis olabilir.

Sonug¢ olarak, kisinin ilerideki iligki bi¢imlerinin belirlenmesinde yasamin ilk
giinlerinde kurulan baglanma oriintiisiiniin etkisi tartigtlmaz bir gercektir. Oyle ki, bu
Oriintliniin gelecekteki sevgi iliskilerinin prototipi oldugu ileri siiriilmektedir (73). Bu nedenle,
bebeklik doneminde yasanan patolojik baglanma Oriintiilerinin gelecekteki iligkiler iizerindeki
etkisi (anne-babadan akranlara, akranlardan es se¢imine kadar baglanma Oriintiilerinde
meydana gelen degisiklikler) giliniimiizde Onemini koruyan bir konu niteligindedir. Bu
noktada, hastanede uzun siireli bakim ve tedavileri yapilan bebeklerin uygun diizenekler

olusturularak anneleriyle siklikla temas igerisinde olmalarini saglamak, emzirme saatlerine ek
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olarak anne ve bebegin birlikte gecirebilecegi zamanlar yaratabilmenin énemi bir kez daha

ortaya ¢cikmaktadir.
Anne-Bebek lliskisi Uzerine Yapilan Cahsmalar

Sosyal davranigin kaynagi bebeklik donemine kadar uzanmaktadir (5). Yasamin
baslangicinda goriilen ilk sosyal davranis, bebek ile anne arasindaki baglanmadir (57). Bu tiir
bir baglanma yasantisi, yasamin ilk yillarinda yardima gereksinim duyan bazi hayvan
tirlerinin yavrularinda da goriilmiistiir. Olgunlagsma hayvanlarda daha hizli oldugundan,
anneye baglanma davranisi hayvanlar {izerinde de incelenmistir. Bu arastirmalarin en taninmis
olan1 Harlow'un deneyidir (74). Harlow, ¢alismasinda denek olarak maymunlar1 kullanmistir.
Yavru maymunlar, dogumdan hemen sonra annelerinden aliarak, kendileri i¢cin hazirlanan
rahat kafeslerde tek baslarina beslenip biyiitiilmiislerdir. Kafeslere yapay anneler monte
edilmistir. Manken annelerden biri, tahta basli, silindir seklinde ve telden yapilmistir. Diger
manken anne ise tahta bloktan yapilmis olup, yumusak ve kahverengi bir kumasla
kaplanmistir. Her iki yapay annenin, arkalarinda bulunan ampul sayesinde, temas sirasinda
yavru maymunlara sicaklik verebilmeleri saglanmistir. Ayrica, tel mankenin gogsiine bir de
biberon yerlestirilmistir. Arastirmacilar, yavru maymunlarin siit vermeyen, ancak sicak ve
yumusak olan ger¢ege daha cok benzeyen anneyi tercih ettiklerini, korktuklarinda veya
uyumak istediklerinde ona sarildiklarini gézlemislerdir. Bu ¢alismanin en 6nemli sonucu,
baglilik iligkisinin, aclik ve susuzluk gibi fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasiyla dogrudan
ilintili olmadiginin deneysel olarak gdsterilmesidir. Ayn1 zamanda, bu calisma, fizyolojik
gereksinimlerin karsilanmasinin tek basina baglanmanin olusturulmasinda yeterli olmadigina

da igaret etmektedir.

Harlow'un caligmalarinin diger sonuglariysa, ger¢ek anne-bebek iligkisinden yoksun
kalan maymunlarin biiyiidiiklerinde ¢iftlesmekte zorluk ¢ektikleri; erkeklerin ¢iftlesemedikleri
ve disi maymunlarin ise kendi yavrularina kars1 ciddi cezalar uyguladiklarmi gozlemlemek

olmustur (75, 76).

Harlow deneyleri, anne-bebek iliskisinin olusturulmasinda fiziksel temasin 6nemini de
gostermektedir. Fiziksel temas baglanmanin kurulmasinda gereklidir, ancak yeterli degildir.
Maccoby (59), 1980'de yaptig1 ¢aligmasinda, kuzularin tel 6rgii arkasinda gordiikleri, yalnizca

sesini duyduklari, ancak, hi¢c dokunamadiklar1 bir koyuna ya da ses ¢ikartan bir ¢op kutusuna
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bile baglanabildiklerini belirtmektedir. Bu noktada, baglanmanimn kurulabilmesi i¢in yavrunun

karsidan herhangi bir tepki almasinin yeterli olabilecegi sdylenebilir.

Son yillarda, anne-cocuk iliskisi konusunda yapilan arastirmalarin 6nemli bir
boliimiinii baglanma konusunun olusturdugu goriilmektedir (75). Heniiz tam olarak
kanitlanamamasina karsin anne ile bebek arasindaki ilk baglanma iligkisinin dogum 6ncesinde
kuruldugu ileri siiriilmektedir (77). Dogum o6ncesi donemde fetiis, annenin duygulanimlarina
yanit verebilmektedir. Yirmi altinc1 haftada fetiisiin algilama, tepki gdsterebilme ve isitme

yeteneklerinin gelistigi bildirilmektedir (78-80).

Bu durumda, dogum oOncesi donemde, annenin bedeninde meydana gelen
degisiklikleri benimsemesi, olumlu duygularini heniiz dogmamis olan bebegine aktarabilmesi
baglanmanin ilk temellerini olusturmaktadwr. Hamilelik doneminde annenin karnina
dokunmasi yoluyla bebegin tensel olarak hissedilmesi ve bebegini kabullenmesi baglanma
iliskisi i¢in oldukca 6nemlidir. Bu noktada, annenin bebegine iligkin hissettigi duygularin

icerigi on plana ¢ikmaktadir (81).

Baglanma iligskisinde anne anahtar konumundadir. Baglanma, ancak anne figiiriinden
yansityan sicaklik ile gerceklesmektedir. Bebeklerde, baglanilan figiirden ayrilma, ileriki
yaslarda hastalik ve yorgunluk olarak kendisini belli etmektedir (6). Goodfriend (6), ¢esitli
nedenlerle dogumdan hemen sonra annelerinden ayrilarak, 6zel bakima aliman bebeklerde;
gelismenin yavasladigini ya da durdugunu, bu bebeklerin yemek yemediklerini, sosyal geri
¢ekilme yasadiklarimi ve yiizlerinde siirekli tiziintiilii bir ifade tasidiklarini belirtmistir. Boccia
ve ark (60), birincil baglanma objesinden herhangi bir sebeple ayrilma durumlarinda, bebegin
kalp atim hizinin yiikseldigini ve norobiyolojik sistemlerin isleyisinde farklilagmalar

oldugunu ileri siirmektedirler.

Ozellikle yenidogan doneminde anneden ayrilmanm nérobiyolojik degisiklikler
tizerine etkinligini arastirmak amaciyla kemiriciler ve primatlarda yapilan ¢alismalar, erken
yasam deneyimlerinin sonuglarmin deneysel ortamda gosterilebilmesine imkan vermektedir
(82). Yapilan calismalarda sicanlar yenidogan doneminde annelerinden alindiktan sonra
deneysel ortamda psikososyal bir stres faktorii olusturulmus ve bu sayede ndrobiyolojik
degisimler gézlenmistir. Bu norobiyolojik degisimler serotonerjik ve GABA’erjik yolaklar1

igeren ¢esitli ndrotransmitter sistemlerini de igine almaktadir.
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Cesitli arastirmalarda siganlar yenidogan doneminde annelerinden yineleyici bi¢cimde
ayrilmislardir. Dent ve ark (83), anneden ayridmanin 10. ve 18. giinlerinde plazma
kortikosteron diizeylerinin anlamli olarak arttigini, anneden ayrilmanm 12. giiniinde plazma
Adrenokortikotropik Hormon’un (4CTH) yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bir diger calismada
dogumdan sonra 2-14. giinlerde 180 dakika siireyle annelerinden ayrilan sicanlarda median
eminens, portal kan ve beyin-omurilik sivisinda Kortikotropin Salgilatan Faktor (CRF) artisi,
hipotalamusun paraventrikiiler niikleusunda da CRF mRNA’sinda artig oldugu saptanmustir.
Bu sicanlarda tathh soliisyon tiikketiminin azaldig1 (anhedoni), yeni ¢evreye uyumun
bozuldugu, akustik uyarana irritabilite yanitinin oldugu gozlenmistir (84). Ayni calismada
ayrilma sonrasinda rafe c¢ekirdegindeki serotonerjik néronlarin tutusma hizinda azalma, 5-
hidroksitriptamin (5-HT) ve 5-HT1A reseptorlerinde kalic1 degisiklikler oldugu gézlenmistir.
Serotonerjik noronlarin hipokampus, prefrontal korteks gibi ¢esitli beyin bolgelerine uzantilar
vermesi stres yanitinda serotonerjik sistemin 6nemli bir rolii oldugunu diisiindiirmektedir (82).
Gortldigi tlizere, ozellikle serotonerjik sistem iizerinde yapilan caligmalar, erken yasam
deneyimlerinin, serotonerjik islev bozukluguna yol agarak, daha sonra olusacak néroendokrin

stres yanitinda alevlenmeye yol agabilecegini diisiindiirmektedir (80).

Anneden ayrilma c¢aligmalarindaki diger bir bulgu hipokampiisteki glukokortikoid
reseptorlerinin azaldiginin gosterilmesidir (85). Bu bulgu, Hipotalamik-Pitiiiter-Adrenerjik
(HPA) eksende negatif geribildirim sonucu olusan inhibisyonun bozuldugunu gostermektedir.
Bir diger degisiklik ise GABA sisteminde olugmaktadir (82). Anneden ayr1 kalan siganlarda
merkezi benzodiyazepin ve GABA-A re306 reseptdrlerinin yogunlugunda azalma olmaktadir.
Daha ¢ok prefrontal korteks, LC (locus ceruleus), amigdala gibi beyin bolgelerinde bulunan

bu reseptorlerin yogunlugunun stres durumunda arttig1 diisiiniilmektedir (84).

Anneden ayrilmanin etkileri beyin goriintilleme ¢alismalar1 ile de incelenmistir. 2-12
ay siireyle sosyal izolasyon uygulanan puberte dncesi primatlarda posterior korpus kallosum
bolgesinin hacminde azalma oldugu saptanmustir (86). Bu bulgular yazarlara gore erken
donemde meydana gelen yasam olaylarmin uzun dénemde beyinde ndrobiyolojik ve yapisal

degisiklikler olusturabilecegini gésteren dnemli kanitlardir.

Klinik 6ncesi ve klinik ¢alisma bulgular1 ¢ogaldik¢a, erken yasam streslerinin CRF ile

iligkili noronal yapilarda olusturdugu etkinin strese duyarli fenotip olugmasiyla sonuglandigi
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ve bunun depresyon ve kaygi bozukluklarinin olugsmasinda onemli bir rol oynadig:

diistiniilmiistiir (82). Ayrilik kaygis1 bozuklugu da bu sorunlardan biridir.

Sonu¢ olarak, kisinin ilerideki iliski bi¢imlerinin belirlenmesinde yasamin ilk
giinlerinde kurulan baglanma &riintiisiiniin etkisi tartisilmaz bir gercektir. Oyle ki, erken
baglanma iliskisinin gelecekteki sevgi iliskilerinin prototipi oldugu ileri siiriilmektedir (73).
Bu nedenle, bebeklik doneminde yasanan patolojik baglanma oOriintiilerinin gelecekteki
iliskiler lizerindeki etkisi (anne-babadan akranlara, akranlardan es se¢imine kadar baglanma
oriintiilerinde meydana gelen degisiklikler) giiniimiizde Onemini koruyan bir konu
niteligindedir. Bu noktada, hastanede uzun siireli bakim ve tedavileri yapilan bebeklerin
uygun diizenekler olusturularak anneleriyle siklikla temas igerisinde olmalarini saglamak,
emzirme saatlerine ek olarak anne ve bebegin birlikte gegirebilecegi zamanlar yaratabilmenin

onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Dogum sonu erken donemde anne-bebek baglanmasini saglayan unsurlar

Bunlar; odanin paylasimi, ten-tene temas, goz-gbéze temas, kucaklama, emzirme,

bebegin bakimina katilimdir (87, 88).
Odanin Paylasimi  (Rooming-in): Normal bir dogumdan sonra anne ve bebek
ayrilmamalidir. Bebek annenin yanina bir besik i¢inde verilebilir. Buna “odanmn paylagimi1”
ad1 verilir. Bebegin siirekli olarak anne yaninda kalmasi, annenin sorumlulugunu da
baslatilmis olur. Aym1 odada kalma annenin istedigi zaman bebegini emzirebilmesinin
saglanmas1 yoniinden ¢ok dnemlidir. Anne agir hasta, alkol ya da madde bagimlis1 olmadik¢a
bebek annenin yanina verilebilir (87, 89).

Dogumdan hemen sonra annenin bazi nedenlerden dolayr bebegiyle ayni odayi
paylasamamasi, uzun siire bebeginden ayri kalmasi anne-bebek iliskisini olumsuz ydnde
etkiler (89). Bir ¢alismada; dogumdan hemen sonra bebekleriyle aynt odada bulunan anneler
kendilerine ¢iplak bir sekilde verilen bebekleriyle fiziksel temasta belirli bir yol izlerken,
bebekleri kiivozde olan ve dogumdan 12 giin sonra bebeklerini gorebilen annelerde bu
davranigin gelismesinin daha uzun siirede oldugu gézlenmistir (90).

Ten-Tene Temas (skin to skin, kanguru bakimi): Kanguru bakimi olarak da isimlendirilen
anne-bebek arasindaki ten temasi, annenin uyaranlara oldukca duyarli oldugu dogum sonrasi
ilk dakikalarda baslayan, birka¢ giin i¢cinde gelisen vazgecilmez bir baglilik unsurudur (91,

92). Bu uygulamada bebek bezlenir, ¢iplak olarak annenin veya babanin gogsii lizerine sol
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yana yatirilir veya dik konulur. Sonrasinda bebek, annesi ya da babasiyla beraber bir ortii ile
sarilarak korunur (93).
Prematiire ile anne-baba arasindaki kanguru bakimi

Giinde bir kez 30 dakika ile baslanip, glinde iki ii¢ saate kadar ¢ikan siirede anne veya
babasmin gdgsiine konulur. Bu yontem, oksijen tedavisi alan ve nazal CPAP’l1 (Continuous
Positive Airway Pressure) (Devamli Pozitif Hava Basinct) bebeklerde de uygulanabilir,
Hastanede bebege verilen diger bakimlarla biitiinlestirilir (91, 92).
Bu girisimler,
* Anneye gebeligini tamamlama duygusu verir,
* Dogal anne-babalik roliine daha erken gegmeye olanak saglar,
* Prematiirede 1s1 dengesinin saglanmasinda etkilidir,
* Apne ve periyodik solunum ataklarini azaltr,
* Bebekteki yogun bakimin olumsuz etkisini en az diizeye indirir,
* Erken taburculuga zemin hazirlar (92, 94).
Kucaklama: Alisma devresi olan dokunma eyleminden sonra bebegi kucaklama davranisi
gelmektedir. Artik anne bebegini kucaklamakta rahat duruma geldikten sonra tiim viicudu ile
bebegini hissetmek istediginden ona sarilir. Sarilma anne sevgisinin bir gostergesidir (87, 94).
Annelerin biiylik bir boliimii, bebeklerini sol gogiisleri iizerinde tutarlar. Boylece bebek
annenin kalp seslerini duyabilir ve kendini giivende hisseder. Ayrica bebek annesinin
gdgsiiniin lizerine ¢iplak olarak konuldugunda hipotermiye girmesi beklenirken 1sitici lamba
olmadig1 halde bebegin viicut 1sisinin sadece dizyemle diistiigii bildirilmektedir (95).
Go0z-Goze Temas: Anneye bebegi ile birlikte olma firsat1 verilirse ilk dakikalarda yiiz yiize
pozisyonda kaldiklar1 ve “gozlerini a¢”, gozleri ne renk”, “bana bakiyor” gibi bebegi ile sesli
iletisim kurarak gozlerini agmasi istedikleri goriiliir. Bebek baktiginda anne kendini daha
yakin hisseder. Bu uyar1 bebek i¢in iyi bir 6diildiir ve aralarinda anlaml bir iliski kurulmusg
olur. Goz goze iletisim term bebeklerle anneleri arasinda oldugu kadar, prematiire bebeklerle
anneleri arasmda da gbzlenmis ve annelik duygusunun baslangici olarak nitelendirilmistir (87,
95).
Emzirme: Anne siitii ile beslenme anne-bebek bagmin olusmasini, yani sevgi dolu bir
iliskinin kolaylasmasin1 ve pekismesini saglar. Isteyerek ve severek emziren anne, bebege
giiven duygusu verir. Aralarinda biyolojik ve ruhsal yonden saglikli bir yakinlik dogar.
Emziren anneler bebeklerine daha sefkatli davranirlar, bebegin bakim ve beslenmesi

konusunda daha az yakinirlar (89, 94).
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E. Ayrilik Kaygist ve Ayrilik Kaygist Bozuklugu

Kaygi (anksiyete), kaynagi bilinmeyen ya da anlasilmayan bir tehlike beklentisinden
dogan gerginlik ya da huzursuzluk duygusudur (96). Kaygi, ¢ocugun duygusal rahatliginin,
yasam kalitesini ya da hedeflerine ulasmasini engellediginde patolojik olarak kabul edilir.
Diger bir deyisle kaygi cocugun giinliik yasamini, aktivitesini etkiliyor, onu yapmak

istediklerinden alikoyuyor ise bu patolojiktir.

Ayrilik Kaygis1 Bozuklugunun (AKB) temel 6zelligi ¢ocugun evden ya da evde
baglandig: kisiden ayrilmasina baglh ortaya ¢ikan ve gelisimsel seviyesine gore beklenenden

fazla diizeyde kaygmin olmasidir (8).
E. 1. Patogenez

Ayrilik kaygis1 bozuklugu (AKB)’ nu agiklarken genetik, ailesel ve biyolojik etmenler

uzerinde durulmaktadir.
E. 1. a. Genetik etmenler:

Giiniimiizde yapilan caligmalarda kaygi bozukluklarmin genetik kdkenli oldugu,
genetik etmenlere ailesel Ozelliklerin eklenmesiyle bozuklugun ortaya ¢iktig1 One
stiriilmektedir (8). Yapilan genetik caligmalarda karakteri belirleyen genler bulunmasina
karsin AKB patogenezinde 6nemli rol oynayan davranigsal bozuklugu kontrol eden 6zgiin bir

gen saptanamamistir.
E. 1. b. Cocugun karakter yapisi:

Karakter yapisinin AKB patogenezinde oynadigi rolii arastirmaya yonelik yapilan bir
calismada diger cocuklara oranla yeni ortamlarda daha mesafeli davranan, c¢ekingen ve
sikintili davranislar1 olan cocuklar, “davranigsal ketlenme”si (behavioral inhibition) olan
cocuklar olarak tanimlanmistir (97). Bu ¢ocuklar okul 6ncesi donemde utangag¢ ve ¢ekingen,
okul yillarinda ise suskundurlar. Davranissal ketlenmenin de ¢ocuk ve ergenler icin kaygi
bozukluklarina yatkmlik olusturdugu ileri siiriilmektedir (98, 99). Davranissal ketlenme ancak

21 ay tizerindeki ¢ocuklarda degerlendirilebilir (96).
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E. 1. c. Baglanma:

Cocuk ile bakim veren kisi arasindaki baglanma sekli de kaygi bozukluklar1

gelisiminde dnemli rol oynamaktadir.

Cocugun gereksinimi oldugu zaman bakim veren kisi diizenli olarak c¢ocugun
gereksinimlerini karsiliyorsa, c¢ocukta bakim verenin kendisini koruyacagi ve kendisine
yardim edecegi seklinde giiven gelisir. Boyle bir ¢ocuk daha az olasilikla kaygi duyacaktir ve
“glivenli baglanma” iligkisi var denebilir. Gereksinimlerine uygun yanit almamis bir ¢ocuk
ise, bakim verenin onu koruyacagma inanmaz ve “gilivensiz baglanma” iliskisi kurar.
Giivensiz baglanmasi olan ¢ocuk siklikla kaygi gosterir ve bu kaygi gilivenli ortam ve

kosullarda dahi devam edebilir (69).

Baglanma ve kaygi arasindaki iligskinin incelendigi Manassis ve ark’m (100) yaptigi
bir caligmada, gilivensiz baglanma gdsteren ¢ocuklar, glivenli baglanan ¢ocuklara oranla daha
yiiksek oranda kaygi bozuklugu goéstermislerdir. Yine Warren ve ark (101), bebeklikteki
kaygili baglanma ile kaygi bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu ve bu sekilde
baglanma gdsteren bebeklerin ileriki yasantilarinda kaygi bozuklugu acisindan yiiksek risk

tasidiklarini ileri stirmiislerdir.
E. 1. d. Norobiyolojik etmenler:

AKB patogenezinde ndrobiyolojik etkenlerin varligma dair yapilan ¢aligmalardan
Rogenes ve ark (102), AKB olan cocuklarin daha yiiksek bazal kalp atim hizi ve kan
basincma sahip olduklarini gosterilmislerdir. Bu sonu¢ kaygi sonrasi artmis noradrenerjik ve
endokrin yanit olarak yorumlanmistir. Yine annelerinden ayr1 kaldiklarinda aglayan
bebeklerin ayrilik swrasindaki bazal EEG kayitlarinda degisiklik oldugu, bebegin kalp atim
hizinin yiikseldigi gosterilmistir (7).

Yenidogan doneminde anneden ayrilma sonrast HPA ekseninde negatif geribildirim
sonucu olusan inhibisyonun bozuldugunu gdsteren Meaney ve ark’in (85) yaptig1 calisma,
GABAerjik norotransmisyonda islev bozuklugunun gdosterildigi Caldji ve ark’in (84) yaptig1
calisma ve 2-12 ay siireyle sosyal izolasyon uygulanan puberte dncesi primatlarda posterior

korpus kallosum boélgesinin hacminde azalma oldugunu saptayan Sanchez ve ark’in (86)
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yaptig1 calisma, erken donemde meydana gelen yasam olaylarmnin uzun dénemde beyinde

ndrobiyolojik ve yapisal degisiklikler olusturabilecegini gosteren dnemli kanitlardir.
E. 1. e. Ailesel etmenler:

AKB’nun genel niifusa gore, ayni aile bireylerinde goriilme siklig1 daha yiiksektir.
AKB olan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda depresyon ve kaygi bozuklugu oranlarinin
daha yiiksek ve ailelerinde islev bozuklugu sikligmin daha fazla oldugu saptanmistir (103).
Bunun genetik o6zelliklerinden ¢ok, yetistirilme tarzi ve aile tutumu ile iligkili oldugu 6ne

surdlir.

Ayrilik kaygisint yogun yasayan aileler degerlendirildiginde; bu ailelerin ¢ocuklarin
anneleri tarafindan asir1 6zenle biiylitiildiikleri goriilmektedir. Gebelik doneminden sonra
bebegini yogun bakima birakan ve zaman i¢inde bebeginin gectigi sikintilt donemleri onunla
beraber yasayan annenin, taburculugu takiben, siirekli olarak bebegini memnun etme ve
sevgisini kazanma ¢abas1 igerisinde tiim gereksinimlerini karsilayip, onu siirekli olarak hayal
kirikligma ugramaktan korumaya c¢aligma ihtimali yiiksektir. Yavuzer (104), annelerinin bu
koruyucu ve baskili ortamindan bir an olsun uzak kalmamis olan c¢ocuklarin yabanci bir
cevrede ve tanimadiklari insanlarla birlikte giinlerini ge¢irmelerinin ¢ocuklar1 son derece
huzursuz ettigini ileri siirmektedir. Yapilan bagka bir calismada ise, ¢ocugun kendisi de
farkinda olmadan evden uzaklastiginda veya okula gittiginde, sevdiklerinin bagina korkung
seylerin gelecegi korkusuyla evde kalmakta israr edip, panik yasadigi one siiriilmektedir

(105).

Ebeveynin veya ¢ocuga bakim veren kisinin kaygisi, cocukta kaygmnin artmasina
neden olur. Biederman ve ark (106), yaptiklari ¢calismada anne-babada kaygi bozuklugu veya
depresyon olmasmin ¢ocukta AKB gelisimini kolaylastirdig1 gostermislerdir. Yine aile ici
huzursuzluk, madde bagimliligi, ¢ocugun hastaneye yatmasi, aile liyelerinden birisinin kaybi1
veya hastaliga yakalanmasi gibi ailesel etmenler de AKB’nun gelismesini kolaylastirmaktadir

(107).
E. 2. Epidemiyoloji

AKB, cocuklarin ve geng¢ ergenlerin ortalama %4-5' inde goriiliir (108). Ayrilik

kaygisinin nesne devamliliginin ve uygun bakim verenin giiven sagladigi ve biligsel yetilerin
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yeterince kazanilmig oldugu 18. aylarda baglamasi beklenir (96). Bir ¢alismada ise ortalama
baslangi¢ yas1 7,5 yil olarak saptanmis olup, prepubertal donemde ve kizlarda daha sik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (96, 109).

Tek cocuk olma ya da kardeslerin olmasi arasinda AKB ag¢isindan anlamli farklilik
bulunamamaigstir. Diger kaygi bozukluklarmin aksine AKB olan ¢ocuklar %50-75 oranlarinda

diisiik sosyoekonomik diizeyde olan ailelerden gelmektedir (108).
E. 3. Klinik Bulgular

Ayrilik kaygisinin temel 6zelligi ¢ocugun anne ve /veya baba ile birlikte olmadiginda
onlarin zarar gorecekleri ya da oleceklerine iliskin yogun kaygi duymasidir. Yapilan bir
calismada ¢ocuklarda anne-babaya kotii bir seyler olacagi korkusu ve okul reddinin en sik

karsilagilan belirtiler oldugu ileri siiriilmiistiir (110).

Bu bozuklugu olan bireylerde her evden ya da baglandigi kisilerden ayrildiginda
yineleyici bir bicimde asir1 sikint1 ve kaygi yasanmasi, kendilerinin ya da baglandiklar1
kisilerin bir kaza gegirecekleri ya da hastalanacaklarina iliskin endiseler, kaybolma korkulari,
tek basima bir yere gitmekten kaginma, anne ya da babaya yapisma, yalniz yatamama ve gece
kabuslar1 gibi ruhsal belirtilerin yaninda ayrilik durumlarinda ortaya ¢ikan carpinti, bas
donmesi, halsizlik, karin agrilari, bas agrilari, bulant1 ve kusma gibi bedensel yakimalar da
stk goriilmektedir (111). Yas1 daha biiylik c¢ocuklarda ayrilik sirasinda asir1 sikimnti,
addlesanlarda ise okul gilinlerinde “bas agrisi, gastrointestinal belirtiler” gibi bedensel

yakinmalarin daha sik oldugu saptanmaistir (96).

AKB’nun en sik gozlenen belirtilerinden birisi okul reddidir. AKB olan ¢ocuklarin
%75’inde okul reddi, okul reddi olan ¢ocuklarin ise %80’inde AKB bildirilmistir (8). 6-8
yaslarinda, kardesi olmayan ve asir1 bagimli c¢ocuklarda okul reddi daha sik olarak
goriilmektedir. Okula devam etme ¢ocugun stresle ne kadar iyi basa ¢ikabildiginin
gostergesidir. Cocuklarin bir kismimda ise okul reddinin nedeni basarisiz olma korkusu,

Ogretmenle yasanan sorunlar, arkadaslar1 tarafindan diglanma gibi nedenlerdir (112).

Okul fobisini okul reddinden ayurt etmek gereklidir. Okul fobisi, ¢cocugun anne
babasindan ayrilma korkusu olarak degil de, 6zgiin olarak okuldaki baz1 seylerden korkma

olarak tanimlanir (113). Sadece okula gitme swrasinda yasanan ayrilma ile iliskili kaygilar
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daha ¢ok okul fobisi, buna karsin okul dis1 herhangi bir yerde kayginin yasanmasi AKB

olarak degerlendirilmelidir.
E. 4. Tam ve Degerlendirme

AKB tanist i¢cin, DSM-IV tani Olgiitlerine gore 8 Olgiitten 3’{inlin olmasi yeterlidir.
Tan1 i¢in ek olarak, bu kaygmin gercek disi, inat¢1 ve giinliik islevselligi bozacak diizeyde
olmasi gerekir. Belirtilerin en az 4 hafta siirmesi ve 18 yasindan 6nce baglamasi sarttir (114).
AKB eger 6 yasindan Once baslarsa, “erken baslangicli ayrilik kaygisi bozuklugu” olarak

isimlendirilir.
E. 5. Klinik Seyir

Her ne kadar AKB’na iliskin derlemeler son yillarda artsa da, uzun donem sonuglara

dair bilinenler goreceli olarak azdur.

Ayrilik kaygis1 aslinda normal gelisimin bir evresidir. Genellikle tedaviye gerek
kalmaksizin iyilesmektedir. Erken tani konulmus ve destek verilmis AKB olgular1 ise, iyi
prognoza sahiptir. En sik belirtisi olan okul reddi, basit davranigsal yaklagimlarla 2/3 oraninda
diizelmektedir. AKB olan ¢ocuklarin %5°1 yogun tedavi gerektirir. Tedavi edilmemis veya

ciddi AKB olan olgular 6nemli islev bozukluklar1 géstermektedir (96).

Cocukluk ¢agi AKB’nun ileriki yillarda kaygi bozuklugu goriilme riskini
artirabilecegine dair goriisleri destekleyen ¢ok sayida calisma yaynlanmigtir. Ayrilik kaygisi
bozuklugu olan ¢ocuklarda %33-40 oraninda ileriki yasantilarinda en azindan bir psikiyatrik
hastalik goriilmektedir (9). Cocukluk ¢aginda AKB oykiisii olan kisiler arasinda sosyal fobi,
panik bozukluk, agarofobili panik bozukluk, gibi kaygi bozukluklarmnin arttig1 gosterilmistir
(115, 116). AKB olan ¢ocuklarin prospektif olarak degerlendirildigi calismalarda ise, obsesif-
kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu ve spesifik fobiler
gibi sorunlarin artmis oldugu saptanmistir (117). Yine Aschenbrand ve Hayward (117, 118),
yaptiklar1 ¢calismada, ¢ocukken AKB tanisi almis olan bireylerde ileriki yasamlarinda major
depresif bozuklugun daha sik olarak goriildiigiine dair sonuglar elde etmislerdir. Yapilan
calismalarda AKB olan ergen ve cocuklarin, kontrol grubuna kiyasla daha fazla madde

bagimlisi olduklar1 ve daha fazla alkol tiikettikleri gdsterilmistir (9).
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Aile i¢i sorunlar, madde bagimliligi, aile iiyelerinden birinin hastalanmasi gibi
nedenlerin yaninda, yenidogan yogun bakimda uzun siire kalmak da anne bebek iletisimini
bozarak AKB’na neden olabilir (96). Bu nedenle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde AKB
saptanan ¢ocuklar1 erken tanimak kadar, AKB’na neden olabilecek faktorleri engellemek de
onemlidir. Bilindigi kadariyla, yenidogan yogun bakimda kalan bebeklerde, AKB’na dair

calisma literatiirde yoktur. Bu ¢aligma bu konuda yapilan ilk arastirmadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Olgular

Calisma grubunu Ekim 2008- Agustos 2009 arasinda Fatih Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 polikliniginde takibi yapilan ve yenidogan déneminde yogun
bakim tinitesinde kalan 57 ¢ocuk olusturdu. Cocuk poliklinigine hafif enfeksiyon veya kontrol
nedeniyle getirilen, ¢aligma grubuyla benzer yas dagilimima uyan, 50 ¢ocuk kontrol grubunu
olusturdu. Her bir ¢ocuk, Once ¢ocuk hekimi tarafindan, ardindan da hastalarin sosyo-
demografik ve tibbi Oykiislinii bilmeyen klinik psikolog tarafindan degerlendirildi. Klinik
psikolog tarafindan DSM-IV tani Olgiitlerine gore 8 Olgiitten 3’iinii karsilayan ve giinliik
islevselligi bozacak diizeyde olan belirtilerin en az 4 hafta siirdigli hastalar AKB olarak kabul
edildi. AKB tanist alan hastalarin aileleri psikiyatri uzmani ve klinik psikolog esliginde
bilgilendirilerek, tedavi amacgli yonlendirildi dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), 6grenme gii¢liigii, parmak emme gibi davranig bozuklugu olan hastalar tani gruplari
farkli oldugu ve sonuclar1 etkilemeyecegi diisiincesiyle calismadan ¢ikarimadi Ailenin
ekonomik diizeyini degerlendirmede Devlet Istatistik Enstitiisii ekonomik diizey verileri esas

alindi.

Calisma grubuna katilma olg¢iitleri

1. Anaokula veya ilkogretime devam eden, 6 yas ve lizeri tekiz dogmus cocuklar,

2. Yenidogan yogun bakimda kalmis olmak,

3. Bilinen ciddi, tibbi, norolojik (serebral palsi, mental motor retardasyon, hipoksik
iskemik ensefalopati vb) ve psikiyatrik bozukluklarin olmamas,

4. Bu ¢ocuklarin annelerinin en az ilkokul mezunu olup, gériismeyi kabul etmesi,

5. Ailenin en az orta ekonomik diizeyde olmasi.

Veri Toplama Aracglari

Arastirmada veriler, klinik goriisme formu (EK-1) ve Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu Tani
Olgegi (EK-2) ve Belirti Tarama Envanteri “SCL-90-R”(EK-3) ile elde edilmistir. Klinik
goriigme formunda anneden alinan bilgilere ek olarak varsa hasta ve kontrol grubunun tibbi
0zgecmisi ile ilgili veriler iceren hastane dosyasi ve psikiyatrik degerlendirmeleri igeren
dosyalardan faydalanilmistir. Cocuklarin sosyo-demografik bilgileri, dogum haftasi, dogum

sekli, yogun bakimda kalma siiresi ve nedeni, mekanik ventilator uygulanma Oykiisii ve
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ventilator tedavisinin siliresini de igeren tibbi 6zgecmis, eslik eden fiziksel ve psikiyatrik
belirtilerin varlig1 ve AKB’nda rol oynayabilecek okula ve aileye ait etmenler sorgulanmigtir.
Anne tarafindan tanimlanan ¢ocugun kisilik 6zellikleri, ailenin yakimmalari, yaganilan mevcut

problemlerin ebeveynin 6zge¢cmisinde de sorgulanmasi gibi degiskenler kaydedilmistir.

Klinik psikolog tarafindan her bir ¢ocuk klinik dykiileri alimarak, DSM-IV’e gore
uyarlanmig Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu Tan1 Olgegi (EK-2) ile degerlendirilmis ve 6lgek anne

tarafindan “evet” veya “hayir” seklinde yanitlanmistir.

Klinik goriisme sonrasinda hem kontrol hem de ¢alisma grubundaki g¢ocuklarin
annelerine, AKB patogenezinde rol oynayabilecek psikolojik belirtilerini tarama maksadiyla
SCL-90R (EK-3) o6lgegi uygulanmistir. Her uygulamadan once, veri toplama araglarini
ictenlikle yanitlamalar1 i¢in arasgtrmanmn amaci, dnemi, verilerin gizli tutulacagi ve kimlik
bilgilerinin gerekli olmadigna iligkin bilgiler verilmistir. Ayrica 6lgegin nasil yanitlanacagi

hakkinda agiklama yapilmustir.

Istatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc,

USA) paket programinda yapilmistir. Degerlendirmelerde, yogun bakimda kalma durumu ile
kategorik verilerin dagilimlar1 arastirilmasinda ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri;
stirekli Gzellige sahip degiskenler parametrik varsayimlara uygun oldugunda, tek yonli
varyans analizi, Student’s t testi, parametrik varsayimlara uygun olmadiginda Mann-Whitney
U testi; siirekli degiskenlerin iligkilerinin arastirilmasinda veriler parametrik ise Pearson ve
parametrik degilse Spearman korelasyon analizleri kullanilmistir. Ayrica ayrilik kaygisi
bozukluguna etki eden faktdrleri belirlemek amaciyla, bagimli degiskenin iki durumlu
kategorik degisken oldugu durumlarda, lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik
regresyon analizi sonucunda elde edilen odd’s oranlar1 gdsterilmistir. Tanimlayic1 degerler
olarak kategorik veriler i¢in say1 ve yiizdelikler; siirekli veriler i¢in ortalama+standart sapma
ve/ya ortanca degerleri verilmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 p< 0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina, 57’si yenidogan yogun bakimda kalan toplam 107 ¢ocuk dahil
edilmistir. Yogun bakimda kalan 57 ¢ocugun yogun bakimda kalma siiresi 14,4+13,4 giin
olarak saptanmistir. Vakalarin %51°1 (n=29) ventilator tedavisi almis olup, ventilator tedavisi
stiresinin 5,9+5,1 giin oldugu gorilmiistiir. Yenidogan yogun bakimda kalma nedenleri
incelendiginde, en sik neden prematiirelik (n= 15) ( %26) iken, diger nedenler respiratuar
distres sendromu (n= 13) ( %23), yenidoganin gegici takipnesi (n= 12) (%21), pndmoni (n=7)
( %12), beslenme problemi (n= 2) ( %3,5), sepsis (n=3) (%S5,5), intrauterin gelisme geriligi
(n=5) (%9) olarak bulunmustur. Yenidogan yogun bakimda kalan ve kalmayan c¢ocuklarin

demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1.Yogun bakimda kalan ve kalmayan cocuklarda demografik ozellikler.

OZELLIKLER Calisma grubu (n=57) Kontrol grubu ( n=50)
Yas (y1l) 8,6+2,1 7,96+1,7
Gestasyon Haftasi 34,1+3,0 39,0+1,6*
Cinsiyet
Kiz 24 (%A42) 27 (%54)
Erkek 33 (%58) 23 (%46)
Dogum sekli 16 (%28) 27 (%54)
Normal Vajinal 41 (%72) 23 (%46) **
Sezaryen
Dogum Agirlig: (gram) 2065+75 3278+535%*
Bebek bakimi 50 (%88) 24 (%A8)**
Anne 7 (%12) 17 (%52)
Digerleri
Psikiyatrik hastalik 48 (%84) 45 (%90,0
Yok 6 (%10) 1 (%2,0) )***
DEHB
Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu (puan) 4+2 2,3+2,6 *
Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu
Var 33 (%58) 13 (%26)*
Yok 24 (%A42) 37 (%74)

#p<0,001; ** p<0,01; *** p<0,05

Yenidogan yogun bakimda kalanlarda, gestasyon haftasi ve dogum agirligimin daha
diisiik oldugu, sezaryen dogum seklinin daha yiliksek oranda oldugu ve bebek taburcu
olduktan sonra, bebegin bakiminin annenin {stlenmesi oranmin g¢aligma grubunda daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir. Eslik eden psikiyatrik hastaliklar a¢isindan degerlendirildiginde
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ise, ¢aligma grubunda “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” oraninin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kontrol grubunda 6grenme giigliigii 4 vakada (%8) goriilmekte iken, ¢caligma
grubunda 6grenme gilicliigli saptanmamistir. Parmak emme ise ¢aligma grubunda 3 hastada
(%5,3) var iken, kontrol grubunda gdzlenmemistir. AKB puanit (karsilayan Olgiit sayisi),
yogun bakimda kalanlarda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir
(p<0.001). Ayrilik kaygis1 bozuklugu puanlar1 “<2 6lgiit” yok ve “>3 0lciit” var seklinde
degerlendirildiginde ise, yenidogan yogun bakimda kalmayanlarda AKB varligi oram1 %26
iken, yogun bakimda kalanlarda ise bu oran %58’e ¢ikmistir. Yogun bakimda kalanlarda
AKB’nun olmasi riski 3,9 kat daha yiiksektir (OR: 3,9; %95 GA: 1,7-8,9; p<0,001). Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (Grafik 1).

Grafik 1. Caliyma ve kontrol grubunda AKB puanlarimin dagilimi
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Yatay eksen gruplari, dikey eksen ise AKB puanlarini gostermektedir Yatay ince ¢izgi AKB
icin cutoff degerini gdstermektedir; < 3 ve >3 6lgiit icin bir gdstergedir. I¢indeki noktalar bireylerin
AKB puanlarmin dagilimini1 gostermektedir.

Yenidogan yogun bakimda kalan ve kalmayan ¢ocuklarda aile, okul ve anneye iliskin
ozellikler incelendiginde; yogun bakimda kalmis ¢ocuklarda, kresi veya okulu reddetme orani
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yogun bakimda kalan ¢ocuklarda
annelerinin egitim diizeyinin, arkadaglarla sorun yasama ve okul degisikligi oraninin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli idi. Ders basarist agisindan

degerlendirildiginde ise, her iki grup arasinda anlamh farklilik bulunmamistir (p=0.07). Her

25




iki grupta kayip Oykiisii olan ¢ocuklar degerlendirildiginde ¢alisma ve kontrol grubunda birer
cocugun annesini ilk 1 yilda kaybettigi ve diger kayiplarin aile biiyiiklerinden oldugu
ogrenilmistir. Diger oOzellikler acisindan, yogun bakimda kalan ve kalmayan ¢ocuklar

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (Tablo 2).

Yogun bakimda kalan ve kalmayan cocuklarda karakter Ozelliklerinin dagilimlari
Tablo 3°de goriilmektedir. Buna gore, annenin ¢ocuguna iligkin karakter tanimlamalarina
bakildiginda, yogun bakimda kalan ¢ocuklarda “bagimli” olarak tanimlanma riski 7,8 kat,
“duygusal” olarak tanimlanmama riski yaklasik 2 kat, i¢ce kapanik olma riski 4,5 kat, lirkek
davranma riski 2,7 kat, ¢ekingen olma riski 2,8 kat artmakta iken, huysuz yapida ve giivensiz
olma risklerinden her biri 4,5 kat artmaktadir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Tanimlanan diger karakter 6zelliklerinde ise yenidogan yogun bakimda kalan ve

kalmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 3).

Annenin tanimladig1 ¢ocugun mizag 6zellikleri ile ayrilik kaygist bozuklugu iliskisi
arastirildiginda; AKB olan ¢ocuklarda “diizenli” olarak tanimlanmama riski, “diizenli” olarak
tanimlananlara gore 2,6 kat ( p=0,09 ) artmakta iken, “iyimser” olarak tanimlanmama riski,
“ilyimser” olanlara gbre 3,2 kat (p<0,05), “cekingen” olarak tanimlanma riski, “cekingen”
olmayanlara gore 3,1 kat (p<0,05) artmaktadir. AKB’nun diger miza¢ 6zellikleri {izerine
istatistiksel olarak anlamli katkis1 olmadigi tespit edilmistir. AKB olan ¢ocuklarda, kres ya da
okul reddi 6,9 kat (%95 GA: 2,1-22,6) artmakta iken, kotii ders basarisi 6,6 kat (%95 GA: 1,6-
26,4) daha fazla goriilmektedir.

Annelerin psikiyatrik agidan degerlendirildigi SCL-90-R 6lceginden aldiklar1 puanlara
bakildiginda, genel belirti diizeyi (GSI), pozitif belirti toplam1 (PST) ve pozitif belirti diizeyi
(PSDI) agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir.
Buna gore GSI, yogun bakimda kalan ¢ocuklarin annelerinde 0,5+0,4 iken yogun bakimda
kalmayan g¢ocuklarin annelerinde 0,6+0,4 olarak bulunmugstur. PST, yogun bakimda kalan
cocuklarin annelerinde 33,3+18,5 iken, yogun bakimda kalmayan ¢ocuklarin annelerinde
38,3+19,0 bulunmustur. Yine PSDI, yogun bakimda kalan ¢ocuklarin annelerinde 1,4+0,3
iken, yogun bakimda kalmayan c¢ocuklarin annelerinde 1,4+0,3 olarak saptanmistir.
Dolayisiyla ¢alisma ve kontrol grubunun annelerinin psikiyatrik agidan benzer ve normal

dagilim i¢inde olduklar1 goriilmiistiir.
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Annelerin psikiyatrik agidan SCL-90-R 6lgegi ile taranmasindan elde edilen genel
belirti indeksi (GSI), pozitif belirti toplam1 (PST) ve pozitif belirti diizeyinin (PSDI) normal
dagilim igerisinde oldugu goriilmiis ve bu belirteclerin AKB yiiksekligi iizerine anlamli risk
olusturmadig1 gorilmiistiir ( GSI i¢in, OR: 2,2; %95GA: 0,5-8,9; p>0,05, PST i¢cin OR: 1,0;
%95GA: 0,98-1,0; p>0,05, PSDI i¢in, OR: 1,2; %95 GA: 0,2-6,3; p>0,05 ).

Yenidogan yogun bakimda kalan ¢ocuklarda AKB’nun olusmasina etki edebilecek
aile, okul, anne ve diger bireysel 6zellikler Tablo 4’de verilmistir. Yenidogan yogun bakimda
kalma siiresi >20 giin olanlarda AKB olma riski, yogun bakimda <10 giin kalanlara gore 8,8
kat (%95 GA: 1,7-46,2) artmaktadir. Yine AKB olma riski, ventilator tedavisi siiresi 4 giin ve
tizeri olanlarda, ventilator tedavisi almayanlara gore 3,3 kat (%95 GA: 0,9-12,5) daha fazladur.

Yogun bakimda kalan ¢ocuklarda, AKB puanlar1 (AKB’nu tanimlayan 6l¢iit sayisi) ile
AKB’na etki edebilecek degiskenler arasindaki korelasyon arastirildiginda, yogun bakimda
kalma siiresi arttikca, AKB’nun puanmin istatistiksel olarak anlamli oranda arttigi
goriilmektedir (r=0,28; P<0.05). Diger degiskenlerden yas (r =-0,045; p>0,05), gestasyon
haftas1 (r=-0,097; p>0,05), dogum agirlig1 (r=-0,152; p>0,05), ventilator tedavisi siiresi
(r=0,18; p>0,05), anne yas1 (r=0,04; p>0,05), kardes sayis1 (r=-0,119; p>0,05), annenin
psikiyatrik degerlendirme sonuglar1 ( Genel Belirti Diizeyi i¢in r=0,22; p>0,0; Pozitif Belirti
Diizeyi i¢in r=0,127; p>0,05; Pozitif Belirti Toplam1 i¢in r=0,107; p>0,05) ile AKB puani

arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir.
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Tablo 2. Yenidogan yogun bakimda kalan ve kalmayan ¢ocuklarda aile, okul ve anneye iliskin

ozelliklerin dagihmlar ve karsilastirilmasi.

Aile, Okul ve Anneye Iliskin Ozellikler Cahisma grubu Kontrol grubu
(n=57) (n=50)

Aile I¢i Huzursuzluk

Hayir 50 (%88) 45 (%90)

Evet 7 (%12) 5 (%10)
Bosanma Durumu

Yok 53 (%93) 48 (%96)

Var 4 (%7) 2 (%4)
Kayip Varlig

Yok 54 (%95) 48 (%96)

Var 3 (%5) 2 (%4)
Kardes sayisi

Yok 10 (%17.5) 8 (%16)

1 kardes 19 (%33) 23 (%46)

2 kardes 22 (%39) 14 (%28)

3 kardes 4 (%7) 5 (%10)

4 kardes 2 (%3,5) 0 (%0)
Krese/okula gitme durumu

Hayir 9 (%16) 5 (%10)

Evet 48 (%84) 45 (%90)
Kresi/okulu reddetme

Hayir 28 (%49) 34 (%68)

Evet 29 (%51) 16 (%32) *
Ogretmenle sorun

Yok 57 (%100) 48 (%96)

Var 0 (%0) 2 (%4)
Arkadagla sorun

Yok 56 (%98) 44 (%88)

Var 1 (%2) 6 (%12) *
Okul degisikligi

Yok 54 (%95) 37 (%74)

Var 3 (%5) 13 (%26) **
Ders basarist

Kot 19 (%33) 9 (%18)

Iyi 38 (%67) 41 (%82)
Anne Yas1 (y1l) 36+5 36+3
Anne Egitimi

Tlkokul 13 (%23) 0 (%0)***

Lise 25 (%44) 19 (%38)

Universite 19 (%33) 31 (%62)
Onceden annenin benzer sorunlar yagsamast

Yok 51 (%89) 41 (%82)

Var 6 (%l11) 9 (%18)
Eslik eden somatik yakinma

Yok 54 (%95) 42 (%84)

Var 3 (%5) 8 (%16)

* p<0,05; ** p<0.01; *** p<0,001
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Tablo 3. Yenidogan yogun bakimda kalan ve kalmayan ¢ocuklarda karakter 6zellikleri.

Mizag ozellikleri Calisma grubu Kontrol grubu Odd’s oram1 (%95 GA)
(n=57) (n=50)
Diizenlilik 19 (%33) 19 (%38) 0,8 (0,3-1,8)
inatcilik 23 (%40) 18 (%36) 1,2 (0,5-2,6)
Kotiimserlik 5 (%9) 5 (%10) 0,8(0,2-3,2)
Neselilik 26 (%46) 27 (%54) 0,7 (0,3-1,5)
Bagimhlik 34 (%60) 8 (16) 7,8 (3,1-19,5)**
Bencillik 4 (%7) 3 (%6) 1,2 (0,2-5,5)
Duygusallik 31 (%54) 36 (%72) 0,4 (0,20-1,0)*
Alinganhk 25 (%44) 21 (%42) 1,1(0,5-2,3)
iyimserlik 24 (%42) 23 (%46) 0,8 (0,4-1,8)
ice kapamkhhk 16 (%28,1) 4 (%8) 4,5 (1,39-14,5)*
Sakarhk 5 (%9) 5 (%10) 0,7 (0,3-3,2)
Utangachk 18 (%32) 15 (%30) 1,1(0,4-2,4)
Telashhk 8 (%14) 7 (%14) 1,0 (0,3-3)
Urkeklik 21 (%37) 9 (%18) 2,7 (1,1-6,5)*
Cekingenlik 28 (%49) 13 (%26) 2,8 (1,2-6,2)*
Kiskan¢hk 17 (%30) 11 (%22) 1,5 (0,6-3,6)
Simarikhik 11 (%19) 8 (%16) 1,2 (0,4-3,4)
Sinirlilik 16 (%28) 8 (%16) 2,0(0,8-5,3)
Kavgacihk 9 (%16) 8 (%16) 0,9 (0,3-2,8)
Huysuzluk 9 (%16) 2 (%4) 4,5 (0,9-21,9)*
Giivensizlik 19 (%33) 5 (%10) 4,5 (1,54-13,2)**
* p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4. Calisma grubunda, yenidogan yogun bakimda kalma ve sonrasindaki klinik ve

demografik faktorlerin AKB riski iizerine etkileri.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (%) Odd’s Oram (%95 GA)
(n=57)
Cinsiyet
Kiz 24 (%42)
Erkek 33 (%58) 1,7 (0,6-5,1)
Dogum sekli
Normal Vajinal 16 (%28)
Sezaryen 41 (%72) 2,2(0,7-7,2)
Yogun Bakimda Kalma Siiresi (giin)
<10 27 (%47)
10-19 14 (%24) 1,2 (0,3-4,5)
>20 16 (%29) 8,8 (1,6-46,2)*
Ventilasyon Siiresi (giin)
Yok (R) 28 (%49)
1-3 12 (%21) 1,0 (0,3-3,9)
4-9 17 (%30) 3,3(0,8-12,4)*
Bebek Bakimm
Anne 50 (%88)
Diger 7 (%12) 1,9 (0,3-11,1)
Aile i¢i Huzursuzluk
Yok 50 (%88)
Var 7 (%12) 1,9 (0,3-1 1,1)
Bosanma
Yok 53 (%93)
Var 4 (%7) 0,7 (0,01-5,4)
Kayip
Yok 54 (%95)
Var 3 (%5) 1,5 (10,1-17,3)
Okul Degisikligi
Yok 54 (%95)
Var 3 (%5) 0,34 (0,03—4,03)
Anne .Egitimi
Il}(okul 13 (%23) 1,44 (0,34- 6,06)
%ls'e e (R) 25 (%44) 1,35 (0,40-4,50)
niversite
19 (%33)
Annede Benzer sorun
Yok 51 (%89)
Var 6 (%1 1) 4,1 (0,45-37,7)
Eslik Eden Somatik Yakinma
Yok 54 (%95)
Var 3 (%5) 0,3 (0,03-4,03)

(R) : referans kategoriyi gostermektedir, *p<0,05; **p<0,01

Yogun bakimda kalan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin, AKB puanlari ile iligkisi

arastirildiginda, AKB’nu tanimlayan 0lgiit sayisi arttikca,

kresi/okulu reddetme oraninin

arttig1 ve ders basarisinin diistiigii goriilmektedir. Bu sonug, istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Yenidogan yogun bakimda kalan ¢ocuklarin, demografik ozelliklerine gore aldiklari

AKB puanlarinin karsilastirilmasi.

OZELLIK N Ortalama+SD P
Cinsiyet
Kiz 24 3,5%11,9 >0,05
Erkek 33 4,0+2,0
Dogum sekli
Normal 16 3,31£1,96 >0,05
Sezeryan 41 3,98+1,98
Yogun bakimda kalma siiresi(giin)
<10 27 3,3712,24
0-19 14 3,57£1,91 >0,05
>=20 16 4,691+1,25
Ventilator tedavisi alma siiresi
gruplandirma (giin)
Yok 28 3,67122
1-3 12 3,4+1,7 >0,05
4-9 17 4,4+1,7
Bebek bakimi
Anne 50 3,811,9 >0,05
Diger 7 4,012,6
Aile i¢i huzursuzluk
Hayir 50 3,611,9 >0,05
Evet 7 51£23
Bogsanma durumu
Yok 53 3,811,9 >0,05
Var 4 3,712,6
Kayip durumu
Hayir 54 3,812,0 >0,05
Evet 3 3,6%0,6
Krese/okula gitme
Hayir 9 3,5%1,6 >0,05
Evet 48 3,812,0
Kresi/okulu reddetme
Hayir 28 2,91+1,6 <0,001
Evet 29 4,6+1,9
Okul degisikligi
Yok 54 3,811,9 >0,05
Var 3 3,0£3,0
Ders bagarisi
Kot 19 4,7+1,4 <0,01
Iyi 38 3,312,0
Anne egitimi
Tlkokul 13 42421
Lise 25 3,911,8 >0,05
Yiksek 19 3,312,1
Onceden annenin benzer sorunlar
yagamasi 51 3,6t11,9
Yok 6 5,012,2 >0,05
Var
Eslik eden somatik yakinma
Yok 54 3,9%1,9 >0,05
Var 3 2,0+1,7
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, yenidogan doneminde yogun bakimda kalmanin AKB sikligini
artirdigini ve bu artisin kalma siiresi ile dogru orantili oldugunu goéstermistir. Giiniimiizde
hem yardimci lireme tekniklerinin artmasiyla prematiire dogum sayisi ¢ogalmis, hem de
ilerlemis teknoloji ve yogun bakimdaki gelismelere paralel olarak bu bebeklerin yasam
stirelerinin uzamasi onlarin yogun bakimda daha uzun siireli takip ve bakim gerekliligini
dogurmustur. Bebegin erken donemde karsilastigi stresin, strese duyarli fenotip olusmasiyla
sonuclandigi ve bunun depresyon ve kaygi bozukluklarinin olugsmasinda 6nemli bir rol

oynadig1 diistiniilmektedir.

Dogum ailenin merkezinde bulundugu bir olaydir. Dogum sonrasida bebek, prematiir
dogum, diisiik dogum agirligi ya da solunumsal hastalik nedeniyle yogun bakima ihtiyag
duyabilir (2, 10). Bu bebekler ¢cogunlukla yasamlarint bagimsiz olarak siirdiiremezler ve bu
yetiyi kazanacaklar1 zamana kadar yenidogan yogun bakim iinitesinin destegine ihtiyag
duyarlar (10). Ilerlemis teknoloji ve yogun bakimdaki son yillardaki gelismeler, neonatal
bakim yapilan bebekler arasinda mortalitede azalmaya neden olmustur (12). Son yillarda
yardimc1 iireme tekniklerinin kullanilmasinda artis ve bununla iligkili olarak ¢ogul
gebeliklerin artmasiyla daha erken gestasyon haftalarinda dogum oranlar1 da ¢ok artmustir.
Bebek ne kadar prematiire ise o kadar uzun siire yogun bakim gerektirmektedir (15). Bu da
uzayan yogun bakim siiresi ile beraber c¢esitli problemleri de beraberinde getirmektedir.
Bunlarin basinda 6grenme giicliigii, diisiik ortalama IQ puani, dikkat eksikligi-hiperaktivite

bozuklugu, konusmada gecikme, duyusal problemler ve ¢esitli kigilik problemleri gelmektedir

(13).

Hastanede uzun stireli tedavi almas1 gereken bebeklerin annelerinin gosterecegi ilgi,
bakim ve sevgiden uzak kalmalari, yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu bebekler
sagliklaria kavussalar bile psikolojik acidan bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadirlar (3).
Onceleri bu bebeklerin sadece yasatilmalarina calisilip, sonraki hayatlar1 iizerinde fazla
durulmazken, son zamanlarda ndrogelisimsel sonuclar daha fazla arastirilmaya baglanmistir.
Bu nedenle giiniimiizde bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki ruhsal gelisim daha da
onem kazanmistir (5). Ozellikle dogumdan sonraki saatlerde baslayan ve yasamm ilk alti
ayinda belirginlesen, kisinin ilerideki yasantisindaki iligki oOriintiilerinin belirlenmesinde

onemli bir yeri olan baglanma, bu donemde temel bakim veren kisi ile stirekli ve kaliteli bir
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iligki iizerine kurulmaktadir (52).Bu iliskide temel bakimi veren kisi 6lim ve agir hastalik
disinda annedir (75). Bebegin, sosyal ve duygusal acgidan gelisebilmesinde bakicinin
duyarliligi mevcut bagin kuvvetlenmesini saglamaktadir. Ayni sekilde bebegin kendisini ifade
edebilmesi ve ortaya koyabilmesinde de anne-baba-¢ocuk iligkisinin hem duyarliligi, hem de

devamlilig1 6nem arzetmektedir (63, 65).

Hastaligin seyrine gore hastanede kalis siiresinin uzamasinin bebek iizerine etkilerinin
incelenmesi, Ozellikle ileriki yasantisinda depresyon ve kaygi bozukluklari gelisebilmesi
acisindan Onemlidir (82). Hastanede yatan c¢ocuklarda AKB gelistigi gosterilmis (96),
yenidogan donemindeki ayrilikta ise baglanma bozuklugu riskinin arttig1 saptanmistir (3).
Ancak yenidogan donemindeki ayrihigin AKB {izerine etkisi degerlendirilmemistir. Bu
calismada yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren bebeklerde AKB gelisme orani
%358 olup, kontrol grubunda bu oran %26 olarak saptanmistir. Yogun bakimda kalanlarda
AKB olma riski istatistiksel olarak anlamli sekilde 3,9 kat daha fazladir. Yine caligma
grubunda yogun bakimda kalma siiresi uzadik¢a hem AKB’nu karsilayan 6l¢iit sayisi, hem de
AKB olma riski artmaktadir. Erken bebeklik doneminde annelerinden ayrilarak yogun bakima
konulan bebeklerde, ileriki yasantilarinda anneyi tekrar kaybetme, ayriligi tekrar yasama
korkusunun bir kaygi bozuklugu seklinde kendini gdstermesi, daha 6nce yapilan ¢aligmalar ile
uyumludur (82). Bilindigi kadariyla, yenidogan yogun bakimda kalan bebeklerde, ciddi
mental hastalik i¢in bir risk faktorii olan AKB’na dair ¢alisma literatiirde yoktur. Bu ¢alisma
bu konuda yapilan ilk aragtrmadir. Lewinsohn ve ark (9) tarafindan yapilan, geriye doniik
olarak degerlendirildiginde igerisinde AKB da olan ¢esitli mental problemleri olan geng
erigkinlerin 30 yasma kadar prospektif takip edildigi ¢alismada AKB, panik bozukluk ve
depresyon gibi ciddi mental hastaliklar i¢in giilii risk faktorii olarak bulunmustur. Bu nedenle
cocukluk ve ergenlik doneminde AKB saptanan cocuklar1 erken tanimak kadar, AKB’ na

neden olabilecek faktorleri engellemek de dnemlidir.

AKB’nda semptomlarin ortaya ¢ikmasini tetikleyen faktorleri arastirmak, koruyucu
hekimlik agisindan 6nemli bir adimdir. Dogumun ardindan, ilk tensel temasin saglanmasiyla
birlikte baglanma iliskisinde ilk ciddi adim da atilmis olmaktadir. ilk temas baglanma iliskinin
olusum siirecinde olmazsa olmaz bir 68e degildir. Ancak iligkiyi giiclendirecegi
disiiniilmektedir (52, 119). Cynthia ve ark (70), baglanma iligkisinin en erken donemde,
dogumdan sonraki saatlerde ve giinlerde olustugunu belirtmektedirler. Ayn1 yazarlar, bebegin

ve annenin, ilk temastan ve daha sonraki birliktelikten uzak kalmalar1 baglanmanm niteligini
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etkilemektedir. Baglanmanin temelini olusturan ve iliskide en 6dnemli rolii {istlenen annenin
ruhsal durumunun hamileligin basindan itibaren 6nemli rol oynadigini ve bu durumun
dogumdan sonraki bir yil iginde de devam ettigini gostermislerdir. Dogum seklinin, baglanma
oOrlintiisti lizerine olan etkisini arastran ve 30 prematiire bebegin, 30 term bebekle
karsilagtirildigr bir ¢alisma zamaninda dogan bebeklerle erken dogan bebekler arasinda ilk
baglilik iliskisinin kurulmasinda farklilik oldugunu gostermektedir (52). Bu calismada
baglanma davraniginin degerlendirildigi “Baglanma Sorgulama Anketi” incelendiginde, erken
dogan bebeklerin zamaninda dogan bebeklere gore daha disiik puanlar aldiklar
goriilmektedir. Erken dogan bebeklerin, zamaninda dogan bebeklerin 3. aydaki baglanma
orlintiilerini ancak 9. ayda yakaladiklar1 gériilmiistiir. Emzirme, dokunma, altin1 temizleme ve
sevme gibi bebegin birincil ihtiyaglarini dogrudan karsilayamayan annelerin, bebekleriyle ilk
kez bir araya geldiklerinde sorunlar yasadiklar1 da goriilmektedir. Yapilan arastirmalar erken
dogan bebeklerle, zamaninda dogan bebeklerin anneleriyle ikili iliskilerinin farkli oldugunu
gostermektedir (52, 120). Prematiir bebekler genel olarak daha az uyanik olup, daha az
hareket ederler, ayn1 zamanda dikkatleri de azdir (121). Prematiire bebeklerin bu 6zellikleri,
ailelerin bebeklerinin isteklerini ve duygularini anlamalarini, cevap vermelerini ve onlar1
uyarabilmelerini giiclestirmektedir. Cogunlugunu prematiire bebeklerin olusturdugu ¢alisma
grubunda AKB’nun daha fazla goriilmesi, bu bebeklerin dogum haftalarina baglh olarak, daha
stk ve daha uzun siire ventilator ihtiyacinin varhigi ve sonrasinda tekrar hastaneye yatis
riskinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda birincil bakim veren kisiden
daha uzun siire ayr1 kalarak baglanma oOriintiilerini ge¢ yakalamalar1 ve sonrasinda annelerin

bu bebekler ile bag basa kaldiginda sorunlar yasamasi1 da AKB goriilme sikligmi artirabilir.

Literatiir incelendiginde erken dogan bebeklerle zamaninda dogan bebeklerin
baglanma Oriintiilerine iliskin celigkili bilgilerle karsilasilmaktadir. Yenidogan donemindeki
ayriliga iligskin olarak, hastanede uzun siireli tedavisi ve bakimi yapilan bebekler arasinda
“Bebeklik ya da Erken Cocukluk Donemindeki Tepkisel Baglanma Bozuklugu” riski yliksek
bulunmustur (3). Bozukluk, bes yasindan 6nce baslamakta ve bebegin ya da kiiclik cocugun
yasamindaki pek cok alanda onemli bozulmaya neden olmaktadir. Goldberg ve ark (72)
tarafindan yapilan, diisik dogum agirlig1 olan bebeklerin en erken 6. haftada olmak iizere
baglanmalarmin incelendigi c¢aligmada, erken iliskide desteklendiklerinde prematiire
bebeklerin genellikle giivenli baglanma iliskisi kurabildikleri gdsterilmistir. Bu durumda

hastanede bakim veren ekibin kalitesi -yeterli isglicii ve teknik donanima sahip olma gibi-,
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annenin bebegini gorebilmesi ve tensel temas saglayabilmesi, hastaneden c¢iktiktan sonra
bebege aligma siirecinde destek saglama gibi lizerinde durulmasi gereken faktorler 6n plana

cikmaktadir.

Arastrmamizda yogun bakimda kalma nedenlerine bakildiginda, literatiir ile uyumlu
olarak, hastalarin biiylik kismmin prematiirite ve prematiiriteye en sik eslik eden respiratuar
distress sendromu tanist aldig1 oldugu goriilmektedir. Yogun bakimda kalan hastalarin yarisi
ventilator tedavisi almis ve ortalama 5,9+5,1 giin siire ile tedavi devam etmistir. Caligma
sonuclar1 degerlendirildiginde, 4 giin ve lizerinde ventilator tedavisi almis olmak AKB riskini
3,3 kat artirmaktadir. Ventilatdr tedavisi yogun bakimda bebegin karsilastigi en karisik
tedavilerden birisidir. Hem ventilator tedavisi ve hem de bu tedaviye bagh gelisebilecek
komplikasyonlar yogun bakimda kalma siiresini uzatarak, bebegin anne ile yakinlagsmasina,
dolayisiyla ancak anne figiiriinden yansiyan sicaklikla olusabilecek baglanmasina engel
olmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada ailelerin, yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerini
daha kirilgan olarak algiladiklar1 ve ona dokunmaktan korktuklari, yogun bakim siireci ve
sonras1 i¢in daha kaygili olduklar1 gosterilmistir (122). Ventilatér tedavisi ayni zamanda
ebeveyni de tedirgin etmekte, degil kucaga almak, temas etmede bile, bebege zarar verir

korkusuyla ¢ekingen ve mesafeli davranmaya neden olmaktadir.

Caligma grubunda sezaryen ile dogum oraninin, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli 6lgiide fazla olmasi, yine dogum agirhiginin caliyma grubunda 6nemli oranda
daha diisiik olarak saptanmasi, yogun bakimda uzun donem kalan bebeklerin ¢ogunlugunun

prematiire veya diisiikk dogum agirlig1 olmasi ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan cocuklarin cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde, ¢aliyma grubunda
erkek cocuklarin istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber daha fazla oranda oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, mortalitesi daha fazla olan erkek bebeklerin, yenidogan yogun
bakimda daha sik ve daha uzun siire kalma gerekliligi ile aciklanabilir. Literatiirde AKB’ nun
kizlar ve erkeklerde esit oranlarda goriildiigii bildirilmistir (123). Bu calismada AKB olan
cocuklarda erkek cinsiyet oraninin, istatistiksel olarak anlamsiz olsa da, daha yiiksek
olmasimda sosyo-kiiltiirel degiskenler rol oynamis olabilir. Ulkemizde kiz gocuklar1 erkek
cocuklara gore, daha fazla ev ortami icinde tutulma egilimindedir. Dolayisiyla erkek
cocuklarda ayriliga bagl olarak ortaya ¢ikan belirtiler toplumsal agidan daha az hosgdriiyle
karsilanip hastaneye bagvuruyu kolaylastirrken; ayni belirtiler kizlar i¢in daha dogal
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karsilanip ailenin kendi olanaklariyla ¢oziimlenmeye ¢aligiliyor olabilir. Bagka bir agidan ise
erkek cinsiyet hakimiyeti, ¢aligma grubunun tamamimnin yenidogan yogun bakimda kalan
cocuklardan olusmasi ve yogun bakim da erkek bebeklerin oraninin zaten daha fazla olmasi

ile iliskilendirilebilir.

AKB olan c¢ocuklarin diisik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerden geldigi
bildirilmektedir (123). Literatiirde AKB tanist konan c¢ocuklarin diisiik sosyo-ekonomik
diizeyli ailelerden geldigi bulgusu, bu ¢ocuklarin tek ebeveynli par¢alanmis ailelerden gelen
bireyler olmalari ile desteklenmektedir. Bu ¢alismada hem kontrol hem de ¢alisma grubu orta-
yiiksek sosyo-ekonomik diizeyli ailelerden segilerek, AKB patogenezinde yer alan ¢evresel

nedenlerin en azindan bir kisminin dislanmas1 hedeflenmistir.

Birinci ve 4. aydaki bebeklerin karakter 6zelliklerini arastiran ve anket yardimiyla
yapilan bir ¢aligma, ilerideki baglanma iligkisini yordayabilmek amaciyla ilk aylarda, anne-
bebek arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve yapilan gdzlemlerin onemi agisindan dikkat
cekicidir (120). Annenin bebegi ile gecirdigi zaman dilimi ve bebegin ihtiyaglarina cevap
verme yeterligi, anne-bebek baglanma iliskisi acisindan degerlidir. Baglanma iligkisinin
niteligini annenin belirledigi ve iliskinin odaginda “anne” oldugu géz 6niinde bulundurulursa,
bebegin bakimini annenin iistlenmesi daha da 6nem kazanmaktadir (75). Levine ve ark (124),
yenidogan sicanlarin ¢esitli cevresel etkenlere karsi HPA eksenindeki degisiklikleri
degerlendirdikleri bir caligmada, erken yasam deneyimlerinin HPA ekseninde kalict
degisikliklere neden oldugunu, anne davranismin da bu eksende degisikliklere yol agtigini
gostermislerdir. Ornegin besleme davranis1 yenidoganda adrenal bezde down regiilasyona yol
acarak strese karst ACTH yanitina duyarliligi azaltir. Yirmidort saat siire ile anne ile
beslenme diginda vakit gegirmek, yenidoganlarin HPA sisteminde down regiilasyona neden
olmustur. Ote yandan annelerinden ayrilan siganlarda merkezi sinir sistemi gelisiminde
onemli rolleri olan biiyiime hormonu ve ornitin dekarboksilaz enziminde azalma oldugu
gosterilmistir. Bu azalmanin anneden kaynaklanan dokunma uyaranmin eksikligine bagh
oldugu diisliniilmiistiir (124). Bir diger 6nemli konu da g¢evresel etkilerin anne karnindaki
donemde dahi stres yanitint bigimlendirebilmesidir. Ward ve ark (125), bu konuya iligkin,
dogum oOncesi stresle iliskili olarak sicanlarda yaptiklari ¢caligmada annelerine stres uygulanan
sicanlarda ACTH’nin arttifini, hipokampal glukokortikoid reseptorlerinin azaldigmi ve
amigdalada CRF miktarin yiikseldigini gostermislerdir. Strese kars1 olusan bu ndrobiyolojik

degisimlerden bazilar1 dogum sonrasi donemde anne bakimi ile degismistir.
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Muller-Nix (126), olumlu ve erken anne-bebek etkilesiminin sonraki donemde bebegin
annesiyle daha giivenli bir iligki olusturmasi, okul 6ncesi ¢ocugun daha az davranig problemi
gostermesi ve okul caginda biligsel alanda daha iyi gelisim gostermesi ile yakim iliskili
oldugunu gozlemlemistir. Burada 6zellikle dogum sonrasi anne bakiminin {izerinde durmak
gereklidir. Arastirmamizda yogun bakimda kalan bebeklerin taburculuk sonrasi bakimini,
daha yiiksek oranda annelerin lstlendigi goriilmektedir. Calisma grubundaki bebeklerin
annelerinin %88’inin yogun bakimdan sonra bebegin bakimini istlendigi, %]12’sinin ise
babaanne-anneanne veya bakic1 destekli biyiitiildiigli gozlenmistir. Bu bilgi, ¢aligma
grubundaki bebeklerin yogun bakim sonrasi birincil bakicinin destegini daha fazla almig
olmalarina ragmen artmig AKB oranimin nedeninin hem erken dénemdeki ayriliktan anne ve
bebegin etkilenmesinden kaynaklanabilecegini hem de annelerin bebek ile bas basa kaldiktan
sonra sorunlar yasamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda yenidogan yogun
bakimdan taburcu olduktan sonra anneye esi veya aile biiyiikleri tarafindan verilen destek ve
yonlendirme de etkili olmus olabilir. Bu baglamda ailenin ¢ocugu yetistirme tarzi da énem

kazanmaktadir.

AKB patogenezinde ailenin ¢ocuga iligkin tutumlar1 ve yetistirme bicimleri de rol
oynamaktadir. Ayrilik kaygismi yogun yasayan aileler degerlendirildiginde, g¢ocuklarin
anneleri tarafindan asir1 6zenle biiyiitiildiikleri goriilmektedir (96). Hirshfeld ve arkadaglarinin
yaptig1l, anne-babanin ¢ocuga karst gosterdigi elestirici/yargilayicit ve/veya duygusal yonden
miidahaleci tutumlar1 ifade eden “gdsterilen duygulanimin™ (expressed emotion), ¢ocugun
psikopatolojisi iizerine etkilerinin degerlendirildigi bir pilot ¢aligmada annenin gosterdigi asir1
koruyucu ve fedakar davranisin AKB ile anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur (127)..
Ebeveynin veya cocuga bakim veren kisinin kaygisi, ¢ocukta kaygmin artmasma neden
olmaktadir (128). Aileler, yenidogan yogun bakimda kendilerini yliksek diizeyde stres ve
caresizlik duygular1 hissederler. Ciinkii saglikli bebeklerinin hayalinin ve ona kavusturma
mutlulugunun riske girmesi séz konusudur. Ustelik ¢ogu zaman, yogun bakimda yatis
siiresinde ve sonrasinda prematiire bebeklerine nasil bakacaklar1 ve nasil iliski kuracaklar1
konusundaki bilgileri yetersizdir. Yenidogan yogun bakimda bebegin yasadig1 zorlu siirece
sahit olan ve uzun siire bebeginden ayr1 kalan anne-baba, bebek eve geldiginde, ¢ocuklarina
asir1 derecede diiskiin davranarak ya da ¢ocugun basina kotii seylerin gelecegi kaygisiyla
cocugu hep ev icinde ve gz Oniinde tutmaya calisarak bireysellesmesine daha az izin veriyor

olabilir. Bu da, yogun bakimda kalan cocugun, sonrasinda farkinda olmadan evden
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uzaklastiginda veya okulda gitmesi gerektiginde evde kalmakta israr ederek, zorlanmasina ve
kayg1 yasamasina neden olabilir. Su halde yogun bakimda kalmis olmak, tek basina ¢ocukta
AKB riskini artirdigi gibi, ayn1 zamanda ebeveynin g¢ocuga ¢ok diiskiin ve kaygili

davranmasima neden olarak da AKB gelismesine farkli bir yoldan katkida bulunabilir.

Okul fobisi olan 6 ¢ocugun ailelerin ve pedigrilerinin psikopatolojik ag¢idan
degerlendirilip, kontrol grubuyla karsilastirildig1 Berstein ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada,
AKB olan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda depresyon ve kaygi bozuklugu oranlarinin
daha yiiksek ve ailelerinde islev bozukluklarinin daha sik oldugu saptanmistir (103).
Biederman (98), anne-babada kaygi bozuklugu ve depresyon olmasinm, ¢ocuktaki AKB
gelisimini kolaylastiracagini ileri siirmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada AKB olan
cocuklarm annelerinin %83’iiniin yasamlarinda bir kaygi bozuklugu 6ykiisiine sahip oldugu
bulunmustur. Bu annelerin %57’si ¢ocuklari ile es zamanda tan1 almislardir (129). Ulkemizde
yapilan bir arastirmada AKB olan c¢ocuklarin anneleri, Eysenck Kisilik Envanteri
eksenlerinden nevrotik 6zellikler ve psikotizm boyutlarinda yiiksek puanlar almistir (130). Bir
baska ¢aligmada da okul korkusu olan ¢ocuklarin annelerinde depresif belirti diizeyleri yiiksek
bulunmustur (131). Bu arastirmada, yogun bakimda kalan ¢ocuklarin AKB oranlariin ytiksek
olmasina annenin psikiyatrik durumunun katkisin1 belirlemek amaciyla yapilan SCL-90-R
taramasinda, GSI, PST, PSDI degerleri normal simirlarda olup, ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Yine anne, c¢ocuklugunda benzer yakinmalar
yasadigina iligkin sorgulandiginda, her iki grup arasinda anlamli farklilhik bulunmamis ve
AKB’nu tanimlayan 6l¢iit sayis1 lizerine de istatistiksel olarak anlamli etki gostermemistir. Bu
calismada babalarin psikiyatrik agidan degerlendirilmesinin yapilmamasi, diger kardeslerde
benzer sikayetlerin sorgulanmamasi c¢aligmanin eksikligidir. Ancak ¢alismada aile ici
huzursuzluk veya bosanma varligi sorgulanarak aileden kaynaklanan cevresel etmenler
degerlendirilmigtir. Ciinkii AKB’nun ortaya ¢ikmasint kolaylastiran etmenler arasinda
cocugun hastaneye yatmasi oldugu kadar, evlilik sorunlari, aile iiyelerinden birisinin
hastalanmasvkaybi1 da bulunmaktadir (107). Bu calismada kardes sayisi ve ailede kayip
Oykiisti acisindan gruplar degerlendirildiginde anlamli farklilik saptanmamigstir. Bosanma
varlig1 ve aile i¢i huzursuzluk caligma grubunda daha fazla olarak goriilse de, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir. Oysaki yogun bakimda kalanlarda AKB varligina etki
eden faktorleri belirlemek amaci yapilan lojistik regresyon analizinde aile i¢i huzursuzluk,

AKB tanimlayan 6lgiit sayisi lizerine istatistiksel olarak smirda anlaml etki gostermektedir.
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AKB’nun c¢evresel etmenlerce belirlenebildigi goéz Oniinde bulunduruldugunda,
annenin evde bulunup bulunmamasi ¢ocuklarin belirti dagilimini etkileyen bir unsur olarak
goriilebilir. AKB olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyinin, herhangi bir sorun karsisinda
cocuklara yaklagiminda farkliliklara neden olabilecegi de goz oniine alindiginda; kontrol
grubundaki annelerin egitim diizeyinin, ¢aligma grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. AKB tanis1 almis 166
cocugun sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin degerlendirildigi geriye doniik bir caligmada,
annesi ev kadini olan ¢ocuklarda AKB’nun en sik klinik belirtisi olan okula gitmeme ya da
okula gitmek istememe yakinmasi, calisan annelerin ¢ocuklarina gore daha sik ve bu
cocuklarin okula gidemedikleri siire daha uzun bulunmustur. Bu sonuca gore annesi evde olan
cocuklarm belirtilerini siirdiirebilmek i¢in daha uygun bir ortam bulabildikleri diistiniilmiistiir
(8). Bizim arastrmamizda ise kontrol grubundaki annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek
olmasi, bebegin yogun bakim ihtiyacinda azalmaya neden olabilecek antenatal bakim
hizmetlerinden faydalanma olasiliginin artmasiyla iligkili olabilir. Yine egitim diizeyi yiiksek
anneler belirtileri erken donemde fark edip, cocugun islevselligi bozulmadan destek almis
olabilirler. AKB’na etki eden parametrelerin degerlendirildigi lojistik regresyon analizinde ise

literatiiriin aksine, egitim diizeyinin anlamli etkisine rastlanilmamaistir.

Anne yas1 agisindan degerlendirildiginde, ¢aligma grubunun annelerinin daha ileri
yasta oldugu goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Caligma grubunda anne
yasinin daha fazla olmasi bu yas grubunda fertilitenin goreceli olarak azalmasiyla beraber

yardimct iireme tekniklerine bagvuru oranmin artmasiyla iliskili olabilir.

Spitz, anne yoksunlugunun bebek iizerine etkilerini ilk calisan arastirmacilardan
birisidir. Spitz (132), bir enstitiide; annelerinden veya annelerinin yerine gecen kisiden ayrilan
bebekleri takip ettigi ¢alismasinda bu bebeklerin belirgin sekilde yiiksek mortalite oranlari
oldugunu, sik enfeksiyon gecirdiklerini ve biiylime ve gelismelerinin geriden seyrettigini
gdzlemlemistir. Bu bebekler, iiziintiilii, stirekli aglayan beslenmeyi reddeden, kilo kayb1 olan,
gelisimi geri, toplumdan geri ¢ekilme ve ice kapanma 6zelliklerine sahiptiler. Bebekler anne
yanima tekrar verildiklerinde ani, dramatik bir sekilde iyilestiler. Yine Perry ve ark (133)
tarafindan baglanma iliskisinin niteligi konusunda okul 6ncesi ¢ocuklarla yapilan ¢alismanin
sonuglar1 incelendiginde; gilivenli baglanma gelistiren ¢ocuklarin yasitlarma goére sosyal
becerilerinin yiiksek, olumlu duygulanimlarinin olumsuz duygulanima gore daha fazla

oldugu, yetigkinlerle isbirligi ve uyum icerisinde bulunabildikleri goriilmiistiir. Giivensiz
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baglanma gelistiren ¢ocuklarinsa, sosyal izolasyona egilimli, sinirli, rahatsiz, huzursuz,
akranlarma ve Ogretmenlerine karsi saldirgan, uyumsuz, depresif, imgeleme gerektiren

oyunlarda basarisiz olduklar1 ve sorumluluklarini yerine getiremedikleri gézlenmistir (133).

Bu c¢alismada annelerin ¢ocuklarna iligkin tanimlamalarina bakildiginda; yenidogan
yogun bakimda kalan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla, istatistiksel olarak
anlamli 6l¢lide daha bagimli, daha ige kapanik, daha ¢ekingen, daha iirkek, daha giivensiz ve
daha huysuz olduklar1 goriilmektedir. Calisma grubunun anneleri ise ¢ocuklarini, kontrol
grubunun annelerinin tanimlamalar1 ile kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha duygulu olarak tanimlamuslardir. Inatcilik, bencilik, almnganlik, iyimserlik, utangaclik,
telaghilik, kiskanghk, smmariklik, sinirlilik, kavgacilik o6zellikleri c¢alisma grubunun
cocuklarinda daha sik tanimlanmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonuglar
literatiirde bulunan az sayidaki ¢alisma ile uyumlu olup, yenidogan yogun bakimda kalmak,
bagimli olma riskini 7,8 kat, i¢e kapaniklik riskini 4,5 kat, tirkeklik riskini 2,7 kat, huysuzluk
ve giivensizlik risklerinden her birini 4,5 kat artirmaktadir. AKB’nun kisilik 6zellikleri
izerine etkisi degerlendirildiginde ise, AKB’nun, ¢ekingen olma riskini 3,1 kat, kotiimser

olma riskini 3,2 kat yiikselttigi goriilmektedir.

AKB’nun temel 6zelligi evden ya da baglandig1 kisiden ayrilmaya bagl asir1 kaygi
duyulmasidir. Francis ve ark (110), AKB tanis1 almis 45 ¢ocukta yaptiklar1 bir ¢aligmada,
cocuklarda anne-babalarina zarar gelecek endigesinin, gece kdbuslarinin ve okul reddinin en
sik karsilasilan belirtiler oldugunu saptamiglardir. Ayni1 ¢aligmada AKB olan ¢ocuklarin daha
stk bedensel yakinmalar1 oldugu ve bedensel yakimmasi olanlarin da daha sik okul reddi
yasadiklar1 gosterilmistir. Bu ¢alismada ise, literatiir ile uyumlu olarak, AKB olan ¢ocuklarin,
okul degisikligi, O0gretmen ve arkadaslarla yasanilan sorunlar olmaksizin, yarisindan
fazlasinda istatistiksel olarak anlamli oranda okul reddi vardir ve paralel olarak, AKB’nu
saglayan kriter sayisi artikca okul basarisi diismektedir. Eglik eden somatik yakinmalar,
kontrol grubunda daha fazla yaganmasina ragmen bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.
Elde edilen sonuglar, Zeanah ve ark (51) tarafindan yapilan, yasamm ilk {i¢ yilinda anne-
babasina giivensiz bir sekilde baglanan cocuklarin, okul 6ncesi donemde problem ¢dzme
konusunda giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklara gore daha sorunlu bir donem yasadiklarina
dair caligmay1 desteklemektedir. Buna karsin bu calismada, kontrol grubunda, istatistiksel
olarak onemli oranda, arkadaslarla daha sik sorun yasandigi ve okul degisikliginin daha sik

oldugu, ancak okul reddinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu kontrol grubundaki ¢cocuklarin
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kendini daha iyi ifade edebilen, problemler karsisinda daha az uzlagsmaci, daha disa dontik
cocuklar olmasindan kaynaklanabilir. Calisma grubundaki ¢ocuklar ise daha c¢ekingen ve ice
kapanik olmalar1 nedeniyle, sorunlarla bas etmede daha pasif ve kabullenici davraniyor
olabilirler. Yine, AKB olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyinin de daha diisiik oldugu
g6z Online alinirsa, annesi evde olan ¢ocuklarin okul reddine dair belirtilerini siirdiirebilmek

icin daha uygun bir ortam bulabilmeleri muhtemeldir.

Caliyma grubunda prematiire sayismin daha fazla olmasi nedeniyle, O6zellikle
prematiireligin uzun vadedeki sorunlarmdan biri olarak kabul edilen DEHB, ¢alisma grubunda
anlaml1 6l¢iide daha sik bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile uyumludur (13, 134, 135). Yine
davranis bozukluklar1 igerisinde yer alan parmak emme sorunu da ¢aligma grubunda daha
fazladir. Besleyici olmayan emme emzik, parmak emme ve anne memesini beslenme amaci
disinda emme olarak tanimlanmaktadir (13). Hastanede kalis siiresinde kisalma, beslenmeye
geciste hizlanma, beslenme performansinda artis ve beslenme sonrasinda daha kolay
sakinlesme gibi katkilar1 nedeniyle glinlimiizde yenidogan yogun bakim tinitelerinde bireysel
gelisimsel destegin bir parcasi olarak kilavuzlarda yer almaktadir (136). Calisma grubunda
parmak emme probleminin daha fazla olmasi, yenidogan yogun bakimda benimsenmis bu

aligkanligin siirdiiriilmesi ile iliskili olabilir.
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6. SONUC

Bu aragtirma, yenidogan doneminde yogun bakimda kalmanin AKB sikligini
artirdigin1 ve bu artigin kalma siiresi ile dogru orantili oldugu gostermistir. Bilindigi kadariyla,
yenidogan yogun bakimda kalan bebeklerde, 6nemli bir kaygi bozuklugu olan AKB’na dair
calisma literatiirde yoktur. AKB toplumsal, okul (mesleki) ya da diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olmasi nedeniyle dnemli oldugu kadar, ileriki yasantida panik bozukluk ve
depresyon gibi ciddi mental hastaliklar i¢in de giiclii risk faktoriidiir. Bu nedenle ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde AKB saptanan ¢ocuklar1 erken tanimak kadar, AKB‘na neden olabilecek
faktorleri engellemek de onemlidir. AKB’nda semptomlari tetikledigi diisiiniilen faktorleri
arastirmak, koruyucu hekimlik agisindan énemli bir adimdir. Deney hayvanlarinda anneden
ayrihigm norobiyolojik sonug¢larmin ana-baba bakimiyla geriye dondiiriilebilmesi, insanlarda
da erken yasam stresleriyle ortaya c¢ikan sonuglarin benzer yontemlerle geriye

dondiiriilebilecegi diisiincesini desteklemektedir.

Bu baglamda, yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin yalnizca fiziksel
degisikliklerine odaklanmayip, bilissel ve duygusal ihtiyaglarini da karsilayan gelisimsel
destegin verilmesinin Oonemi bir kez daha vurgulanmalidir. Bireysellestirilmis bakim ve
cevresel degisiklikler konusundaki Oneriler, aileler ve saglik personeli ile birlikte
sekillendirilmeli, {inite olabildigince bebegin  gelisimini  destekleyecek  sekilde
diizenlenmelidir. Ailelere erken ve olumlu anne-bebek iliskisinin beklenen diizeyde olmasa
bile siirdiiriilmesinin gerekliligi anlatilmali, kanguru bakimi desteklenmelidir. Annenin bebek
bakiminda giivenini artirmak, bebegin davranislarini degerlendirmede iyi bir godzlemci
olmasma yardimci olmak, aile-bebek iliskisini destekleyerek ileriki yasamda bebegin
annesiyle daha giivenli bir iliski kurup, daha az davranis problemi, daha iyi gelisim

gdstermesine zemin hazirlayacaktir.
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8. EKLER

EK -1

KLINIK GORUSME FORMU
GOCUGA ILISKIN BILGILER

Ad- soyad : Yas: Cinsiyet :
Vicut agirhgr : boy :
Dogum haftasi : Dogum sekli : Dogum agirhgi :

Yogun bakimda kalma suresi:

Yogun bakimda kalma nedeni:

Solunum cihazi uygulamasi : O Hayir O Evet / slresi:

Cocuga ilk 3 yasta kim bakti? : O Anne O Diger

Yapi olarak gocugunuzun kisilik 6zelliklerini nasil tanimlarsiniz?

O Dizenli Oinatg O Koétiimser [ Neseli O Bagimh O Bencil O Duygusal
O Alingan O lyimser Oige Kapanik 0 Sakar O Utangag [ Telagh O Urkek

O Cekingen O Kiskang [ Simarik O Sinirli O Kavgaci [ Huysuz [ Giivensiz
AILESEL ETMENLER:

Aile ici huzursuzluk : O var O yok
Bosanma : O var O yok
Kayip varligi : O var O yok

Kardes sayisi ve yaslarn :

OKUL FAKTORU:

Kres / okula gitme durumu O var O yok

Kres/ okulu reddetme O var O yok

Eslik eden somatik yakinma O var O yok

Okul / kres degisikligi O var O yok

Ogretmen ile ilgili sorunlar O var O yok

Arkadas ile ilgili sorunlar O var O yok

Okul basarisi O iyi O kotu

EBEVEYN OZELLIKLERI: Yas : Egitim dlzeyi :

Siz ¢cocuklugunuzda benzer sorunlar yasadiniz mi? O Evet O hayir
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EK-2

DSM-1V’E DAYALI AYRILIK KAYGISI TANI OLCEGI

1. Cocugunuz, evden ya da sizden ayrldiginda veya sizin
ayrilacaginizi bildigi zaman (6rn. ise gitmek icin veya gece cikmak
icin) veya ayrlik beklendiginde yineleyici bir bicimde asin bir kayg:
duyar mi?

2a., Birseylerin size zarar verecedi konusunda ya da sizi
yitirecegine iliskin gocugunuzun gercek disi endiseleri var mi?

2b. Gocudunuzun, sizin ayrilip geri dénmeyeceginiz konusunda
gercek digt endiseleri var mi?

3. Cocugunuz, kétu bir olayin (6rn. kaybolacag, kacirilacadt ya da
kazaya kurban gidecegi) sizden ayriimasina yol agacadina iligkin
stirekli ve asin bir kaygi tasir mi?

4. Cocugunuz, e de sizinle kalabilmek i¢in okula ya da baska bir
yere gitmeyi reddeder veya isteksizlik gdsterir mi?

5. Cocugunuz, sizinle birlikte olma istedi nedeniyle evde vyalniz
olmaktan kacinir mi ya da evin gevresinde sizi goremeyince
sikintil veya kaygil olur mu?

6a. Cocugunuz, siz yaninda olmaksizin uyumaya gitmede
isteksizlik gosterir yada reddeder mi veya uyuyana kadar yaninda
olmanizi ister mi?

6b. Cocugunuz, evde sizinle birlikte kalma istedi nedeniyle ev
disinda herhangi bir yerde (arkadas veya akraba) uyumaya
isteksizlik gosterir mi ya da reddeder mi?

7. Cocugunuzun, sizden ayriima korkularini yansitan (6rn. bir
yanginda, cinayette ya da felakette ailenin zarar gormesi)
tekrarlayan gece kabuslar olur mu?

8. Cocudunuz, sizden ayrildidinda ya da bodyle bir ayrilik
beklediginde (6rn. okul gulnlerinde, kamp vb. nedenle evden
uzaklasma) yineleyici bir bigimde fiziksel yakinmalari (bas agrisi,

karin agrisi, bulanti veya kusma) olur mu?

Evet [

Evet ||

Evet [

Evet []

Evet ]

Evet ||

Evet [

Evet [/

Evet ||

Evet [

Hayir []

Hayir [

Hayir I

Hayir [

Hayir (]

Hayir [

Hayir L

Hayir (1

Hayir [

Hayir [J
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EK-3

Belirti Tarama Ol¢egi: SCL-90-R

Ozgiin Kaynak: Symptom Check List-90 (Revised). (Onceki adlari: ‘Cornell Medical
Index’/Wilder, 948; ‘Hopkins Symptom Check List/Derogatis ve dig., 1974)

Gelistiren: L.R. Derogatis

Kaynak: Derogatis, L.R. (1977). SCL-90: Administration, Scoring and Procedure Manual-I
for the revised Version. Baltimore, MD: John Hopkins Univ., School of Medicine, Clinical
Psychometric Unit.

Tiirk¢ce Formu: Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) nin {iniversite 6grencileri i¢in glivenirligi
ve gecerligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2(1), 5-12

Ozellikleri: Ruhsal Belirtiler; bireyin altinda bulundugu zorlanmanin ya da yasadigi olumsuz
stres tepkisinin (distress diizeyi); ruhsal tarama aracidir. Kendini degerlendirme 6lcegidir. Bes dereceli
Likert tipi cevaplanan 90 maddeden olusur.

Uygulama: Her madde Hi¢/ Cok az/ Orta derecede/ Olduk¢a fazla/ ileri derecede
seceneklerine gore cevaplanmakta ve sirasiyla 0,1,2,3,4 puan verilerek puanlanmaktadir. Daha sonra
Olgekten li¢ ayr1 genel puan hesaplanabilmektedir.

Genel Belirti Diizeyi (Global Symptom Index/GSI): Bos birakilanlar hari¢ tiim maddelere
yapilan derecelemelerin ortalamasidir (0 ile 4 arasindadir).

Pozitif Belirti Toplanm (Positive Symptom Total/PST): ‘Hi¢’ secenegiyle isaretlenenler
hari¢ diger maddelerin ham say1 toplamdir (0 ile 90 arasindadir).

Pozitif Belirti Diizeyi (Pozitif Symptom Distress Index/PSDI): ‘Hi¢’ olarak isaretlenenler
haricindeki maddelerin dereceleme puanlar1 toplammin PST’ye bdliinmesiyle elde edilen ortalama
degerdir (0 ile 4 arasindadir).

Olgegin ayrica 9 ayr1 belirti grubunu yansitan alt Slgekleri bulunmaktadir. Bunlar; 1)
Somatizasyon, 2) Obsesif-kompulsif, 3)Kisileraras1 duyarlilik 4) Depresyon 5) Kaygi 6) Diismanlik 7)
Fobik kaygi 8)Paranoid egilim 9) Psikotik egilim ve bu alt dl¢eklere girmeyen maddelerden olusan ek
Olgek. Alt dlgek puanlar da kapsadiklar1 maddelerin agirlikli puan ortalamalarindan olusmakta ve 0 ile
4 arasinda bir deger alabilmektedir (137).
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SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardrr. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin
de dahil olmak iizere son on bes giin icinde sizi ne olciide huzursuz ve
tedirgin ettigini g6z oniine alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalar-
dan (Hic / Cok az / Orta derecede / Oldukca fazla / ileri derecede) uygun
olanimin (valnizca bir secenegin) altindaki parantez arasma bir (X) isareti
koyunuz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi tamamen
silmeyi unutmayimz. Liitfen anlamadigimz bir ciimleyle karsilastigimzda

uygulamaciya damsimz.

W

M &

10.

11.
12.
13.

Bas agnsi
Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa
gitmeyen diistinceler

Bayainlk veya bas dénmesi
Cinsel arzu ve ilginin kaybi
Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diistincelerimizi
kontrol edebilecedi fikri

Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin
baskalarnin suclanmasi gerektigi

duygusu
Olaylar amimsamada giiclitk

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili
endiseler

Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya acik alanlarda korku
hissi

14.
15.

17.
18.

19.
20.
21.

2Z.

23.

24.

26.
&l

Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasamimzin sonlanmasi diisiinceleri

Baska kisilerin duymadiklan sesleri
duyma

Titreme

Codgu kisive giivenilmemesi gerektigi
hissi

Istah azalmas
Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve
rahatsizlik hissi

Tuzaga distirilmiis veya yakalanms
olma hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya
kapilma

Kontrol edilemeyen 6fke patlamalar

. Evden disan valmz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini su¢lama

Belin alt kisminda agrilar
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28.
29,
30.
31.
32.
33.

35.

36.

37.

38.

39.
40.
41.
42.
43.

44.
45.

46.
47.

48.
49.

Islerin yapiimasinda erteleme duygusu
Yalmzhk hissi

Karamsarlk hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma
Her seye kars ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularimzin kolayca incitilebilmesi
hali

Diger insanlann sizin 6zel
diistincelerinizi bilmesi

Baskalarinin sizi anlamadid: veya
hissedemeyecedi duygusu

Baskalarinin sizi sevmedidi ya da
dostca olmayan davranislar gosterdigi
hissi

Islerin dogru yapildigindan emin
olabilmek icin ¢ok yavas yapma

Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulanti veya midede rahatsizhk hissi
Kendini baskalarindan asag: gérme
Adale (kas) agnlan

Baskalannin sizi gozledigi veya
hakkinizda konustugu hissi

Uykuya dalmada giiclitk

Yaptiginiz isleri bir ya da birkac kez
kontrol etme

Karar vermede giigliik

Otobiis, tren, metro gibi araclarla
yolculuk etme korkusu

Nefes almada giglitk
Soguk veya sicak basmasi

50.

51.
52.

53.

54.
55.

56.

57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.

64.
65.

66.
67.
68.

69.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)

Sizi korkutan belirli ugras, yer ve
nesnelerden kaginma durumu

Higbir sey diisinememe hali

Bedeninizin bazi kismlarinda uyusma,
karincalanma olmasi

Bogazimiza bir yumru tikanmis olma
hissi

Gelecek konusunda umitsizlik

Diisiincelerinizi bir konuya
yodunlastirmada gtigliik

Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayifhk
hissi

Gerginlik veya cosku hissi
Kol ve bacaklarda agirhk hissi
Oliim va da 6lme diisiinceleri
Asin yemek yeme

Insanlar siza baktdi veya hakkimizda
konustugu zaman rahatsizhk duyma

Size ait olmayan diisiincelere sahip
olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek,
yaralamak diirtiilerinin olmasi

Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi
hareketleri yineleme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
Bazi seyleri kinp dékme istegi

Baskalarinin paylasip kabul etmedigi
inanc ve diisiincelerin olmasi

Baskalarinin yaninda kendini ¢cok
sikilgan hissetme
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70.

71.
72.
73.

74.
75.
76.

77.

78.

79.
80.

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde
rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi gériinmesi
Dehset ve panik nébetleri

Toplum iginde viyip-icerken
huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme
Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basanlarnniz igin
yeterince takdir etmedidi duygusu

Baskalaryla birlikte olunan durumlarda
bile yalmzlik hissetme

Yerinizde duramayacak 6l¢lide
huzursuzluk duyma

Degersizlik duygusu
Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81.
82.
83.

84.

85.

86.
87.

88.

89.
90.

Bagirma ya da egyalan firlatma
Topluluk icinde bayilacagimz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi
sémiirecedi duygusu

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz
eden diisiincelerin olmasi

Giinahlarmzdan dolay1
cezalandinlmaniz gerektigi diisiincesi

Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu
diistincesi

Baska bir kisiye asla yakinhk
duyamama

Sugluluk duygusu

Aklinizdan bir bozuklugu oldugu
dustincesi
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