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Uludag A ve ark.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Bebeklerin
Annelerinde Stres Olusturan Faktorler; Stresle Basa

Cikmada Birinci Basamagin Roliiniin Belirlenmesi

OZET

Amagc: Bu ¢alismada anneleri etkileyen stres faktorlerini saptamak, annelerin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ¢alisanlarindan beklentilerini ve bunlarla bas etmede
birinci basamak hekiminin roliinii belirlemek planlandi.

Metod: Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesinde YYBU'de bebekleri izlenen 78
anne ile postpartum 3. giin ve sonrasinda yiiz yiize goriisiilerek sosyodemografik
Ozellikleri, prenatal, natal ve postnatal ykiileri kaydedildi. Annelere Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri ile Genel Saglik Anketi uygulandi.

Bulgular: YYBU’ye kabul edilme nedenlerinden en sik olani prematiiriteydi. Annelerin
psikolojik stres diizeylerini etkileyen pek ¢ok erken saptandi. Bebeklerine temas eden ya
da onlar1 gérmeye giden 41 annenin durumluk-siirekli kaygi diizeyinde artis oldugu,
hospitalizasyon siiresi arttikca ve gestasyonel yas diistiikk¢e kaygi diizeyleri, depresyona
egilimlerinin arttigi saptandi. Disiik dogum agirlikli bebeklerin annelerinin kaygi
diizeylerini arttirdigi, egitim diizeyi arttikca ise depresyon varligi ve kaygi diizeylerinin
diistiigli saptandi. Anne yasi ile depresyon varligi ve kaygi diizeyleri arasinda iliski
saptanmadi. Diigiik riski ya da intrauterin bebek 6liimii 6ykiisii olan annelerin siirekli
kaygi diizeyleri artt1g1 saptandi.

Sonug¢: Prematiir bebek ve konjenital anomalili bebek dogumu, bir¢ok kadinin
psikoterdpatik tedaviye ihtiya¢ duydugu oldukca travmatik bir olaydir. Tiirkiye’de aile
hekimligi uygulamasi baglamistir. Aile hekimleri yiiksek riskli bebek dogumundan sonra
anne ve bebeklerin izlemlerini koordine etmekle ve ozellikle annelerde bu dénemde
artmis olan kayg1 diizeyleri nedeniyle aileleri yakindan takip etmekle sorumludur.
Anahtar Kelimeler: YYBU, Stres Faktorleri, Kaygi Diizeyleri, Aile Hekimi.

Determinants of Anxiety among Mothers of Infants in the
Newborn Intensive Care Unit: Role of Family Physicians on

Coping with the Stressors

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to establish the stressing factors and expectations of
mothers from newborn intensive care unit (NICU) staff and the complimentary role of
family physicians on maternal coping with the stress.

Methods: Study was conducted in 78 mothers of NICU patients in Eskisehir Osmangazi
University. Socio-demographic characteristics and prenatal, follow up of pregnancy and
postnatal period were recorded. General health questionnaire and The State-Trait
Anxiety Inventory were assessed.

Results: The most common reason for infants to be admitted to the NICU was
prematurity. Mothers’ psychological stress levels depend on so many variables. There
were 41 mothers who visit and hold their babies effects depresssion and anxiety and as
the hospital stay prolonged and gestational age decreased, mothers’ anxiety and
depression increased. High anxiety related factors among the mothers were appearance
of their small, fragile baby. When mothers’ educational status was higher, depression and
anxiety levels decreased. Maternal age did not affect anxiety levels and depression.
Presence of abortions or stillbirth in previous pregnancies increased mothers state
anxiety levels.

Conclusion: Birth of a premature infant or an infant with congenital anomaly is to be
seen as an ongoing traumatic life event, where psychotherapeutic support is to be
recommended. In Turkey family practice application has been established. Family
physicians after the birth, of a high risk infant; mothers and babies follow-up plan could
be coordinated and because of increased frequency of mothers’ anxiety and acute mental
disorders, family physician should follow the families at close range this period of time.
Key Words: NICU, Stress Factors, Anxiety Levels, Family Physician
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GIiRiS

Son yillarda iilkemizde yenidogan yogun bakim
tnitelerinin hem sayica artigi, hem de kalitelerinin
ylikselmesi prematiirelerin, konjenital anomalisi olan,
asfiktik ve sepsisli bebeklerin yasama oranlarini
arttirmistir.  Ancak; bu bebekler ne yazik ki,
yasamlarinin ilk giinlerini anne yaninda degil, yogun
bakim {initelerinde ciddi, yagami tehdit eden
hastaliklarla miicadele ederek gegirmektedirler (1).
Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2003 o6ncesindeki 5 yillik donem igin bebek
O0lim hizzm 1000 canli dogumda 29 olarak
bildirmekte, bunlarin da %59’ unun neonatal donemde
meydana geldigini belirtmektir (2).

Yapilan aragtirmalarda; yiiksek riskli bebeklerin
annelerinde anksiyete, depresyon ve posttravmatik
stres bozukluklar: tanimlanmistir (3-6). DeMier ve
ark. 1996’da YYBU’de bebekleri takip edilen
annelerin bebekleri sagligina kavustuktan 6 ay sonra
bile  posttravmatik  stres  bozukluguna  ait
semptomlarin  gézlendigini rapor etmislerdir (7).
Miles ve Holditch-Davis tarafindan 1997°de bebekleri
YYBU’de takip edilen aileler igin yogun bakim
ortaminin stres dolu yapisi tanmimlanmigtir. Bu
calismada fiziksel ¢evredeki; parlak 1siklar, giiriiltiilii
yasam destegi araglari, monitdrizasyon ekipmanlari,
ilag kokular1 stres unsurlari olarak belirlenmistir.
Kendi ¢ocuklarinin tiip ve kablolara bagl goriintiisii
ve etrafta calisan saglik personeli aileler i¢in ¢ok
rahatsiz edici olabilir. Ancak bunlara karsin; asil stres
faktorii ailenin istedigi veya arzuladigi aile yapisina
kavugamamasi ve bebege karsi olan sorumluluklarini
(emzirmek gibi) yerine getirememesidir (8-9).
Planlanarak gerceklesen gebeliklerde bile erkek ve
kadinin  psikolojik adaptasyonu heniiz yeterli
derecede anlagilamamistir. Erkek ve kadin, gebelik
gerceklestiginde; bu duyguyu anlamaya calismakta,
gebelik ilerlediginde ve yagamin nasil degisecegine
iliskin gergekler ortaya ¢ikmaya basladiginda ise
birbirine zit olan hisler gelismekte ve kadinlarin
gebeligin  metabolik, hormonal ve psikolojik
degisimlerine uyum saglamaya calistigi
gozlenmektedir (10). Yaklasik %10-15 kadar kadinda
perinatal dénem  boyunca major  depresyon
goriilmektedir.  Postpartum  donem  psikiyatrik
bozukluklar; gegici depresif semptomlar1 (postpartum
blues), postpartum depresyon, postpartum psikoz ve
ortak anksiyete bozukluklarimi igerir. Postpartum
donemde en ¢ok gdzlenen bozukluk “postpartum
blues” ya da “bebek blues” seklinde tanimlanan ve
yaklagik %50-80 kadar kadinda gozlenen psikolojik
bozukluktur. Bu kisilerde istah kaybi, irritabilite,
korku, anksiyete, yorgunluk, insomnia ¢ok sik
gozlenir. Genellikle postpartum 3. giinde anne
hastaneden taburcu edildikten sonra baslar,
semptomlar 5. giinde pik yapar ve 10. giinde

cozlimlenir, %?20-25 kadinda ise postpartum
depresyona déniisiir (10).

MATERYAL METOD

Calisma, ESOGU Pediatri Anabilim Dali Neonatoloji
Kliniginde, bebekleri Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde takip edilen 78 anne ile postpartum 3. giin
ve sonrasinda goriisme yapilmis, kendilerine
demografik bilgileri igeren yiiz yiize anket ve 3 adet
psikiyatrik 6l¢ek uygulanmistir.

Annelerin antenatal, natal Oykiileri detayli olarak
alinmig, annede gebelik dncesi, dogum ve sonrasina
ait stres olusumuna katkis1 olabilecek faktorler
sorgulanmistir. Bu esnada bebegin ventilator, kiivoz,
monitdr, beslenme durumu, anne ile temasi, yatis
stiresi degerlendirilmistir. Anneye klinikte ¢aligmakta
olan personelin davranist ve beklentileri sorulmustur.

Annelere; toplumda psikiyatrik vaka taramalarinda
psikiyatrik vaka bulmakta ve akut ruhsal bozukluklari
saptamak amaciyla kullanilan, fiziksel-ruhsal saglig
sorgulayan bir 6lgek olan “Genel Saglik Anketi” ve
Necla Oner ve Ayhan Le Compte tarafindan
diizenlenen kaygi seviyesini dlgen Durumluk Kaygi-
Siirekli Kaygi Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory-
STAI) uygulanmistir.

Genel Saghk Anketi (GSA) toplumda anksiyete ve
depresyon belirtilerini tanimlayan, birinci basamak
saglik hizmetine basvuranlar ve bedensel hastaligt
olan psikiyatri disi hasta gruplarina uygulanan bir
Olcektir. Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluk taramalarinda daha degerli oldugu
gozlenmistir. GSA’nin 12 ve 28 sorudan olusan iki
formu vardir. Tiirkiye’deki giivenilirlik ve gecerlilik
calismasinda bu iki 6l¢ek birlestirilerek 34 maddeli
formu olusturulmus ve olusan formun i¢ tutarliliginin
ayr1 ayri diger iki formdan daha yiiksek oldugu
saptanmistir  (11). Her maddenin puanlart 0-3
arasindadir ve Olgek toplam puan1 maddelerin
toplanmast ile elde edilir (12). Herhangi bir
psikiyatrik bozukluk i¢in kullanilabilen, kiiltiirel
farkliliklarin  yan1 sira, bolgelere gore degisen
psikiyatrik bozukluk yayginlik orani veya birden fazla
psikiyatrik taninin varhigi, puanlamalarda farkliliga
neden olabilmektedir (13).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: 14 yas ve
iizeri yasta okudugunu anlayip yanitlayabilecek kadar
bilinci yerinde olan hastalara uygulanabilir. Kagit
kalem testi olup zaman kisitlamas1 yoktur. Envanterin
her biri 20 madde igerir.

Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-1): Bireyin belli
bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini
belirler. Stirekli Kaygi Envanteri (STAI-2) ise;
bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan
bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini belirler
(11,14).
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Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 13.0 programi
kullanild1. Calisma verileri degerlendirilirken ki-kare
ve ortalama, standart sapma tamimlayici istatistiksel
metotlarin  yani sira  niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ve normal dagilim gosteren
parametrelerin  gruplar aras1 karsilastirmalarinda
varyans analizleri ve oranlar t testi kullanildi
Parametreler arasi iligkiler ise Pearson ve Spearman’s
Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sonuglar
%95’lik  giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 27-39 haftalar arasinda dogan, dogum
haftalarmin ortalamas1 34,6+2,8 hafta olan 17

Tablo 1. Yenidoganlarin 6zellikleri

(%21,8)’si term, 61 (%78,2)’1i preterm 78 bebek
alindi. Dogum agirliklar1 500-4350 gram arasinda idi.
ikiz bebegi olan 3 annenin diisiik dogum agirhiginda
olan  bebegin  verileri ¢aligmada  kullanildi.
Yenidoganlarin 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlenmistir
Calismaya sadece prematiirite nedeniyle takip edilen
53(%67,9) bebek, yenidoganin gegici takipnesi ile
takip edilen 6(%7,7) bebek, hem prematiir hem de
konjenital anomalisi olan 8(%10,3) bebek, neonatal
pndémoni nedeniyle takip edilen 3 (% 3,8) bebek ve
sadece konjenital anomalisi olan 8 (%10,3) term
bebek alindi. Calismaya alman 78 annenin yas
ortalamast 27,9+0.68 olarak saptandi. Annelerin
sosyo-demografik ve obstetrik anamnezleri Tablo
2’de dzetlenmistir.

N %
Dogum agirhg:
En diisiik 500 1 1,3
En yiiksek 4350 1 1,3
Ortalama 21124
Dogum haftas:
En diisiik 27 hafta 2 2,3
En biiyiik 39 hafta 11 14,1
Ortalama 34,6 hafta
<37 hafta 61 79,2
>37 hafta 17 21,8
Tablo 2. Annelerin sosyodemografik 6zellikleri
N %
Yas
17-24 yas 25 32,1
25-29 yas 19 24,3
30-34 yas 26 33,3
>35 yas 8 10,3
Sosyodemografik ozellikleri
Ev hanimi 71 91,1
Calisan 7 8,9
IIkokul mezunu 43 55,2
Lise 21 26,9
Universite 14 17,9
Annelerin obstetrik dyKkiileri
Primipar 42 53,8
Multipar 36 46,2
Diisiik oykiisii 13 16,6
Intrauterin 61ii fetiis 7 9,00
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Calismada annelerin yasi ile anksiyete bozuklugu,
depresyon varligim1 saptamak amaciyla kullanilan
GSA ile kayg1 seviyelerini belirlemek i¢in kullanilan
STAI 1-2 sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Anne yasimin depresyon varligini  ve kaygi
seviyelerini etkilemedigi saptand1 (r=0,176 p>0,05,
r=0,086 p>0,05, r=-0,71 p>0,05). Annelerin egitim
diizeyleri arttik¢a ile anksiyete bozuklugu, depresyon
varligi ve kaygi seviyelerinin istatistiksel olarak
distiigi  saptand1  (T=-1,154 p<0,05; T=-1,148
p<0,05; T=-1,146 p<0,05).

Calismaya alinan ailelerin gelir diizeyi ile ve GSA
puanlart ve kaygi seviyeleri istatistiksel olarak
karsilagtirildi.  Gelir diizeyinin diisik ya da fazla
olmasimin kaygi seviyelerini ve anksiyete bozuklugu,
depresyon  varligim  etkilemedigi = (F372=2,313
p>0,05, F(3y72):O,313 p>0,05, F(3y72):1,034 p>0,05)
ancak prematiir bebeklerin sayisinin diisik gelir
diizeyindeki ailelerde daha sik goriildiigii saptandi
(Pearson A?=34,377; p<0,001).

Calismaya katilan 7(%8,9) annenin intrauterin 6li
fetiis 6ykiisii,13 annenin de diigikk 6ykiisii mevcuttu.
Intrauterin 6lii fetiis ve diisiik dykiisiiniin annelerin
durumluk kaygi envanteri olan STAI-1 diizeylerinin
istatistiksel olarak arttirdign saptandi (tze=-3,116,
p<0,01).

Calismada 25 anne (%32,1) normal vajinal dogum
(N/D), 53 anne (% 67,9) sezaryen (C/S) ile dogum
yaptig1l 6grenildi. Calismaya alinan annelerin dogum
sekillerinin istatistiksel olarak kaygi seviyesini
etkilemedigi saptandi.

Calismaya alinan bebeklerin dogum haftasinin
annelerin anksiyete bozukluguna, depresyon varligina
ve kaygi seviyesine etkisi istatistiksel olarak
degerlendirildi. Dogum haftasinin STAI-1 kaygi
envanterinde durumluk kaygi seviyesini arttirdigt
(r=0,503 p<0,000) bebeklerin dogum agirhgmin
azaldik¢a annelerin STAI-2 kaygt seviyelerinde artis
oldugu saptand1 (r=-0,353 p<0,001).

Calismaya alinan annelerin bebeklerinin  dogum
sonrast  YYBU’ de takip nedeninin annelerin
anksiyete bozuklugu, depresyon varligina ve kaygi
seviyelerine etkisi istatistiksel olarak karsilagtirildi.
Prematiire ve konjenital anomalisi ve yenidoganin
gecici takipnesi tanilariyla takip edilen bebeklerin
annelerinde  anksiyete = bozuklugu, depresyon
varligmim ve durumluk kaygi seviyesinin arttig1
saptand1 (F72=7,472 p<0,000, F72)-5,524 p<0,002;
F(5y72):2,068, p>0,112)

Annelerle goriisme yapildigi esnada hala yenidogan
bebeklerini géremediklerini belirten 12 anne vardi.
Bebegini gordiigiinii belirten 66 anneye YYBU’de
onlar1 nelerin rahatsiz ettigi soruldu. 16 anne (% 24,2)
kendisini rahatsiz eden bir sey olmadigini belirtirken,
15 anne (%22,7) bebege bagli bulunan aletlerin, 21
anne (%31,8) bebegin goriiniimiiniin, 14 anne

(%21,3) bebegin goriiniimiiniin ve aletlerin her
ikisinin de kendilerini rahatsiz ettigini belirtti. Bebege
bagli aletler ve bebegin goriiniimiinden rahatsiz
oldugunu belirten annelerin siirekli kaygi seviyesinin
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(F(3,26=3,759 p<0,05).

Bebeklerini gordiigiinii ifade eden 66 anneden 42
(%63,6)’si 3 gilinde bir, 22’si (%33,4) her giin
gordiigiinii ifade etti. Bebeklerini her giin goren ve 3
giinde bir géren annelerin su andaki kaygi seviyesinin
yiikseldigi gozlendi, ancak; istatistiksel olarak anlaml
diizeyde aralarinda iliskinin olmadig1 saptandi
(F(2,75=1,034 p>0,05, F(,75=0,283 p>0,05,
F(,75=1,035 p>0,05).

Calismanin yapildigi anda, hala YYBU’de takip
edilen bebeklerin yatig siireleri uzadik¢a annelerin
anksiyete bozuklugu, depresyon varligi ve kaygi
seviyelerinin istatistiksel olarak arttigi saptandi
(r=0,299 p=0,008, r=-0,047 p<0,005, r= 0,389
p<0,001).

Calisma yapildiginda bebekleri hakkinda bilgi
almayan 4 anne vardi. Caligmada bilgilendirilen 74
anneden 17’si (%21.8) hemsirelerden, 33’1 (%42,3)
doktordan, 24’ (%30,8) ise hemsire ve doktordan
bilgi aldigini belirtti. Her giin bilgi aldigin1 belirten
46 anne (%59,0) vardi. Annelerden 50 (%67,5)si
edindigi bilgiyi yeterli, 24 (%32,4)’1i yetersiz olarak
tamimladi. Annelerin doktordan aldiklari bilginin
istatistiksel olarak daha yeterli oldugu saptandi
(t146)=3,03 p<0,01). Yeterli bilgi almanin annelerin
anksiyete bozuklugu, depresyon varligi ve kaygi
seviyelerini istatistiksel olarak etkilemedigi saptandi.
Calismaya katilan annelerin 45 (%57,7)’inin bilgi
almak i¢in hastaneye geldigi, 33 (%42,3)’liniin ise
hastanede yatan hasta oldugu O6grenildi. Hastaneye
gelerek bilgi almanin anksiyete bozuklugu, depresyon
varhigimt ve siirekli kaygi seviyesini istatistiksel
olarak arttirdig1 gozlendi (A* =-0,284 p<0,01 A*~-0,097
p>0,05 A* -0,265 p<0,01).

Caligmada bebegine temas eden 41 anne (%52,6) ve
temas etmeyen 37 anne (%47,4) vardi. Bebeklerine
temas etmenin annelerin STAI-2 kaygi seviyesini
etkiledigi saptand:1 (t=2,065, p<0,05). Bebeklerini
anne siitii ile besleyen 41 anne (% 52,6), beslemeyen
37 anne (%47,4) vardi. Yenidogan bebegini anne siitii
ile beslemenin annelerin anksiyete bozuklugu,
depresyon varligi ve kaygi seviyesi ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1 saptandi.
TARTISMA

‘Baglanma’ tanidik iki kisi arasinda baglayan sessiz,
ozel ve gittikge artan birliktelikten karsilikli mutlu
olunan duygusal bir siirectir. Anne ile bebek
etkilesiminin kurulmasini tarif etmek i¢in bu terim
kullanilir (15). Anne-bebek arasindaki birliktelik;
dogum oncesi donemde baslayan, fetiisun hareketleri
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ile gittikce artan, dogumda doruga ¢ikan kaliteli ve
etkili bir iliskidir (16).

Dogum sonras1 erken donemde anne ile yenidogan
bebegi arasindaki etkilesimi  baslatmak ig¢in
olabildigince birlikte olmalar1 saglanmalidir. Anne ile
bebegin 24 saat bir arada kalmalari, anne-yenidogan
etkilesimini erken donemde baslatmada yararli
olmaktadir (17). Annenin bebegini erken dénemde
emzirmesi, bebegine dokunmasi, kucaklamasi, goz
goze iletisimde bulunmasi, konusmasi, sevmesi,
oksamasi, Opmesi etkilesimde en etkili davranis
modelleridir. Klaus ve Kennell dogum ve birkag giin
sonrasinin bebek ve anne icin oldukca duyarli bir
donem oldugunu, bu periyod boyunca anne-bebek
arasinda ayrilik devamli oldugunda, rahatsizlik
olusturacagini ve bebegin gelisimini engelleyecegini
belirtmislerdir (15). Yine bir¢ok ¢alismada anne ile
bebek arasindaki etkilesimin; bebegin fiziksel,
duygusal ve  kognitif gelisimini  etkiledigi
gosterilmistir (17-20).

Calismamiza alinan 25 anne (%32,1) normal vajinal
dogum, 53 anne (%67,9) sezaryen ile dogum
yapmistir. 2003 TNSA verilerine gore Tirkiye’de
sezaryen orant %?21°dir, ozellikle Istanbul, Bati
Marmara ve Dogu Karadeniz'de bu oran yiizde 30’a
yiikselmektedir. Hollanda, Belgika, Ingiltere ve
Fransa'da yiizde 20'nin altindadir (2). Calismamizda
dogum sekli annelerin kaygt diizeyini etkilememistir.
Cho ve arkadaslarimin yaptigi calismada dogum
seklinin annelerin bebeklerini algilamalarinda ve
etkilesimde rol oynamadigi belirtilmistir (21). Yine
Balc1 ve Savager’in (22) 1998’de ve Coban ve
arkadaglarmin ~ (23) 2003 yilinda  yaptiklar
calismalarda da dogum seklinin annelerdeki kaygi
diizeyini etkilemedigini savunulmustur. Chalmers ve
arkadaslar1 (24) ve Kendall ve arkadaslar1 (25)
yaptiklart ¢aligmalarda; annelerin C/S ile dogum
sonrasinda bebek ile iletisimlerinden hosnut
olmadiklarini, bebekleriyle daha az ilgilendiklerini
belirtmigler, Reichert ve arkadaslarn da acil
kosullarinda sezaryen ile dogum yapan annelerin
bebekleri ile ilk iletisimden memnun olmadiklarini
saptamuglardir (26).

Prematiir bir bebege sahip olmak aileler igin stres
olusturan bir durumdur. Yapilan c¢alismalarda
yenidogan yogun bakiminin aileler igin stres
olugturan en 6nemli yoniiniin ¢ocuk sahibi olup, hayal
ettikleri aile yapisina kavusamama ve karakterlerinde
meydana gelen bityiik degisiklik oldugu gosterilmigtir
(27,28). Stjernqvist yaptig1 ¢aligmada, prematiir ya da
hasta bir ¢ocuk dogdugunda annenin; kendini suglu
olarak gordigiinli, bebegi i¢in kurdugu hayalin
gergeklesmedigine tiziildigini saptamustir (29). Yine
yapilan kantitatif c¢aligmalarda da yiiksek riskli
bebeklerin annelerinde devam eden kayginin zamanla

depresyona, ve posttravmatik stres bozukluguna
neden oldugu gézlenmistir (6,30-33).

Term ancak saglik problemi olan bebeklerin
annelerinin, prematiirite disinda saglik problemi
olmayan bebeklerin annelerinden daha stresli ve daha
¢ok hayal kiriklig1 i¢inde olduklari gériilmistiir (34).
Calismamizda oOzellikle preterm ve konjenital
anomalisi  olan bebeklerin annelerinde kaygi
seviyesinin yiliksek olmasi yapilan bu calisma ile
uyumluluk gostermektedir. Anneler icin hasta ve
yasam boyu kalici saglik problemleri olan
bebeklerinin olmasi kaygi seviyesini ¢ok daha fazla
arttirmaktadir (35). Annelerin kendilerini olanlar igin
suclamasi, esine karst suglu hissetmesi kaygi
seviyesini daha da arttirmaktadir (8,9). Bebekleri
kronik hasta olan aileler ‘bilinmezlik’ hisseder.
Cocuklarinin iyilesme yoniinden ilerleme
gostereceginden emin olamaz, ya yasam boyu hasta
kalacak ya da Olecek diye diigtiniirler. Bu ailelerin
bilgilendirilmeden ¢ok duygusal destege
gereksinimleri vardir (36). Calismamizda da, bu
aragtirma ile uyumlu olarak yasam boyu hastalik
durumu devam edecek konjenital anomalili bebegi
olan ailelerde kaygi seviyesi yiiksek olarak saptandi.
Affleck ve arkadaslari (6)’'nin 1991°de, Blumberg
(37)’nin 1980’de ve DeMier ve arkadaslar1 (38)’nin
1996°da yaptiklari galigmalarda gestasyonel yas ve
bebegin hastaligina bagli olarak annelerde stresin
olabilecegi gosterilmistir. Diger taraftan Gennaro ve
arkadaglar1 (30) 1988’de; Meyer ve arkadaglar1 (39)
1995°de, Thompson (40)’m 1993’te yaptiklar
calismalarda bebegin medikal riski ile annedeki
stresin birbiri ile iligkisinin olmadigimi
savunmuglardir. Giira ve arkadaslar1 42 preterm
bebegi olan annede Beck depresyon oOlgegini
kullanarak arastirdiklart postpartum depresyondan;
preterm dogum disinda, anneye ve bebege ait
faktorlerin hicbirinin sorumlu olmadigini
bulmuglardir (41). Klinigimizde yaptigimiz ¢aligmada
gestasyonel  yas  azaldikga  annelerin  kaygt
diizeylerinin arttig1, baglantili olarak dogum tartisi
azaldik¢a yine annelerin kaygi diizeylerinin arttig1
saptandi.

Richard ve arkadaglarimin  yaptigi = ¢alismada
gestasyonel yas, dogum agirligt ve hospitalizasyon
stiresi, ventilatorde kalma siiresi ve komplikasyonlara
bagli olarak maternal stres lgiimil yapilmis ve stresin
bu parametrelerle degistigi gosterilmistir  (41).
Arastirmamizin sonuglart bu ¢alisma ile bu g¢aligma
ile uyumluluk goéstermektedir; YYBU’ de bebegin
kalma siiresi ile annenin kaygi diizeyinin dogru
orantili olarak arttig1 saptanmistir.

Ukpong ve arkadaslar1 (43) ile Gennaro ve
arkadaglarinin (44) preterm bebeklerin annelerinde
anksiyete ve depresyon sikliklarini term bebeklerin
annelerinden olusan kontrol grubuyla
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karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda; preterm bebegi olan
annelerde kaygiin belirgin sekilde artmis oldugu
saptanmustir. Depresyonun da yine preterm bebek
annelerinde  arttifn  gozlenmistir.  Miles  ve
arkadaglarinin da 2007 yilinda yayinlanan ve preterm
bebeklerin annelerinde depresyonun degerlendirildigi
caligmasinda da benzer sonuglar bulunmustur (45).
Annelerdeki depresyon sikligini ve kaygi diizeylerini
degerlendirdigimiz ve stres faktorlerini belirledigimiz
¢alismamizin sonuglar1 da diger arastirmalarla
uyumluluk gostermektedir.

Flacking ve arkadaglar1 preterm  bebeklerin
annelerinde yaptiklar1 ¢aligmada; preterm bebegin
anne siitii ile beslenmesi gerektiginde ozellikle
annelerin kaygi seviyesinin arttigini saptamiglardir
(46). Annenin bebege anne siiti veremedigi
durumlarda bir sonraki denemenin  kendisini
diistindiirdiigiini ve kendini basarisiz hissettigini,
hiisrana ugradigini, basarilt oldu ise; kendini iyi anne
olarak gordigint, gururlandigini  belirtmislerdir.
Sergek ve arkadaslari ¢alismalarinda; bebekleri
YYBU’de takip edilen, anne siitii ile bebeklerini
besleyen 15 anne ile anne siitiiniin kesilmesinden
dolay1  bebeklerini  besleyemeyen 15 annenin
durumluk ve siirekli kaygi puan diizeylerini birbirine
benzer bulmus, istatistiksel olarak fark
bulamamislardir (47). Calismamizda bebeklerini anne
siitii ile besleyen ve beslemeyenlerin kaygi seviyeleri
farkli degildi.

Hastane personeli, hemsire ve doktorlarin davraniglar
ve verilen bakim, yasamin ilk giiniinde anne ile
yenidoganin ayrilmasi, hastanedeki uygulamalar ve
kurallar da anne-bebek iletisimini etkileyen etmenler
arasindadir (48). Cox ve arkadaglar1 (49) ile Holditch-
Davis ve arkadaglar1 (50) aile ile olan devamli
iletisimin  stres diizeyini azalttigini, 6zellikle
hemgirelerin devamli olan iletisimde etkin oldugu
saptamislardir. Calisir ve arkadaslarinin aragtirma
grubunda yer alan anneler, hemsire ile konusmak
isterken, babalar ise daha fazla doktor ile iletisimde
olmayr istemiglerdir (51). Annelerden higbiri
YYBU’de personelin davranisi ya da bebeklerine
bakim konusunda rahatsizlik bildirmemis, annelerin
hemsire ya da doktordan aldiklar1 bilgiyi yeterli
bulduklar1 gozlenmistir.

Anne ve YYBU’de takip edilen yiiksek riskli
bebeklerin arasindaki iletisimi etkin hale getirmek
icin ¢esitli yontemler kullanilmigtir. Preyde M. ve ark.

(52)’larinin  Toronto’da diigiik dogum agirhikli 32
bebegin annesi ve 28 anneden olusan kontrol
grubunda ailelerin stres diizeylerini olgen calisma
yapmiglar. Calisma grubundaki annelere bebeklerinin
bakimi konusunda egitim vererek, telefonla her an
bilgi desteginde bulunmus ve bu grupla toplantilar
yapilmig. Dort hafta sonra ¢aligma grubunun kaygi
seviyelerinin kontrol grubuna gore daha disiik
oldugunu saptamiglardir.

Koh ve arkadaslarinin (53) YYBU’de bebekleri takip
edilen 200 annenin 98’ine dogum sonrasi 10. giin, 4.
ve 12. aylarinda genel saglik  durumlan
degerlendirilmis, kaygi seviyeleri Ol¢lilmis ve
bebekleri hakkinda ayrintili bilgilendirilmis. Caligma
yapilan 98 anne ile kontrol grubundaki 102 annenin
10. giindeki kaygi seviyesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmislar ve teybe
kayit yontemi ile neonatolojist tarafindan konusma ve
bilgilendirmenin annelerin iyilik hallerini
etkilemedigini belirtmiglerdir.

Ulkemizde Saghk Bakanlhigmma baglh devlet
hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve bilylik
merkezlerde bulunan bir¢ok 6zel hastanede gerekli
donanimla  birlikte yenidogan yogun bakim
iinitelerinde sosyal calisma uzmani ve psikolog
calistirnlmamaktadir. Calisma  ortaminin  uygun
olmamasi, mesai saatlerinin kisitli olmasi ve hasta
sayisinin fazla olmasindan dolayr saglik personeli,
ailelerle ¢ok ilgilenememektedirler.

Yiksek riskli bebeklerin eve taburculugu sonrasinda
bebek bakimi hakkinda annenin bilgilendirilmesi,
rutin takiplerinin ve yapilmasi1 gereken 6zel testlerin
pediatristle birlikte planlanmasi, bu arada annenin
duygu durumunun belirli araliklarla degerlendirilip,
postpartum depresyon gibi patolojik problemlerin
gbzden kagirilmamasi, ayn1 durumdaki annelerin bir
araya getirilerek psikolojik destek verilmesi; birinci
basamakta calisan ve kisiyi biyopsikososyal yonden
ele alan, gorev ilkeleri arasinda aile ve toplum
yonelimlilik, siireklilik, biitiinciiliik ve gizlilik olan
aile hekiminin gorevleri arasinda yer almaktadir (54).
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