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Düşük Doğum Ağırlıklı Prematüre Bebek
Annelerinde Depresyon ve Anksiyete

Düzeylerinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Dü şük do ğum ağır lık lı pre ma tü re be be ği olan an ne le rin dep res yon ve ank si ye te dü-
zey le ri ni, term be bek an ne le ri nin dep res yon ve ank si ye te dü zey le ri ile kar şı laş tı ra rak in ce le mek -
tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma gru bu; Ocak-Ha zi ran 2008 ta rih le ri ara sın da Ye ni do ğan Ser vi si’n de
bu lu nan pre ma tü re be be ği olan, do ğum sı ra sın da olum suz so nuç ge liş me yen 45 an ne den, kon trol
gru bu; ay nı ser vis te term be be ği bu lu nan, do ğum da hiç bir olum suz so nuç ge liş me yen 42 an ne den
oluş mak ta dır. Tüm ka tı lım cı la ra do ğum dan son ra 3.-15. gün ler de ya pı lan uy gu la ma lar da sı ra sıy la
Sos yo-de mog ra fik Ve ri For mu, Beck Dep res yon En van te ri (BDE), Beck Ank si ye te En van te ri (BA -
E), Du rum luk Sü rek li Kay gı En van te ri (STA I) uy gu lan mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Grup lar sos yo-de mog ra fik
özel lik ler açı sın dan ben zer bu lun muş tur. Ça lış ma gru bu nun BDE öl çek pu an la rı kon trol gru bu na
kı yas la yük sek bu lun muş tur. Kon trol gru bun da yer alan term be bek an ne le ri nin BDE, BA E, STA -
I öl çek pu an la rın da ikin ci uy gu la ma nın ya pıl dı ğı 10. gün de dü şüş gö rü lür ken, ça lış ma gru bun da ki
an ne ler de BDE, STAI öl çek pu an la rın da an lam lı bir azal ma gö rül me miş; sa de ce BA E öl çek pu an la -
rın da azal ma gö rül müş tür. SSoo  nnuuçç:: Dü şük do ğum ağır lık lı pre ma tü re be bek an ne le ri nin do ğum dan
son ra ki ilk gün ler den iti ba ren term be bek an ne le ri ne gö re da ha yük sek dep res yon dü zey le ri ne sa -
hip ol duk la rı gö rül mek te dir. Do ğum dan iti ba ren her tür lü ge li şim sel risk le ri ta şı yan be bek ler ve an-
ne le ri nin des tek len me si, be be ğin ve an ne nin sağ lı ğı na ka vuş ma sı ve ai le nin uyu mu için bü yük
önem ta şı mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Prematür doğum; depresyon, doğum sonrası; anksiyete

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The aim of this study is to com pa re the dep res si on and an xi ety le vels in
mot hers with low-birth we ight pre term new-borns with mot hers with term new-borns. MMaa  ttee  rrii  --
aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: The study gro up con sists of 45 mot hers who ha ve pre term new-borns in the New-
born Unit bet we en the da tes Ja nu ary-Ju ne 2008 and who ha ven’t ex pe ri en ced any comp li ca ti ons
du ring de li very and the con trol gro up con sists of 42 mot hers who ha ve term in fants in the sa me
unit. On the 3rd and 15th days fol lo wing de li very, a test bat tery inc lu ding the So ci o-de mog rap hic
Da ta Form, Beck Dep res si on In ven tory (BDI), Beck An xi ety In ven tory (BA I) and Sta te- T ra it An -
xi ety In ven tory (STA I) has be en app li ed se qu en ti ally to all par ti ci pants. RRee  ssuullttss:: The gro ups ha ve
be en fo und out to be si mi lar in terms of so ci o-de mog rap hic fe a tu res. The BDI sca le sco res of the
study gro up ha ve be en fo und out to be hig her in com pa ri son to the con trol gro up. Whi le a dec -
re a se has be en ob ser ved in the BDI, BAI and STAI sca le sco res of the mot hers of term in fants in
the con trol gro up, no sig ni fi cant dec re a se has be en ob ser ved in the BDI, BAI and STAI sca le sco -
res of the mot hers in the study gro up, only a dec re a se in the BAI sca le sco res has be en ob ser ved.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: It is re ally sig ni fi cant to sup port the ba bi es ha ving de ve lop men tal risks fol lo wing the -
ir birth and al so the ir mot hers, for the re co very of both the ba bi es and the ir mot hers and for the
har mony of the fa mily.

KKeeyy  WWoorrddss::  Premature birth; depression, postpartum; anxiety 
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re ma tü re be bek ler, yük sek risk li ye nido ğan
gru bu nun en önem li kıs mı nı oluş tur mak ta -
dır.1 Pre ma tü ri te; pe ri na tal, ne o na tal ve post

ne o na tal dö nem ler de önem li bir ölüm ne de ni ol-
mak la bir lik te, pre ma tü re be be ğin ol duk ça güç ve
mas raf lı olan ba kım ve te da vi si ne de niy le üze rin de
önem le du ru lan bir ko nu dur.2

Dün ya Sağ lık Ör gü tü ta ra fın dan ya pı lan pre-
ma tü ri te ta nı mı na gö re, 37 ta mam lan mış haf ta dan
ön ce do ğan be bek ler pre ma tü re be bek ler ola rak
ka bul edil mek te dir.3 Pre ma tü re do ğu mun yak la -
şık ola rak %80’ni ni 32-36. ge be lik haf ta la rın da
olu şan er ken do ğum lar oluş tur mak ta olup, bun lar
mor bi di te ve mor ta li te açı sın dan ha fif va ka lar ola-
rak ka bul edil mek te dir. Ül ke miz de 1986 ve 1990
yıl la rı ara sın da 1000 te kil ge be lik ten %66.4’ü
term den ön ce son la nır ken, 1996 yı lın da pre ma tü -
re do ğum in si dan sı %5-10 ara sın da he sap lan mış -
tır.4

Pre ma tü re do ğum, ne den ol du ğu yük sek pe ri -
na tal mor ta li te ve mor bi di te hız la rıy la gü nü müz de
ha len cid di ye ti ni ko ru yan önem li bir obs tet rik so-
run dur. Yak la şık ola rak tüm ge be lik le rin %5-15’i
pre ma tü re do ğum ile son la na bil mek te dir. Pre ma -
tü re ola rak doğ ma sı na rağ men ya şa ma şan sı na sa -
hip olan be bek ler de fi zik sel ve men tal açı dan cid di
prob lem ler ge li şe bil mek te dir.5 Sağka lım oran la rı -
nın art ma sı na rağ men aşı rı dü şük do ğum ağır lı ğı ile
dün ya ya ge len be bek le rin olum suz nö ro lo jik son la-
nım la rı nın sa bit kal ma sı so nu cun da en gel li ço cuk
sa yı sı art mak ta dır.6,7

Dü şük do ğum ağır lık lı be bek le rin has ta ne den
ta bur cu edil dik ten son ra ai le le rin ge le cek le il gi li
ya şa dık la rı be lir siz lik ebe veyn ler için an la şı la bi lir
bir kay gı kay na ğı dır.8 Do ğum so nu dö nem, ai le ye
ye ni bir üye nin ka tıl ma sın dan do la yı ye ni bir dü ze-
nin ku rul du ğu özel bir dö nem dir. Be be ği ne, do ğum
son ra sı ra hat sız lık la ra, ai le de ki ye ni dü ze ne ve vü -
cut im ge sin de ki de ği şik lik le re uyum sağ la mak zo-
run da olan an ne için bu dö nem ol duk ça zor dur.6

Tüm bu et ken le re ek ola rak pre ma tü re bir be be ğin
do ğu mu tüm ai le için tam bir kriz dir. Ruh sal açı dan
er ken do ğu ma ha zır ol ma yan an ne ve ai le nin di ğer
üye le ri be be ğin do ğu mu ile bir lik te yük sek oran da
bu nal tı ya şar lar ve ken di bi rey sel çö züm ve de ne -

yim le ri ni kul la na rak bu du rum la baş et me ye ça lı -
şır lar. Özel lik le an ne nin kor ku ve bu nal tı sı yük sek
dü zey de dir.2

Sağ lık lı bi rey ler ye tiş ti re bil mek için ço cuk la -
rın bi rin ci de re ce de ba kı mı nı üst le nen an ne le rin
fi zik sel ve ruh sal sağ lı ğı bü yük önem ta şı mak ta -
dır.9 Do ğum son ra sı dö nem de an ne ken di ni umut-
suz, hu zur suz, yal nız his set mek te ve be be ği ne
ve ya çev re sin de ki in san la ra kar şı düş man ca duy-
gu la ra sa hip ola bil mek te dir.10 An ne nin için de bu-
lun du ğu bu duy gu du ru mu nu; hor mo nal de -
ği şim ler, ev li lik iliş ki si, yaş, ço cuk sa yı sı, obs tet rik
komp li kas yon lar, ki şi lik, pre na tal dö nem de ya şa -
nan ank si ye te/dep res yon, ya şam stre si, sos yal des-
te ğin yok sun lu ğu, post par tum hü zün, an ne li ği
is te me me, ço cuk ba kı mı nın ya rat tı ğı stres, an ne -
lik ro lü ne adap te ola ma ma gi bi du rum lar et ki -
ler.11

Do ğum dan son ra ki gün ler de an ne lik ro lü nü
et ki le yen en önem li et men ler den bi ri olan post par-
tum hü zün ya  da an ne lik hüz nü ge nel lik le do ğum
son ra sı 3-4. gün ler de or ta ya çık mak ta ve uy ku bo-
zuk lu ğu, ağ la ma, yor gun luk, ank si ye te, si nir li lik,
duy gu du rum da hız lı de ği şik lik ler, kon san tras yon
güç lü ğü, eleş ti ri ye aşı rı du yar lı lık gi bi be lir ti le ri
bu lun mak ta dır. An ne lik Hüz nü nün et ki si aza la rak,
ge nel lik le do ğum son ra sı 10-15. gün ler için de iyi-
leş mek te dir.12

Ya pı lan araş tır ma lar da; ge be lik te ya şa nan ma-
ter nal stres,,  ge be lik sü re sin ce has ta ne de yat ma ve
si ga ra iç me; do ğum dan son ra ki dö nem de ise er ken
do ğum, dü şük do ğum ağır lı ğı, be bek te sağ lık so ru -
nu bu lun ma sı, be be ğin ye nido ğan ba kım üni te sin -
de kal ma sı, be be ği ni em zi re me me, dü şük-ölü
do ğum öy kü sü bu lun ma gi bi et ken ler le do ğum
son ra sı dep res yon gö rül me sık lı ğı ara sın da iliş ki ol-
du ğu be lir til mek te dir.13-15

An ne ler de özel lik le do ğum dan son ra en sık
gö rü len ruh sal bo zuk luk lar dan bi ri olan dep res yon;
an ne nin ya şam ka li te si ni dü şü re rek bo zuk ev li lik
iliş ki le ri, iş gü cü ka yıp la rı, ço cuk is tis ma rı, ço cu -
ğu na il gi siz lik gi bi olum suz dav ra nış lar ge liş tir me -
si ne se bep ol mak ta, ço cu ğun ge li şi mi ni olum suz
yön de et ki le ye rek; olum suz bağ lan ma örün tü le ri -
nin ge liş me si ne, ben lik de ğe ri nin ve ken di lik say-

Esra ŞAHİN ve ark. DÜŞÜK DOĞUM AĞIRLIKLI PREMATÜRE BEBEK ANNELERİNDE DEPRESYON VE ANKSİYETE...

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(3)156



gı sı nın olum suz et ki len me si ne yol aça bi le ce ği ile ri
sü rül mek te dir.16-18 

Do ğum son ra sı dep res yo nu, hem ai le hem de
sağ lık per so ne li an ne li ğin “nor mal bir sü re ci ” için -
de ya şa nan so run ola rak ele ala bil mek te ya da uy-
ku suz luk ve yor gun lu ğa bağ la ya bil mek te dir ler.
Bu nun la be ra ber do ğum son ra sı dep res yo nu olan
ka dın lar top lum ta ra fın dan dam ga lan ma kor ku su
ne de niy le te da vi için baş vu ru ya pa ma mak ta dır.19

Do ğum son ra sı dep res yon te da vi edil me di ği tak dir -
de kro nik, tek rar la yı cı ve iler le yi ci bir has ta lık ola-
bil mek te, ka dı nın ya şam ka li te si ni dü şür mek te,
in ti har ve be be ği ne za rar ver me risk le ri ni ar tır -
mak ta dır.20,21

Bi re yin ya şam ka li te si nin güç lü bi rer ön gö rü -
cü sü olan dep res yon gi bi ruh sal so run la rın an ne li -
ğin ilk za man la rın dan iti ba ren tes pit edi le rek
bi rey le rin des tek len me si sağ lık lı ne sil ler ya ra ta bil -
mek için bü yük önem ta şı dı ğı pek çok araş tır ma ta-
ra fın dan des tek len mek te dir.22-24 Bu ne den le do ğum
son ra sı dep res yo nun er ken ta nı lan ma sı ve uy gun
gi ri şim ler le te da vi edil me si önem li dir. Ül ke miz de
an ne/be bek sağ lı ğı nın ko run ma sı ve iz len me si ile
yet ki len di ri len he kim ler, te mel sağ lık hiz met le ri -
nin her ala nın da, hiz met ver dik le ri ka dın la rı do -
ğum son ra sı dep res yon yö nün den de ğer len di re bi lir
ve yar dı ma ih ti ya cı olan la ra uy gun gi ri şim ler de bu-
lu na bi lir ler.25

An ne de be be ği ni yi ti re ce ği kor ku su ve yo ğun
zor lan ma; er ken do ğur may la iliş ki li suç lu luk ile ye-
ter siz lik dü şün ce le ri ve yas sü re ci, dep res yo nun ya -
nı sı ra be be ğe bağ lan ma dav ra nı şın da ge cik me ler le
so nuç la na bil mek te dir.26 Ay rı ca er ken do ğan be bek-
le rin an ne le ri bir çok mü ca de le nin ya nı  sı ra ge li şim
ris ki yük sek tıb ben has sas be bek le re sa hip ol mak -
ta dır lar. Yo ğun ba kım üni te sin de ki odak nok ta sı
be bek le rin sağ lı ğı ol sa da ebe veyn ler yük sek risk
al tın da ola bil mek te dir ler.27

Do ğum so nu dö nem an ne ler için be bek ler le il-
gi li ge li şe bi le cek olum suz so nuç lar la baş edil me si,
ebe veyn le rin be bek ba kı mı ver me si, be bek için gü-
ven li çev re oluş tur ma sı, be bek le ile ti şim kur ma sı,
ye ni rol le ri öğ ren me si ve ai le du yar lı lı ğı nı ge liş tir -
me si ge rek ti ren zor bir dö nem dir.28,29

Tüm bu bil gi ler doğ rul tu sun da bu ça lış ma nın
te mel ama cı: Dü şük do ğum ağır lık lı pre ma tü re be-
be ği olan an ne le rin dep res yon ve ank si ye te dü zey -
le ri ni, term be bek an ne le ri nin dep res yon ve
ank si ye te dü zey le ri ile kar şı laş tı ra rak in ce le mek -
tir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
ÖR NEK LEM

Ke sit sel bir araş tır ma ola rak plan la nan ça lış ma da,
01.Ocak-30.Ha zi ran 2008 ta rih le ri ara sın da Ka ra -
de niz Tek nik Üni ver si te si (KTÜ) Tıp Fa kül te si Ye-
ni do ğan Ser vi sin de pre term be be ği bu lu nan 58
an ne den; 2500 g.’nin al tın da komp li kas yon suz dü -
şük do ğum ağır lık lı be bek dün ya ya ge ti ren 45
(%77.5) gö nül lü an ne ça lış ma gru bu nu oluş tur -
mak ta dır. Kon trol gru bu ise 2500 g’nin üs tün de
term be bek dün ya ya ge ti ren 136 an ne den; ça lış ma
gru buy la yaş ba kı mın dan eş leş ti ril miş 45 (%30.8)
gö nül lü an ne den oluş tu rul muş tur. Kon trol gru-
bun da yer alan 3 an ne ye ikin ci uy gu la ma sı ra sın -
da ula şı la ma dı ğı için 42 an ne ile ça lış ma ta mam-
lan mış tır. 

Ça lış ma, do ğu mun 3. ve 15. gü nü ol mak üze re
iki de ğer len dir me şek lin de yü rü tül müş tür. Ça lış ma
gru bun da ki an ne ler le her iki uy gu la ma da be bek -
le rin te da vi si de vam et ti ği için has ta ne or ta mın da
ya pıl mış tır. Kon trol gru bun da ki an ne ler le ise; ilk
uy gu la ma has ta ne or ta mın da, ikin ci uy gu la ma ise
an ne le re te le fon ara cı lı ğıy la ula şı la rak ya pıl mış tır.
KTÜ Tıp Fa kül te si Etik Ku ru lu’n dan ge rek li onay-
lar alı na rak ha zır la nan ça lış ma da, grup lar da yer
alan her ol gu dan ay dın la tıl mış onam for mu ile ya-
zı lı onay la rı alın mış tır. Her bir uy gu la ma yak la şık
20-25 da ki ka sür müş tür. Sos yo-de mog ra fik Ve ri
For mu, Beck Dep res yon En van te ri (BDE), Beck
Ank si ye te En van te ri (BAE), Du rum luk Sü rek li
Kay gı En van ter le ri (STAI)’n den olu şan de ğer len -
dir me araç la rı her bir ol gu ya araş tır ma cı ta ra fın dan
uy gu lan mış tır.

VE Rİ TOP LA MA ARAÇ LA RI

Sos yo-De mog ra fik Bil gi For mu

Araş tır ma cı ta ra fın dan ge liş ti ri len bu form de nek -
le rin; do ğum ta ri hi, ye ri, ad res, te le fon, ya şa dı ğı
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yer, mes lek, eği tim, eko no mik du rum ve de ne ğin
do ğum öy kü sü ile il gi li bil gi le ri de ğer len di ren top-
lam 22 so ru dan oluş mak ta dır.

Beck Dep res yon En van te ri

En van ter den el de edi len top lam pu a nın yük sek
olu şu dep res yon dü ze yi nin ya da şid de ti nin yük sek
olu şu nu gös te rir. BDE, sağ lık lı ve psi ki yat rik has ta
grup la ra uy gu lan mak ta olup Tür ki ye’ de gü ve ni lir -
lik ve ge çer li lik ça lış ma sı His li ta ra fın dan ya pıl -
mış tır.30,31 BDE’ nin 17 ve üs tün de ki pu an la rı nın
%90’dan da ha faz la doğ ru luk la te da vi ge rek ti re bi -
le cek dep res yo nu ayırt ede bil di ği be lir len miş -
tir.32

Beck Ank si ye te En van te ri

En van ter den el de edi len top lam pu a nın yük sek li ği
ki şi nin ya şa dı ğı ank si ye te nin yük sek li ği ni gös te rir.
En van ter er gen ve ye tiş kin le re uy gu lan mak ta olup
Tür ki ye’ de gü ve ni lir lik ve ge çer li lik ça lış ma sı Ulu-
soy, His li ve Erk men ta ra fın dan ya pıl mış tır.31

Du rum luk ve Sü rek li Kay gı En van te ri

En van ter de ilk bö lüm olan Du rum luk Kay gı En-
van te ri (STA I-1), bi re yin be lir li bir an da be lir li
ko şul lar da ken di ni na sıl his set ti ği ni be lir ler. Di -
ğer öl çek olan Sü rek li Kay gı En van te ri (STA I-2)
ise, bi re yin için de bu lun du ğu du rum ve ko şul lar -
dan ba ğım sız ola rak ken di ni na sıl his set ti ği ni be-
lir ler. Ka ğıt ka lem tes ti olan en van ter grup ola rak
uy gu la na bil mek te dir. On  dört yaş ve üs tü nor mal-
ler ve oku du ğu nu an la yıp ya nıt la ya bi le cek ka dar
bi lin ci ye rin de olan has ta la ra uy gu la ma ya pı la bil -
mek te dir. Pu an la ma 20 ile 80 ara sın da de ğiş mek -
te dir. Tür ki ye’ de öl çe ğin ge çer lilik/gü ve nilir lik
ça lış ma sı Öner ve Le Comp te ta ra fın dan ya pıl -
mış tır.30,33

VE Rİ LE RİN ANA Lİ Zİ

Araş tır ma mız da sü rek li öl çüm lü de ğiş ken le rin da-
ğı lı mı nın nor ma le uy gun olup ol ma dı ğı Sha pi ro
Wilk tes ti ile in ce len miş tir. Ta nım la yı cı is ta tis tik -
ler sü rek li öl çüm lü de ğiş ken ler için or ta la ma ±
stan dart sap ma ve ya or tan ca (mi ni mum-mak si -
mum) ola rak no mi nal de ğiş ken ler ise ol gu sa yı sı ve
(%) ola rak gös te ril miş tir. Ça lış ma ve kon trol gru -
bu ara sın da yaş or ta la ma la rı yö nün den is ta tis tik sel

ola rak an lam lı bir far kın olup ol ma dı ğı Stu dent t
tes ti ile in ce len miş tir. Grup lar ara sın da BDE, BA E,
STA I-1 ve STA I-2 öl çek dü zey le ri yö nün den far-
kın önem li li ği Mann Whit ney U tes ti ile in ce len -
miş tir. No mi nal de ğiş ken ler Pe ar son Ki-Ka re ve
Fis her ’in Tam So nuç lu Ola sı lık tes ti ile kar şı laş tı -
rıl mış tır. Her gru bun ken di içe ri sin de 3. gün ile 15.
gün dep res yon gö rül me sık lık la rı ara sın da ki far kın
önem li li ği ise McNe mar tes ti ile de ğer len di ril miş -
tir. p< 0.05 için so nuç lar is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR
Araş tır ma, 01 Ocak-30 Ha zi ran 2008 ta rih le ri ara-
sın da KTÜ Tıp Fa kül te si Ye ni do ğan Üni te sin de be-
be ği olan an ne ler le do ğu mun 3. ve 15. gün le ri
ol mak üze re iki de ğer len dir me şek lin de ya pıl mış -
tır. Ça lış ma gru bu Ye ni do ğan Yo ğun Ba kım Ser vi -
si (n= 31) ve Ye ni do ğan Üni te sin de (n= 14) pre term
be be ği olan an ne ler den; kon trol gru bu ise Ye ni do -
ğan Üni te sin de term be be ği olan an ne ler den (n=
42) oluş mak ta dır.

Araş tır ma da ça lış ma ve kon trol gru bun da ki
ka tı lım cı lar yaş ba kı mın dan eş leş ti ril miş tir. (p=
0.900). İki grup ara sın da sos yo-de mog ra fik özel lik -
ler açı sın dan kar şı laş tır ma ya pıl mış; is ta tis tik sel
ola rak mes lek, öğ re nim dü zey le ri, eko no mik du -
rum, yer le şim ye ri ve ai le özel lik le ri açı sın dan
grup lar ben zer bu lun muş tur. Ça lış ma ya ka tı lan ol-
gu la rın sos yo-de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de ve-
ril miş tir. 

Araş tır ma da ki grup lar ara sı far ka ba kıl dı ğın -
da; ya pı lan her iki de ğer len dir me de de ça lış ma
gru bu nun kon trol gru bu na gö re da ha yük sek BDE
or ta la ma pu an la rı na sa hip ol du ğu tes pit edil miş tir
(p= 0.037 ve p= 0.014). Ça lış ma gru bun da STA I-1
or ta la ma pu an la rı 2. de ğer len dir me de kon trol
gru bu na gö re da ha yük sek bu lun muş tur ve bu
fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı dır (p= 0.006).
Grup la rın BA E ve STA I-2 or ta la ma pu an la rı bir bi-
ri ne ya kın olup, is ta tis tik sel bir fark tes pit edil me-
miş tir.

En van ter le rin or ta la ma pu an la rı nın grup içi
de ği şim far kı na ba kıl dı ğın da, ça lış ma gru bun da iki
de ğer len dir me ara sın da sa de ce BA E or ta la ma pu-
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an la rın da mey da na ge len azal ma is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun muş tur (p< 0.001). Kon trol gru bun da
ise iki de ğer len dir me ara sın da uy gu la nan en van -
ter le rin tü mü nün (BDE, BA E, STA I-1 ve STA I-2)
or ta la ma pu an la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
azal ma sap tan mış tır (p= 0.003, p< 0.001, p< 0.001
ve p< 0.001) (Tab lo 2).

İki de ğer len dir me ara sın da BDE kes me pu a nı -
na gö re (≥17) kli nik ola rak ola sı dep res yon gö rül me
sık lık la rı na ba kıl dı ğın da grup lar ara sın da, 1. de ğer-
len dir me de dep res yon gö rül me sık lı ğı yö nün den
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark yok ken (p= 0.066),

2. de ğer len dir me de ça lış ma gru bun da ki dep res yon
gö rül me sık lı ğı kon trol gru bu na gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı dü zey de yük sek bu lun muş tur (p=
0.039). De ğer len dir me ler ara sın da grup la rın ken di
iç le rin de BDE kes me pu a nı na gö re kli nik ola rak
ola sı dep res yon gö rül me sık lık la rı ise ben zer bu-
lun muş tur (Tab lo 3). 

TAR TIŞ MA
Ça lış ma da el de edi len ve ri ler de, dü şük do ğum
ağır lı ğı na sa hip pre ma tü re be bek an ne le ri nin do-
ğum dan son ra ki ilk gün ler den iti ba ren term be -
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Değişkenler Çalışma Grubu (n= 45) Kontrol Grubu (n= 42) p

Yaş Grupları 0.985

18-28 yaş 3 (%6.7) 3(%6.7)

29-39 yaş 39 (%86.7) 37 (%86.1)

40-50 yaş 3 (%6.7) 3(%6.7)

Yerleşim Yeri 0.216

Şehir 14 (%31.1) 20 (%47.6)

İlçe 16 (%35.6) 9 (%21.4)

Köy 15 (%33.3) 13 (%31.0)

Annenin Mesleği 0.985

Ev Kadını 39 (%86.7) 37 (%88.1)

Memur 3 (%6.7) 2 (%4.8)

Sağlık Personeli 2 (%4.4) 2 (%4.8)

Diğer 1 (%2.2) 1 (%2.4)

Babanın Mesleği 0.058

İşsiz 3 (%6.7) -

Çiftçi 2 (%4.4) 3 (%7.1)

Memur 12 (%26.7) 8 (%19.0)

Sağlık Personeli 1 (%2.2) 2 (%4.8)

İşçi 21 (%46.7) 13 (%31.0)

Diğer 6 (%13.3) 16 (%38.1)

Annenin Öğrenim Düzeyi 0.717

Okuryazar Değil 3 (%6.7) 2 (%4.8)

Okuryazar 4 (%8.9) 1 (%2.4)

İlkokul 22 (%48.9) 22 (%52.4)

Orta Öğretim 10 (%22.2) 10 (%23.8)

Üniversite 6 (%13.3) 7 (%16.7)

Babanın Öğrenim Düzeyi 0.609

Okuryazar Değil 2 (%4.4) -

Okuryazar 2 (%4.4) 2 (%4.8)

İlkokul 16 (%35.6) 15 (%35.7)

Orta Öğretim 15 (%33.3) 15 (%35.7)

Üniversite 10 (%22.2) 10 (%23.8)

TABLO 1: Katılımcıların gruplara göre sosyo-demografik özellikleri.



bek an ne le ri ne gö re da ha yük sek dep res yon dü-
zey le ri ne sa hip ol duk la rı gö rül mek te dir. Ay rı ca
term be bek an ne le ri nin ye ni ha yat la rı na da ha ra -
hat uyum sağ la ya rak dep res yon se vi ye sin de da ha
hız lı bir dü şüş ya şa dık la rı dik kat çek mek te dir
(Tab lo 2).

Ge be lik ve an ne lik ro lü ne ge çiş, ka dı nın ya şa -
mı nın önem li bir par ça sı ol mak la bir lik te ay nı za-
man da bir kriz dö ne mi dir. Bir yan dan an ne ol ma
so rum lu lu ğu, di ğer yan dan bu rol le il gi li duy gu lar
ka dı nın ruh sal uyu mu nu bo za bil mek te dir.34 Do -
ğum ile bir lik te ka dı nın ha ya tın da baş la yan ye ni
dö nem ge rek ruh sal ge rek se fiz yo lo jik açı dan bir-
çok ris ki be ra be rin de ge tir mek te dir. Bu dö nem de
ya şa nan an ne lik hüz nü do ğum son ra sı dep res yon
ge li şi min de önem li bir risk et me ni dir. An ne lik
hüz nü do ğum so nu ilk 10 gün de, ka dın la rın yak la -
şık %50-80’in de ya şan dı ğı bi lin mek te dir. Bu du -
rum do ğum dan son ra ki ilk üç-beş gün de çok yo ğun
ola rak ya şan mak ta ve ge nel lik le 10. gün den iti ba -
ren ge ri le mek te dir.35 Gö rül dü ğü gi bi uy gu la ma la -
rı mı zın ya pıl dı ğı 3. gün an ne lik hüz nü nün en
yo ğun ya şan dı ğı, 15. gün ise ya vaş ya vaş ge ri le me -
ye baş la dı ğı dö nem dir. El de edi len bu so nuç an ne -
lik hüz nü ve do ğum son ra sı dö nem de ya şa nan
ruh sal de ği şi mi gös te ren ve ri ler le ben zer bir gi diş
gös ter mek te dir.12,36

Araş tır ma da BDE or ta la ma pu an la rı nın iki
de ğer len dir me de de ça lış ma gru bun da kon trol

gru bu na gö re an lam lı ola rak da ha yük sek bu lun -
du ğu dik kat çek mek te dir. Ay rı ca ça lış ma gru bun -
da 2. de ğer len dir me de ki STA I-1 or ta la ma pu an la rı
da kon trol gru bu na gö re yük sek bu lun muş tur
(Tab lo 2). Ya pı lan araş tır ma lar da pre ma tü re be-
bek ler de olum suz so nuç la rın ge liş me ris ki nin
yük sek bu lun du ğu ve yo ğun ba kım da kal ma la rı
ge re ken şart la rın ge li şe bi le ce ği açık lan mak ta -
dır.37,38 El de edi len bu so nuç ta, ça lış ma gru bun da
yer alan an ne le rin be bek le ri nin sağ lık la rı nın risk
al tın da bu lun ma sı ve yo ğun ba kım da yat ma sı ge-
re ken pre ma tü re be bek le rin is te ni len her an gö-
rü le me me si, te mas ta bu lu nu la ma ma sı, be be ğin
ba kı mı nın an ne ta ra fın dan üst le ni le me me si gi bi
olum suz et men le rin et ki li ola bi le ce ği dü şü nül -
mek te dir.39,40

Ya pı lan araş tır ma lar da özel lik le pre ma tü re do -
ğum ya pan an ne le rin da ha yük sek dü zey de ruh sal-
top lum sal zor lan ma ya şa dık la rı vur gu lan mak-
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Değişkenler Gruplar 1. Değerlendirme 2. Değerlendirme pa

BDE Çalışma Grubu 12.2 ± 10.4 11.3 ± 9.8 0.075

Kontrol Grubu 7.6 ± 6.5 6.1 ± 6.8 0.003

pb 0.037 0.014

BAE Çalışma Grubu 16.2 ± 13.5 10.9 ± 11.1 <0.001

Kontrol Grubu 13.9 ± 9.6 5.5 ± 4.8 <0.001

pb 0.782 0.071

STAI-1 Çalışma Grubu 41.7 ± 11.4 40.4 ± 12.1 0.109

Kontrol Grubu 38.4 ± 8.5 33.4 ± 8.6 <0.001

pb 0.213 0.006

STAI-2 Çalışma Grubu 42.8 ± 10.1 41.0 ± 11.2 0.055

Kontrol Grubu 43.0 ± 8.0 39.8 ± 10.1 <0.001

pb 0.865 0.668

TABLO 2: Ortalama ölçek puanlarının 1. ve 2. değerlendirmede grup içi ve gruplar arası değişimi.

aGrup içi karşılaştırmalar.
bGruplar arası karşılaştırmalar. 

Gruplar 1. Değerlendirme 2. Değerlendirme pa

Çalışma Grubu (n=45) 11 (%24.4) 12 (%26.7) 1.000

Kontrol Grubu (n=42) 4 (%9.5) 4 (%9.5) 1.000

pb 0.066 0.039

TABLO 3: Birinci ve ikinci değerlendirmelerde
Beck Depresyon Envanteri 17 kesme puanına göre

(≥17) olası klinik depresyon oranları. 

aGrup içi karşılaştırmalar 
bGruplar arasındaki karşılaştırmalar 



ta dır.41,42 Psi ko lo jik açı dan er ken do ğu ma ha zır ol-
ma yan an ne ve ai le nin di ğer üye le ri nin be be ğin do-
ğu mu ile bir lik te yük sek oran da zor lan ma ya şa-
dık la rı; özel lik le an ne nin kor ku ve ank si ye te si nin
yük sek dü zey de ol du ğu ya pı lan ça lış ma lar da bil di -
ril mek te dir.3 Araş tır ma mız da ça lış ma gru bun da ki
ol gu la rın ank si ye te se vi ye sin de bu ve ri ler le ör tüş -
me ye cek şekil de an lam lı bir azal ma tes pit edil miş tir
(p< 0.001). Bu so nuç de ğer len di ri lir ken do ğum son-
ra sı dö nem de an ne le rin psi ko lo jik de ği şim le rin ya -
nı sı ra fi zik sel de ği şim ler de ya şa dık la rı göz önün de
bu lun du rul ma lı dır. Ge be lik te ve do ğum ey le min de
ener ji ih ti ya cı nın ve fi zik sel yor gun lu ğun art ma sı,
yu mu şak do ku trav ma sı, ar tan kan kay bı na bağ lı et-
ki ler, epiz yo böl ge sin de ağ rı, en fek si yon be lir ti ve
bul gu la rı, süt ka nal la rın da tı ka nık lık, id rar yo lu en-
fek si yo nu be lir ti le ri, va ji nal en fek-  si yon be lir ti ve
bul gu la rı, yor gun luk, uy ku suz luk bun lar dan en
önem li le ri dir.43,44 An ne le rin ank si ye te dü zey le ri ni
ölç mek için kul lan dı ğı mız BA E’ nin mad de le ri in ce -
len di ğin de, so ma tik et ki le ri nin öl çül dü ğü mad de le -
rin ço ğun luk ta ol du ğu göz önün de bu lun du-
rul ma lı dır. Ça lış ma gru bun da yer alan an ne le rin ilk
uy gu la ma da BA E’ yi ya nıt lar ken, ya şa dık la rı er ken
ve zor do ğum so nu cu be den le rin de his set tik le ri ge -
rek fiz yo lo jik ge rek se psi ko lo jik ya kın ma la rı de ğer -
len di re rek işa ret le me yap tık la rı dü şü nül mek te dir.
İkin ci de ğer len dir me so nun da an ne ler de do ğum so-
nu cu be den le rin de his set tik le ri fi zik sel ra hat sız lık -
la rın azal ma sı ve an ne li ğin be ra be rin de ge tir di ği
ye ni ha yat la rı na uyum sağ la ma la rın dan do la yı de-
ğer len dir me le re ank si ye te se vi ye le rin de azal ma ola-
rak yan sı dı ğı dü şü nül mek te dir.

Kli nik dü zey de ola sı dep res yon gö rül me sık lı -
ğı in ce len di ğin de; ça lış ma gru bun da yer alan ol gu -
lar da, ikin ci de ğer len dir me de dep res yon gö rül me
sık lı ğı nın an lam lı dü zey de da ha yük sek bu lun du ğu
gö rül mek te dir (p= 0.039). Bu ko nu da ya pı lan araş-
tır ma lar in ce len di ğin de; dü şük do ğum ağır lık lı pre-
ma tü re be bek an ne le ri nin bü tün an ne le rin ya şa dı ğı
do ğum son ra sı fiz yo lo jik ve psi ko lo jik zor lan ma la -
ra ek ola rak; er ken do ğum, be be ğin do ğum ağır lı ğı,
pre ma tü re be bek ler de ge li şe bi le cek sağ lık so run la -
rı, uzun has ta ne ya tış la rı, be be ği gö re me me gi bi de-
ğiş ken ler ne de niy le da ha yo ğun his se di len do ğum

son ra sı an ne lik hüz nü be lir ti le ri ya şa ya bi le cek le ri
vur gu lan mak ta dır.45-47 Bu yüz den ça lış ma gru bun -
da ki an ne ler için kon trol gru bun da yer alan term
be bek an ne le ri ne kı yas la an ne lik hüz nü be lir ti le -
ri ni da ha ağır his se de rek, do ğum son ra sı dep res yon
için da ha yük sek risk ta şı dık la rı dü şü nül mek te -
dir.

Araş tır ma mı zın ba zı kı sıt lı lık la rı bu lun mak ta -
dır. Ça lış ma da ol gu la rın tek bir mer kez den, be lir li
bir za man di li mi içe ri sin de alın mış kü çük bir grup
ol ma sı ko nu ile il gi li ge nel le me ya pıl ma sı nı güç leş-
tir mek te dir. Ay rı ca araş tır ma çer çe ve sin de ruh sal
has ta lık ta nı la rı na yer ve ril me me si ve öz bil di rim
öl çek le ri kul la nı la rak kli nik bir de ğer len dir me ya-
pıl ma mış ol ma sı baş ka bir kı sıt lı lık tır. 

Bü tün kı sıt lı lık la rı na rağ men kli nik açı dan
de ğer len di ri lir se, pre ma tü re be bek an ne le ri nin
do ğum son ra sı dep res yon ris ki nin term be bek 
an ne le ri ne gö re da ha yük sek ola bi le ce ği söy le ne -
bi lir. Do ğum son ra sı dep res yo nu ta nı la mak, 
hem dep res yon lu ka dı na yar dım et mek, hem 
de ye ni be bek ve ya di ğer ço cuk la rın gü ven li ği 
sağ la mak açı sın dan önem li dir. Do ğum son ra sı ilk
yıl için de ye ni an ne ile bir çok kez et ki le şim de 
bu lu nan hem şi re/ebe le rin dep res yon be lir ti le ri ni
iz le yip, an ne yi do ğum son ra sı değ res yon açı sın -
dan de ğer len dir me le ri ve he kim kon tro lü ko nu -
sun da an ne yi bi linç len dir me le ri ya rar lı ola bi lir.
Özel lik le do ğum dan iti ba ren her tür lü ge li şim sel
risk le ri ta şı yan pre ma tü re be bek ler ve an ne le ri -
nin des tek len me si, be be ğin ve an ne nin sağ lı ğı na
ka vuş ma sı ve ai le nin uyu mu için bü yük önem ta-
şı mak ta dır. 

SO NUÇ
Bu araş tır ma nın so nu cun da, dü şük do ğum ağır lık -
lı pre ma tü re be bek an ne le ri nin do ğum dan son ra ki
ilk gün ler den iti ba ren term be bek an ne le ri ne gö re
da ha yük sek dep res yon dü zey le ri ne sa hip ol duk la -
rı gö rül mek te dir. Do ğum dan iti ba ren her tür lü ge-
li şim sel risk le ri ta şı yan be bek ler ve an ne le ri nin
des tek len me si, be be ğin ve an ne nin sağ lı ğı na ka vuş-
ma sı ve ai le nin uyu mu için bü yük önem ta şı mak -
ta dır.
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