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Diistik Dogum Agirlikli Prematiire Bebek
Annelerinde Depresyon ve Anksiyete
Diizeylerinin Incelenmesi

Observing the Depression and Anxiety Levels of
the Mothers with
Low-Weight-Birth Preterm Infants

OZET Amag: Diisitk dogum agirlikli prematiire bebegi olan annelerin depresyon ve anksiyete dii-
zeylerini, term bebek annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile karsilastirarak incelemek-
tir. Gereg ve Yontemler: Caligma grubu; Ocak-Haziran 2008 tarihleri arasinda Yenidogan Servisi'nde
bulunan prematiire bebegi olan, dogum sirasinda olumsuz sonug gelismeyen 45 anneden, kontrol
grubu; ayn1 serviste term bebegi bulunan, dogumda higbir olumsuz sonug gelismeyen 42 anneden
olugsmaktadir. Tiim katihimcilara dogumdan sonra 3.-15. giinlerde yapilan uygulamalarda sirasiyla
Sosyo-demografik Veri Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BA-
E), Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) uygulanmigtir. Bulgular: Gruplar sosyo-demografik
ozellikler agisindan benzer bulunmugtur. Caliyma grubunun BDE &l¢ek puanlari kontrol grubuna
kiyasla yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan term bebek annelerinin BDE, BAE, STA-
I 6lgek puanlarinda ikinci uygulamanin yapildig: 10. giinde diisiis goriiliirken, ¢aligma grubundaki
annelerde BDE, STAI 6l¢ek puanlarinda anlaml bir azalma goriilmemis; sadece BAE 6l¢ek puanla-
rinda azalma goriilmiistiir. Sonug: Diisitk dogum agirlikli prematiire bebek annelerinin dogumdan
sonraki ilk giinlerden itibaren term bebek annelerine gore daha yiiksek depresyon diizeylerine sa-
hip olduklar goriilmektedir. Dogumdan itibaren her tiirlii gelisimsel riskleri tasiyan bebekler ve an-
nelerinin desteklenmesi, bebegin ve annenin saghgina kavusmas: ve ailenin uyumu igin bityiik
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir dogum; depresyon, dogum sonrasi; anksiyete

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to compare the depression and anxiety levels in
mothers with low-birth weight preterm new-borns with mothers with term new-borns. Materi-
al and Methods: The study group consists of 45 mothers who have preterm new-borns in the New-
born Unit between the dates January-June 2008 and who haven’t experienced any complications
during delivery and the control group consists of 42 mothers who have term infants in the same
unit. On the 3" and 15" days following delivery, a test battery including the Socio-demographic
Data Form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and State-Trait An-
xiety Inventory (STAI) has been applied sequentially to all participants. Results: The groups have
been found out to be similar in terms of socio-demographic features. The BDI scale scores of the
study group have been found out to be higher in comparison to the control group. While a dec-
rease has been observed in the BDI, BAI and STAI scale scores of the mothers of term infants in
the control group, no significant decrease has been observed in the BDI, BAI and STAI scale sco-
res of the mothers in the study group, only a decrease in the BAI scale scores has been observed.
Conclusion: It is really significant to support the babies having developmental risks following the-
ir birth and also their mothers, for the recovery of both the babies and their mothers and for the
harmony of the family.

Key Words: Premature birth; depression, postpartum; anxiety
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rematiire bebekler, yiiksek riskli yenidogan
P grubunun en 6nemli kismini olusturmakta-
dir.! Prematiirite; perinatal, neonatal ve post
neonatal dénemlerde 6nemli bir 6liim nedeni ol-
makla birlikte, prematiire bebegin oldukca gii¢ ve
masrafli olan bakim ve tedavisi nedeniyle tizerinde

6nemle durulan bir konudur.?

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan pre-
matiirite tanimina gore, 37 tamamlanmis haftadan
once dogan bebekler prematiire bebekler olarak
kabul edilmektedir.® Prematiire dogumun yakla-
sik olarak %80’nini 32-36. gebelik haftalarinda
olusan erken dogumlar olusturmakta olup, bunlar
morbidite ve mortalite agisindan hafif vakalar ola-
rak kabul edilmektedir. Ulkemizde 1986 ve 1990
yillar1 arasinda 1000 tekil gebelikten %66.4’d
termden 6nce sonlanirken, 1996 yilinda prematii-
re dogum insidans1 %5-10 arasinda hesaplanmais-

tir.*

Prematiire dogum, neden oldugu yiiksek peri-
natal mortalite ve morbidite hizlariyla glinimiizde
halen ciddiyetini koruyan énemli bir obstetrik so-
rundur. Yaklasik olarak tiim gebeliklerin %5-15’i
prematiire dogum ile sonlanabilmektedir. Prema-
tiire olarak dogmasina ragmen yasama sansina sa-
hip olan bebeklerde fiziksel ve mental acidan ciddi
problemler gelisebilmektedir.> Sagkalim oranlari-
nin artmasina ragmen asir1 diigitk dogum agirlig ile
diinyaya gelen bebeklerin olumsuz noérolojik sonla-
nimlarinin sabit kalmasi sonucunda engelli ¢cocuk
sayis1 artmaktadir.®’

Diisiik dogum agirlikli bebeklerin hastaneden
taburcu edildikten sonra ailelerin gelecekle ilgili
yasadiklar belirsizlik ebeveynler icin anlagilabilir
bir kaygi kaynagidir.? Dogum sonu dénem, aileye
yeni bir {iyenin katilmasindan dolay: yeni bir diize-
nin kuruldugu 6zel bir dénemdir. Bebegine, dogum
sonrasi rahatsizliklara, ailedeki yeni diizene ve vii-
cut imgesindeki degisikliklere uyum saglamak zo-
runda olan anne i¢in bu dénem olduk¢a zordur.®
Tiim bu etkenlere ek olarak prematiire bir bebegin
dogumu tiim aile i¢in tam bir krizdir. Ruhsal agidan
erken doguma hazir olmayan anne ve ailenin diger
iiyeleri bebegin dogumu ile birlikte yiiksek oranda
bunalt1 yasarlar ve kendi bireysel ¢oziim ve dene-
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yimlerini kullanarak bu durumla bas etmeye ¢ali-
sirlar. Ozellikle annenin korku ve bunaltis: yiiksek
diizeydedir.?

Saglikl1 bireyler yetistirebilmek i¢in ¢ocukla-
rin birinci derecede bakimini {istlenen annelerin
fiziksel ve ruhsal saglig: biiyiik 6nem tagimakta-
dir.? Dogum sonras: dénemde anne kendini umut-
suz, huzursuz, yalniz hissetmekte ve bebegine
veya c¢evresindeki insanlara kars1 diismanca duy-
gulara sahip olabilmektedir.'” Annenin i¢inde bu-
lundugu bu duygudurumunu; hormonal de-
gisimler, evlilik iliskisi, yas, cocuk say1si, obstetrik
komplikasyonlar, kisilik, prenatal dénemde yasa-
nan anksiyete/depresyon, yasam stresi, sosyal des-
tegin yoksunlugu, postpartum hiiziin, anneligi
istememe, ¢ocuk bakiminin yarattig: stres, anne-
lik roliine adapte olamama gibi durumlar etki-

ler.!!

Dogumdan sonraki giinlerde annelik roliinii
etkileyen en 6nemli etmenlerden biri olan postpar-
tum hiiziin ya da annelik hiiznii genellikle dogum
sonrasi 3-4. glinlerde ortaya ¢ikmakta ve uyku bo-
zuklugu, aglama, yorgunluk, anksiyete, sinirlilik,
duygu durumda hizli degisiklikler, konsantrasyon
glcligi, elestiriye asir1 duyarlilik gibi belirtileri
bulunmaktadir. Annelik Hiizniinin etkisi azalarak,
genellikle dogum sonras1 10-15. giinler iginde iyi-
lesmektedir.!

Yapilan aragtirmalarda; gebelikte yasanan ma-
ternal stres, gebelik siiresince hastanede yatma ve
sigara icme; dogumdan sonraki dénemde ise erken
dogum, diisitk dogum agirhigi, bebekte saglik soru-
nu bulunmasi, bebegin yenidogan bakim tinitesin-
de kalmasi, bebegini emzirememe, diisiik-6li
dogum oOykiisii bulunma gibi etkenlerle dogum
sonrasi depresyon goriilme siklig1 arasinda iligki ol-
dugu belirtilmektedir.'**>

Annelerde 6zellikle dogumdan sonra en sik
goriilen ruhsal bozukluklardan biri olan depresyon;
annenin yasam kalitesini diistirerek bozuk evlilik
iligkileri, is giicii kayiplari, ¢ocuk istismari, ¢ocu-
guna ilgisizlik gibi olumsuz davranislar gelistirme-
sine sebep olmakta, cocugun gelisimini olumsuz
yonde etkileyerek; olumsuz baglanma oriintiileri-
nin gelismesine, benlik degerinin ve kendilik say-
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gisinin olumsuz etkilenmesine yol agabilecegi ileri

siiriilmektedir.1618

Dogum sonras: depresyonu, hem aile hem de
saglik personeli anneligin “normal bir siireci” i¢in-
de yasanan sorun olarak ele alabilmekte ya da uy-
kusuzluk ve yorgunluga baglayabilmektedirler.
Bununla beraber dogum sonrasi depresyonu olan
kadinlar toplum tarafindan damgalanma korkusu
nedeniyle tedavi i¢gin bagvuru yapamamaktadir.'
Dogum sonrasi depresyon tedavi edilmedigi takdir-
de kronik, tekrarlayic1 ve ilerleyici bir hastalik ola-
bilmekte, kadinin yasam kalitesini diiglirmekte,
intihar ve bebegine zarar verme risklerini artir-
maktadir.?0?!

Bireyin yasam kalitesinin giiclii birer 6ngori-
ciisii olan depresyon gibi ruhsal sorunlarin anneli-
gin ilk zamanlarindan itibaren tespit edilerek
bireylerin desteklenmesi saglikli nesiller yaratabil-
mek i¢in bitytik 6nem tasidig: pek ¢ok aragtirma ta-
rafindan desteklenmektedir.”??* Bu nedenle dogum
sonrasi depresyonun erken tanilanmasi ve uygun
girisimlerle tedavi edilmesi 6nemlidir. Ulkemizde
anne/bebek sagliginin korunmasi ve izlenmesi ile
yetkilendirilen hekimler, temel saglik hizmetleri-
nin her alaninda, hizmet verdikleri kadinlar1 do-
gum sonrasi depresyon yoniinden degerlendirebilir
ve yardima ihtiyaci olanlara uygun girisimlerde bu-
lunabilirler.”

Annede bebegini yitirecegi korkusu ve yogun
zorlanma; erken dogurmayla iligkili sucluluk ile ye-
tersizlik diisiinceleri ve yas siireci, depresyonun ya-
ni1 sira bebege baglanma davranisinda gecikmelerle
sonuglanabilmektedir.?® Ayrica erken dogan bebek-
lerin anneleri bir¢ok miicadelenin yani sira gelisim
riski yiiksek tibben hassas bebeklere sahip olmak-
tadirlar. Yogun bakim tiinitesindeki odak noktasi
bebeklerin saglig1 olsa da ebeveynler yiiksek risk
altinda olabilmektedirler.?”

Dogum sonu dénem anneler i¢in bebeklerle il-
gili gelisebilecek olumsuz sonuglarla bas edilmesi,
ebeveynlerin bebek bakimi vermesi, bebek i¢in gii-
venli ¢evre olusturmasi, bebekle iletisim kurmasi,
yeni rolleri 6grenmesi ve aile duyarliliginm gelistir-
mesi gerektiren zor bir dénemdir.?%
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Esra SAHIN ve ark.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin
temel amac1: Diisiik dogum agirlikli prematiire be-
begi olan annelerin depresyon ve anksiyete diizey-
lerini, term bebek annelerinin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile karsilagtirarak incelemek-
tir.

I GEREG VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Kesitsel bir aragtirma olarak planlanan ¢aligmada,
01.0cak-30.Haziran 2008 tarihleri arasinda Kara-
deniz Teknik Universitesi (KTU) T1p Fakiiltesi Ye-
nidogan Servisinde preterm bebegi bulunan 58
anneden; 2500 g.’nin altinda komplikasyonsuz dii-
stk dogum agirlikli bebek diinyaya getiren 45
(%77.5) goniillii anne ¢aligma grubunu olustur-
maktadir. Kontrol grubu ise 2500 g'nin {istiinde
term bebek diinyaya getiren 136 anneden; ¢aligma
grubuyla yas bakimindan eslestirilmis 45 (%30.8)
goniilli anneden olusturulmustur. Kontrol gru-
bunda yer alan 3 anneye ikinci uygulama sirasin-
da ulagilamadig i¢in 42 anne ile caligma tamam-
lanmustr.

Calisma, dogumun 3. ve 15. giinii olmak tizere
iki degerlendirme seklinde ytiriitiilmiistiir. Caligma
grubundaki annelerle her iki uygulama da bebek-
lerin tedavisi devam ettigi i¢in hastane ortaminda
yapilmistir. Kontrol grubundaki annelerle ise; ilk
uygulama hastane ortaminda, ikinci uygulama ise
annelere telefon araciligiyla ulasilarak yapilmigtir.
KTU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan gerekli onay-
lar alinarak hazirlanan ¢aligmada, gruplarda yer
alan her olgudan aydinlatilmis onam formu ile ya-
zil1 onaylar1 ahinmgtir. Her bir uygulama yaklagik
20-25 dakika siirmiistiir. Sosyo-demografik Veri
Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Durumluk Siirekli
Kayg: Envanterleri (STAI)'nden olusan degerlen-
dirme araglar1 her bir olguya arastirmaci tarafindan
uygulanmustir.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu form denek-
lerin; dogum tarihi, yeri, adres, telefon, yasadig:
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yer, meslek, egitim, ekonomik durum ve denegin
dogum Oykdisii ile ilgili bilgileri degerlendiren top-
lam 22 sorudan olugmaktadar.

Beck Depresyon Envanteri

Envanterden elde edilen toplam puanin yiiksek
olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek
olusunu gosterir. BDE, saglikli ve psikiyatrik hasta
gruplara uygulanmakta olup Tiirkiye’de giivenilir-
lik ve gecerlilik ¢aligmas: Hisli tarafindan yapil-
migtir.3%3! BDE'nin 17 ve tstiindeki puanlarinin
%90’dan daha fazla dogrulukla tedavi gerektirebi-
lecek depresyonu ayirt edebildigi belirlenmis-
tir.3?

Beck Anksiyete Envanteri

Envanterden elde edilen toplam puanin yiiksekligi
kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir.
Envanter ergen ve yetigkinlere uygulanmakta olup
Tiirkiye’de giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmas: Ulu-
soy, Hisli ve Erkmen tarafindan yapilmigtir.3!

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Envanterde ilk boliim olan Durumluk Kayg: En-
vanteri (STAI-1), bireyin belirli bir anda belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini belirler. Di-
ger olgek olan Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-2)
ise, bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullar-
dan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini be-
lirler. Kagit kalem testi olan envanter grup olarak
uygulanabilmektedir. On dort yas ve iistii normal-
ler ve okudugunu anlayip yanitlayabilecek kadar
bilinci yerinde olan hastalara uygulama yapilabil-
mektedir. Puanlama 20 ile 80 arasinda degismek-
tedir. Tirkiye’de 6lgegin gecerlilik/giivenilirlik
calismas1 Oner ve Le Compte tarafindan yapil-
mugtir.30-33

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmamizda siirekli 6l¢timli degiskenlerin da-
giliminin normale uygun olup olmadig: Shapiro
Wilk testi ile incelenmigtir. Tanimlayici istatistik-
ler stirekli 6l¢iimlii degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksi-
mum) olarak nominal degiskenler ise olgu say1s1 ve
(%) olarak gosterilmistir. Caligma ve kontrol gru-
bu arasinda yas ortalamalar: yoniinden istatistiksel
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olarak anlamli bir farkin olup olmadig1 Student t
testi ile incelenmigtir. Gruplar arasinda BDE, BAE,
STAI-1 ve STAI-2 6l¢ek diizeyleri yoniinden far-
kin 6nemliligi Mann Whitney U testi ile incelen-
mistir. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare ve
Fisher’in Tam Sonuglu Olasilik testi ile kargilagti-
rilmistir. Her grubun kendi igerisinde 3. giin ile 15.
glin depresyon goriilme sikliklar: arasindaki farkin
6nemliligi ise McNemar testi ile degerlendirilmis-
tir. p< 0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlam-
1 kabul edilmigtir.

I BULGULAR

Aragtirma, 01 Ocak-30 Haziran 2008 tarihleri ara-
sinda KTU Tip Fakiiltesi Yenidogan Unitesinde be-
begi olan annelerle dogumun 3. ve 15. giinleri
olmak iizere iki degerlendirme seklinde yapilmis-
tir. Caligma grubu Yenidogan Yogun Bakim Servi-
si (n=231) ve Yenidogan Unitesinde (n= 14) preterm
bebegi olan annelerden; kontrol grubu ise Yenido-
gan Unitesinde term bebegi olan annelerden (n=
42) olugmaktadur.

Aragtirmada ¢alisma ve kontrol grubundaki
katilimcilar yag bakimindan eglestirilmistir. (p=
0.900). ki grup arasinda sosyo-demografik 6zellik-
ler agisindan kargilagtirma yapilmis; istatistiksel
olarak meslek, 6grenim diizeyleri, ekonomik du-
rum, yerlesim yeri ve aile 6zellikleri agisindan
gruplar benzer bulunmustur. Caligmaya katilan ol-
gularin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de ve-
rilmigtir.

Aragtirmadaki gruplar aras: farka bakildigin-
da; yapilan her iki degerlendirmede de ¢aligma
grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek BDE
ortalama puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir
(p=0.037 ve p= 0.014). Caligma grubunda STAI-1
ortalama puanlar1 2. degerlendirmede kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.006).
Gruplarin BAE ve STAI-2 ortalama puanlar birbi-
rine yakin olup, istatistiksel bir fark tespit edilme-
mistir.

Envanterlerin ortalama puanlarinin grup i¢i
degisim farkina bakildiginda, caligma grubunda iki
degerlendirme arasinda sadece BAE ortalama pu-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)
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TABLO 1: Katilimcilarin gruplara gére sosyo-demografik ézellikleri.

Degiskenler Calisma Grubu (n= 45)
Yas Gruplan

18-28 yas 3(%6.7)
29-39 yas 39 (%86.7)
40-50 yas 3(%6.7)
Yerlesim Yeri

Sehir 14 (%31.1)
ilce 16 (%35.6)
Koy 15 (%33.3)
Annenin Meslegi

Ev Kadini 39 (%86.7)
Memur 3(%6.7)
Saglik Personeli 2 (%4.4)
Diger 1(%2.2)
Babanin Meslegi

issiz 3 (%6.7)
Giftgi 2 (%4.4)
Memur 12 (%26.7)
Saglik Personeli 1(%2.2)
isgi 21 (%46.7)
Diger 6(%13.3)
Annenin Ogrenim Diizeyi

Okuryazar Degil 3(%6.7)
Okuryazar 4 (%8.9)
ilkokul 22 (%48.9)
Orta Ogretim 10 (%22.2)
Universite 6 (%13.3)
Babanin Ogrenim Dizeyi

Okuryazar Degil 2 (%4.4)
Okuryazar 2 (%4.4)
ilkokul 16 (%35.6)
Orta Ogretim 15 (%33.3)
Universite 10 (%22.2)

Kontrol Grubu (n= 42) p
0.985
3(%6.7)
37 (%86.1)
3(%6.7)
0.216
20 (%47.6)
9 (%21.4)
13 (%31.0)
0.985
37 (%88.1)
2 (%4.8)
2 (%4.8)
1 (%2.4)
0.058

3(%7.1)
8 (%19.0)
2 (%4.8)
13 (%31.0)
16 (%38.1)
0.717
2 (%4.8)
1(%2.4)
22 (%52.4)
10 (%23.8)
7 (%16.7)
0.609

%4.8)

%35.7)
%35.7)
%23.8)

1

anlarinda meydana gelen azalma istatistiksel olarak
anlaml bulunmugtur (p< 0.001). Kontrol grubunda
ise iki degerlendirme arasinda uygulanan envan-
terlerin timiiniin (BDE, BAE, STAI-1 ve STAI-2)
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
azalma saptanmigtir (p= 0.003, p< 0.001, p< 0.001
ve p< 0.001) (Tablo 2).

Iki degerlendirme arasinda BDE kesme puani-
na gore (>17) klinik olarak olas1 depresyon goriilme
sikliklarina bakildiginda gruplar arasinda, 1. deger-
lendirmede depresyon goriilme siklig1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p= 0.066),

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(3)

2. degerlendirmede ¢alisma grubundaki depresyon
gortilme sikligi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=
0.039). Degerlendirmeler arasinda gruplarin kendi
iclerinde BDE kesme puanina gore klinik olarak
olas1 depresyon goriilme sikliklar: ise benzer bu-
lunmustur (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismada elde edilen verilerde, diisitk dogum
agirligina sahip prematiire bebek annelerinin do-
gumdan sonraki ilk giinlerden itibaren term be-
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TABLO 2: Ortalama 6lgek puanlarinin 1. ve 2. de§erlendirmede grup ici ve gruplar arasi degisimi.

Degiskenler Gruplar 1. Degerlendirme 2. Degerlendirme p?

BDE Galisma Grubu 122+10.4 11.3+98 0.075
Kontrol Grubu 7.6+65 6.1+£6.8 0.003
pP 0.037 0.014

BAE Galisma Grubu 16.2+13.5 109+ 111 <0.001
Kontrol Grubu 13.9+9.6 55+4.8 <0.001
p° 0.782 0.071

STAI-1 Calisma Grubu 417+114 404 +12.1 0.109
Kontrol Grubu 38.4+85 33.4+86 <0.001
pP 0213 0.006

STAI-2 Calisma Grubu 428+ 10.1 41.0+11.2 0.055
Kontrol Grubu 43.0+8.0 39.8 +£10.1 <0.001
p° 0.865 0.668

aGrup i¢i kargllastirmalar.
®Gruplar aras| kargilagtirmalar.

bek annelerine gore daha yiiksek depresyon dii-
zeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica
term bebek annelerinin yeni hayatlarina daha ra-
hat uyum saglayarak depresyon seviyesinde daha
hizli bir dislis yasadiklar: dikkat ¢ekmektedir
(Tablo 2).

Gebelik ve annelik roliine gecis, kadinin yasa-
minin 6nemli bir parcasi olmakla birlikte ayni za-
manda bir kriz dénemidir. Bir yandan anne olma
sorumlulugu, diger yandan bu rolle ilgili duygular
kadinin ruhsal uyumunu bozabilmektedir.?* Do-
gum ile birlikte kadinin hayatinda baglayan yeni
donem gerek ruhsal gerekse fizyolojik acidan bir-
cok riski beraberinde getirmektedir. Bu dénemde
yasanan annelik hiiznii dogum sonras: depresyon
gelisiminde 6nemli bir risk etmenidir. Annelik
hiiznii dogum sonu ilk 10 giinde, kadinlarin yakla-
stk %50-80’inde yasandig: bilinmektedir. Bu du-
rum dogumdan sonraki ilk ti¢-bes giinde ¢ok yogun
olarak yasanmakta ve genellikle 10. giinden itiba-
ren gerilemektedir.®® Gorildigi gibi uygulamala-
rimizin yapildigi 3. giin annelik hiizniintin en
yogun yasandig, 15. giin ise yavas yavag gerileme-
ye bagladigi donemdir. Elde edilen bu sonug anne-
lik hiizni ve dogum sonras1 dénemde yasanan
ruhsal degisimi gosteren verilerle benzer bir gidis

gostermektedir.236

Arastirmada BDE ortalama puanlarinin iki
degerlendirmede de ¢aligma grubunda kontrol
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TABLO 3: Birinci ve ikinci degerlendirmelerde
Beck Depresyon Envanteri 17 kesme puanina gore
(=17) olasi Klinik depresyon oranlari.

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

aGrup ici kargilastirmalar
“Gruplar arasindaki karsilastirmalar

grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulun-
dugu dikkat ¢cekmektedir. Ayrica ¢aligma grubun-
da 2. degerlendirmedeki STAI-1 ortalama puanlar
da kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur
(Tablo 2). Yapilan arastirmalarda prematiire be-
beklerde olumsuz sonuclarin gelisme riskinin
yliksek bulundugu ve yogun bakimda kalmalar:
gereken sartlarin gelisebilecegi agiklanmakta-
dir.338 Elde edilen bu sonugta, ¢aligma grubunda
yer alan annelerin bebeklerinin sagliklarinin risk
altinda bulunmasi ve yogun bakimda yatmas: ge-
reken prematiire bebeklerin istenilen her an go-
rillememesi, temasta bulunulamamasi, bebegin
bakiminin anne tarafindan iistlenilememesi gibi
olumsuz etmenlerin etkili olabilecegi diisiiniil-
mektedir.3*%

Yapilan arastirmalarda 6zellikle prematiire do-
gum yapan annelerin daha yiiksek diizeyde ruhsal-
toplumsal zorlanma yasadiklar1 vurgulanmak-
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tadir.** Psikolojik agidan erken doguma hazir ol-
mayan anne ve ailenin diger iiyelerinin bebegin do-
gumu ile birlikte yiitksek oranda zorlanma yaga-
diklari; 6zellikle annenin korku ve anksiyetesinin
yiiksek diizeyde oldugu yapilan c¢aligmalarda bildi-
rilmektedir.® Aragtirmamizda ¢aligma grubundaki
olgularin anksiyete seviyesinde bu verilerle Ortiis-
meyecek sekilde anlaml bir azalma tespit edilmistir
(p< 0.001). Bu sonug degerlendirilirken dogum son-
ras1 donemde annelerin psikolojik degisimlerin ya-
n1 sira fiziksel degisimler de yasadiklar1 goz 6ntinde
bulundurulmalidir. Gebelikte ve dogum eyleminde
enerji ihtiyacinin ve fiziksel yorgunlugun artmast,
yumusak doku travmasi, artan kan kaybina baglh et-
kiler, epizyo bolgesinde agr1, enfeksiyon belirti ve
bulgulari, siit kanallarinda tikaniklik, idrar yolu en-
feksiyonu belirtileri, vajinal enfek- siyon belirti ve
bulgular1, yorgunluk, uykusuzluk bunlardan en
onemlileridir.** Annelerin anksiyete diizeylerini
6l¢mek icin kullandigimiz BAEnin maddeleri ince-
lendiginde, somatik etkilerinin 6l¢iildiigii maddele-
rin ¢ogunlukta oldugu g6z oniinde bulundu-
rulmalidir. Calisma grubunda yer alan annelerin ilk
uygulamada BAFE’yi yanitlarken, yasadiklar1 erken
ve zor dogum sonucu bedenlerinde hissettikleri ge-
rek fizyolojik gerekse psikolojik yakinmalari deger-
lendirerek isaretleme yaptiklar diisiiniilmektedir.
Ikinci degerlendirme sonunda annelerde dogum so-
nucu bedenlerinde hissettikleri fiziksel rahatsizlik-
larin azalmas: ve anneligin beraberinde getirdigi
yeni hayatlarina uyum saglamalarindan dolay1 de-
gerlendirmelere anksiyete seviyelerinde azalma ola-
rak yansidig: diisiiniilmektedir.

Klinik diizeyde olas: depresyon goriilme sikli-
g1 incelendiginde; ¢alisma grubunda yer alan olgu-
larda, ikinci degerlendirmede depresyon goriilme
sikliginin anlamh diizeyde daha yiiksek bulundugu
goriilmektedir (p= 0.039). Bu konuda yapilan aras-
tirmalar incelendiginde; diisiik dogum agirlikl pre-
matiire bebek annelerinin biitiin annelerin yasadig:
dogum sonrasi fizyolojik ve psikolojik zorlanmala-
ra ek olarak; erken dogum, bebegin dogum agirhigs,
prematiire bebeklerde gelisebilecek saglik sorunla-
11, uzun hastane yatislari, bebegi gorememe gibi de-
giskenler nedeniyle daha yogun hissedilen dogum
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sonras1 annelik hiiznii belirtileri yasayabilecekleri
vurgulanmaktadir.®# Bu yiizden ¢aligma grubun-
daki anneler i¢in kontrol grubunda yer alan term
bebek annelerine kiyasla annelik hiiznii belirtile-
rini daha agir hissederek, dogum sonrasi depresyon
icin daha yiiksek risk tagidiklar1 disiintilmekte-
dir.

Aragtirmamizin bazi kisithiliklar: bulunmakta-
dir. Calismada olgularin tek bir merkezden, belirli
bir zaman dilimi igerisinde alinmis kii¢tik bir grup
olmasi konu ile ilgili genelleme yapilmasini giigles-
tirmektedir. Ayrica aragtirma gercevesinde ruhsal
hastalik tanilarina yer verilmemesi ve 6z bildirim
olgekleri kullanilarak klinik bir degerlendirme ya-
pilmamais olmasi bagka bir kisitliliktir.

Biitiin kisitliliklarina ragmen klinik agidan
degerlendirilirse, prematiire bebek annelerinin
dogum sonras1 depresyon riskinin term bebek
annelerine gore daha yiiksek olabilecegi sdylene-
bilir. Dogum sonrasi depresyonu tanilamak,
hem depresyonlu kadina yardim etmek, hem
de yeni bebek veya diger ¢ocuklarin giivenligi
saglamak a¢isindan 6nemlidir. Dogum sonras: ilk
yil icinde yeni anne ile bircok kez etkilesimde
bulunan hemsire/ebelerin depresyon belirtilerini
izleyip, anneyi dogum sonrasi degresyon agisin-
dan degerlendirmeleri ve hekim kontrolii konu-
sunda anneyi bilin¢lendirmeleri yararl olabilir.
Ozellikle dogumdan itibaren her tiirlii gelisimsel
riskleri tasiyan prematiire bebekler ve anneleri-
nin desteklenmesi, bebegin ve annenin sagligina
kavusmasi ve ailenin uyumu i¢in biiyiik 6nem ta-
simaktadir.

[ SONUC

Bu aragtirmanin sonucunda, diisiik dogum agirlik-
l1 prematiire bebek annelerinin dogumdan sonraki
ilk glinlerden itibaren term bebek annelerine gore
daha yiiksek depresyon diizeylerine sahip oldukla-
11 gorillmektedir. Dogumdan itibaren her tiirlii ge-
lisimsel riskleri tasiyan bebekler ve annelerinin
desteklenmesi, bebegin ve annenin saghgina kavus-
mast ve ailenin uyumu i¢in biiyiik 6nem tagimak-
tadur.
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