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OZET

Fidan H, Prematiire Dogum Yapan Annelerin Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi ve
Anksiyete Diizeyi ile Term Donemdeki Bebeklerinin Motor Performans Diizeyi
Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020.

Preterm dogumu takiben olusan yiiksek stres seviyesi ve depresyon gibi durumlar ebeveynlerin
yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Preterm bebek annelerinde depresyon goriilme sikliginin
term donem dogum yapan annelere gore 1,6 kat daha fazla oldugu yapilan calismalar sonucu
ortaya konmustur. Ancak annelerin yasam kalitesi ile ilgili calisma sayis1 azdir. Bu c¢alismada,
prematiire bebegi olan annelerin yasam kalitesi diizeyinin bebeklerin motor gelisim diizeyine olan
etkisini ortaya ¢ikarmak amaclandi. Calismaya, 29-36 hafta araliginda dogan 26 preterm bebek ve
anneleri alindi. Anne ve bebeklerin her ikisi ayn1 anda, bebeklerin term doneme ulasmis oldugu
37-40 gestasyon haftasinda degerlendirildi. Annelere, dogumdan sonra, Dogum Sonu Yasam
Kalitesi Olgegi (DSYKO) ve STAI (I-II) uygulandi. Term déneme ulasan bebeklerin motor
degerlendirmesi i¢in Test of Infant Motor Performance (TIMP) kullanildi. Calismaya dahil edilen
bebeklerin gestasyon yas ortalamasi 34,4 hafta, ortalama dogum agirliklar1 2024,88 gramdi.
Yapilan korelasyon analizinde annelerin DSYKO ve DSKO skorlari ile bebeklerin TIMP skorlari
arasinda iliski bulunmadi (p>0.05). Annelerin DSYKO puani ile DKO puani (r=-0,591) arasinda
negatif yonlii orta kuvvetli iliski bulunurken, SKO puam (r=-0,673) ile arasinda negatif yonlii
giiclii iligski bulundu (p<0,05). Bu calismanin sonucunda; annelerin yasam kalitesi ve anksiyete
diizeyinin bebeklerin motor gelisim performansini etkilemedigi goriilmiistiir. Ancak ¢ok sayida
olgunun oldugu ve uzun siireli yapilabilecek takip calismasiyla daha dogru sonuglarin ortaya

cikacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler; Prematiire bebek, motor performans, dogum sonu depresyon,

yasam kalitesi
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ABSTRACT

Fidan H, Evaluation of Relationship Between Quality of Life and Anxiety Level of
Premature Mothers After Childbirth and Motor Performance Level of Infants in
Term Period, Baskent University Institute of Health Sciences Physiotherapy Program,
Master’s Thesis, Ankara, 2020

High stress levels and depression after preterm birth can affect the quality of life of parents. The
frequency of depression in the mothers of preterm infants was found to be 1.6 times higher than
the mothers who have term babies. However, there are few studies on the quality of life of
mothers. In this study, it was aimed to reveal the effect of quality of life of mothers with
premature infants on the motor development level of infants. Twenty-six preterm infants and their
mothers, who were born between 29-36 weeks, were included in the study. Both mothers and
infants at the same time, when is the babies reached the term period 37-40, were evaluated during
gestation age. After birth, the Postpartum Quality of Life Scale (PQLS) and Continuity and State
Anxiety Inventory (CSAI) were administered to mothers. Test of Infant Motor Performance
(TIMP) was used for motor evaluation of babies who are reaching term period. In this study, the
mean gestational age of the babies included was 34.4 ages and the mean birth weights were
2024.88 grams. There was no relation between the mothers' STAI and MAPP-QOL and the
babies' TIMP scores in the correlation analysis (p>0.05). At the same time, there was a strong
negative correlation between the and MAPP-QOL score and the STAI scale (r =-0,591), while a
strong negative correlation was found between the Trait Anxiety score (r =-

0,673) and the Postpartum Quality of Life Scale score (p <0,05). As a result of this study;
There was no relation between the quality of life and anxiety level of the mothers and the
motor development performance of the babies. However, we think that there will be more

accurate results with a large number of cases and a long-term follow-up study.

Key words: Premature baby, motor performance, postpartum depression, quality of life

111
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1.GIRIS
Prematiire dogum (<37 haftadan 6nce tamamlanmis gebelikler), yenidoganlarda sebep
oldugu problemler bakimindan 6nemli bir saglik sorunudur (1). Diinyaya prematiire olarak
gelen bebeklerin yaklasik 1 milyonu hayatin1 kaybetmektedir. Ancak bu durumun % 75 ‘inin

yogun bakima gerek kalmadan 6nlenebilecegi de bildirilmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her yil yaklasik 15 milyon preterm bebegin dogdugunu
ve her 10 dogumdan birinde prematiire dogumun gergeklestigini bildirmektedir. Preterm
dogumun sonuglaria bagli olarak her y1l 1 milyondan fazla bebegin hayatin1 kaybettigi rapor
edilmektedir (2). Preterm dogum yenidogan bebeklerde goriilebilen problemlerin en énemli
sebeplerinden biridir ve aym1 zamanda dogumla ilgili uzun ve kisa zamanda olusabilecek
sorunlarin énemli bir kismint olugturmaktadir (3). Preterm dogum tiim yenidogan 6liimlerinin

% 35’ini olusturmaktadir (2).

Gliniimiizde teknolojik ilerlemeler ve yenidogan bakimindaki olumlu gelismeler
sayesinde prematiire ve diisik dogum agirligina sahip olan bebeklerin yasam oranlarinda
onemli artiglar gorlilmiistiir. Bu bebeklerin gestasyonel yasina gdére yasama oranina
baktigimizda 23. gebelik haftasinda dogan bebeklerin yasama sansinin eski yillara gore arttigi
bildirilmistir. Dogum agirligina gére yasama oranlari incelendiginde ise dogum agirligr 750
gramin altinda olan bebekler i¢in % 57- 67, dogum agirligt 600-699 gram arasinda olan
bebekler icin % 15- 63 ve dogum agirligt 500 gramin altinda olan bebekler i¢in % 4 — 18
oldugu goriilmistiir. Sag kalim oranlarindaki bu olumlu ilerlemelere ragmen hayatta kalan
prematiire bebeklerde, preterm doguma bagli olarak bir¢cok problemin oldugu goriilmiistiir. Bu

durum ailelerde stres ve kaygi olusumuna sebep olmaktadir (4,5).

Hamilelik ve dogum sonras1 dénem, anneler i¢in ¢ok 6nemli bir zaman dilimidir.
Bununla birlikte bu silire¢ annenin hayatinda sosyal, ruhsal ve bedensel degisikliklerin
yasandig1 bir donemdir ve ayn1 zamanda bu degisimlere uyum saglamay1 gerektirmektedir.
Annelerin bir kismi1 ortaya ¢ikan degisimlere uyum saglayabilirken, bir kismi ise bu durumla
basa ¢ikmakta zorluk yasayabilmektedir (6). Dogumdan sonraki siirecte aileler bebeklerinin
ihtiyaglarin1 gidermek, anne-baba roliine alisabilmek, bebekleriyle aralarinda bag kurmak gibi
yeni durumlara adaptasyon saglamak zorundadir. Bundan dolay1, bebegin ilk aylar: aileler i¢in
zorlu bir zamana doniisebilmektedir. Dogumdan sonraki zamanlarda annelerde dogum sonu
depresyonu sik goriilen problemlerden birisidir (7). Dogumdan sonra goriilen bu depresyon,

annenin bebekle iletisimini olumsuz sekilde etkileyen psikolojik bir durumdur (8).



Depresyonun annelerde goriilme sikligi yaklasik % 10-15 olarak bildirilmistir (9). Bu
depresyonun diizeyi, bebegin saglik durumuna bagli olarak anneyi olumsuz sekilde

etkilemektedir (7).

Dogum sonrast depresyon, genel olarak dogumdan sonraki silirecte azalmaktadir,
ancak bazi annelerde bu durum daha uzun etkisini siirdiirmektedir. Depresyonda olan anneler
bebeklerine karsi ilgisiz kalmakta, sevgi ifadelerini gostermemekte ve olumsuz davranislar
sergileyebilmektedir. Ozellikle bebek agisindan beyin gelisiminin hizli oldugu bu dénemde
annedeki depresyonun bebege yansimasi bebekte de depresyon ve ice doniikliige neden
olabilmektedir. Bunun sonucu olarak bu bebeklerde baglanma sorunlari, dis diinyaya olan

kesif duygularinda ve iligki kurma yeteneginde azalma goriilebilmektedir (10).

Postpartum depresyon yayginligi, preterm dogum yapan annelerde daha ¢ok
goriilmektedir. Ozgiir ve ark.’nin yapti§1 ¢alismada zamaninda dogan saglikli bebeklerin
annelerinde dogum sonrast depresyon siklig1 % 10 ile % 15 arasinda goriiliirken, Vigod ve
ark.’nin preterm dogum yapan annelerde yaptig1 calismada dogum sonrasi depresif belirtiler
%30 ile %40 gibi yiiksek oranlarda goriilmiistiir (7,11). Ailelerin zamaninda dogmasini
bekledikleri bebeklerinin erken dogmasi ve bunun sonucunda bebegin hastaneye kaldirilmasi
aileler i¢in yasamlarini ¢esitli yonlerden etkileyen stresli ve beklenmedik bir olaydir (12).
Ayrica erken dogan bebeklerin, ¢esitli saglik ve gelisim sorunlari acisindan vaktinde diinyaya
gelen bebeklere gore daha biiyiik riskleri vardir ve prematiire dogum ailelerde duygusal stres
ve ekonomik maliyete yol agmasinin yani sira kamu sektorii hizmetleri i¢in de ekonomik yiike
sebep olmaktadir (13). Tim bu faktorler géz Oniine alindiginda preterm dogum yapan
annelerin depresyon diizeyi annelerin yasam kalitesini de etkilemektedir (14). Prematiire
bebeklerde sorunlar ortaya ciktik¢a, annelerde depresyon diizeyi artmakta ve bu durum

annenin yasam kalitesinde olumsuz bir etkiye sahip olmaktadir. (15).

Prematiire bebeklerin viicut sistemleri term donemde dogan bebeklerinki kadar
gelismemistir. Prematiire bebeklerin okul ¢agina kadar gozlendigi caligmalarda ilerde
birtakim nodrolojik problemlerin goriilebilecegi bildirilmistir. Bu norolojik problemler arasinda
gelisim geriligi, Serebral Palsi (SP), isitsel ve gorsel sorunlar yer almaktadir. Fakat bunlarla
birlikte cocukluk caginda okul basarisini etkileyen algilama kusurlari, 6grenmede giicliik,
dikkat eksikligi, konugsma bozuklugu, davranis sorunlar1 gibi daha kiiclik ¢apli sorunlar da
gorlilebilmektedir. Bu ylizden prematiire bebeklerde gelisebilecek problemlerin zamaninda

goriiliip, teshis edilebilmesi i¢in uzun siireli takip edilmeleri gerekmektedir (16).



Literatiirde prematiire bebek annelerinin yasam kalitesi hakkinda yapilan caligmalar
mevcuttur (12,14,15,17). Fakat annelerin yasam kalitesinin bebegin motor performansi
iizerinde etkisinin incelendigi ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ylizden aragtirmamizin amaci,
preterm bebege sahip olan annelerin yasam kalitelerinin bebegin motor gelisimi ile iligkisi

olup olmadigini degerlendirmektir.
Cahsmanin Hipotezleri
Bu ¢aligmanin hipotezi,

Hipotez 0: Prematiire dogum yapan annelerin dogum sonrasi yasam kalitesi ve anksiyete

diizeyi bebeklerinin motor performansini etkilememektedir.

Hipotez 1: Prematiire dogum yapan annelerin dogum sonrasi yasam kalitesi ve anksiyete

diizeyi bebeklerinin motor performansini etkilemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Prematiire Bebek

Gebelik siiresi, bir annenin gegirdigi son menstrual dongiiniin zamanindan itibaren
bebegin dogumuna kadar gecen siire olarak tanimlanmaktadir (18). Normalde gebelik siiresi
37-42 haftadir. Bu haftalarda dogan bebeklere term bebek denilmektedir. Son menstrual
dongiiniin yasandig1 zamandan doguma kadar gecen 37 haftanin altinda meydana gelen erken
doguma prematiire dogum, bu haftanin son giiniinden 6nce erken dogan bebege ise prematiire
bebek denilmektedir (19). Gebelik yasinin belirlenmesinde son menstrual dongiiniin
hesaplanmasiyla, erken gebelik ultrasonografisinin yani sira, Dubowitz ve Ballard yontemleri

de kullanilmaktadir (20).
Preterm bebekler gestasyon yaslarina (dogum haftasina) gore li¢ gruba ayrilmaktadir:

e lleri derecede preterm (gestasyon yas1 24.0-31.6 haftadan diisiik olanlar)
e Orta derecede preterm (gestasyon yasi 32.0-33,6 hafta arasinda olanlar)
e Geg preterm (gestasyon yasi 34.0-36,6 hafta arasinda olanlar) (21)

Yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)’ndeki bebeklerin ¢ogu prematiire
yenidoganlardir. Bununla birlikte prematiire dogum orani1 giderek artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde bu oranin % 12,7 ve Kanada’da % 8,2 oldugu bildirilmistir.
Avusturalya ve Yeni Zelanda’da bu oranlar sirasiyla % 6,4 ve % 6,2 ‘dir (21). 1999
yilinda Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin yaptig1 calismada iilkemizdeki yenidogan yasam
kayb1 oran1 % 0,39 olarak saptanmis ve bu durumun sebepleri i¢inde prematiireligin 2.

sirada yer aldig1 goriilmiistiir (23).

Bu ¢ grup icinde gec preterm grup yenidoganlarin yaklasik 2/3’iinii meydana
getirmektedir (21). Bir bebek ne kadar erken dogarsa, ilerde goriilebilecek sorunlarin orani o
kadar fazla olmaktadir. Ge¢ preterm grubundaki bebekler hizli toparlanip ailelerine adapte
olabilmektedir. Ancak ileri derece preterm bebeklerin tibbi sorunlar1 daha fazla oldugundan

hastanede yatislar1 daha uzun siire stirmektedir. (24).

Gilinlimiizde gestasyon yasma gore yapilan siiflamanin yaninda dogum agirligina
gore yapilan smiflandirma da yeni yeni goriilmektedir. Bunun sebebi, dnceki yillarda anne
karnindaki bebegin gelisim siirecinin yeteri kadar bilinmemesidir. Giiniimiizde diisiik dogum
agirhikli bebek siniflandirmasi da 6nemli bir degerlendirme Olgiitiidiir (25). Genel olarak

diisiik dogum agirligi terimi bebegin agirligina gore ii¢ kategoriye ayrilmistir:
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e Diisiik dogum agirligt (LBW-low birth weight): Dogum agirligi 2500 gr’dan diisiik
olanlar

e Cok diisiik dogum agirligt (VLBW-very low birth weight): Dogum agirhigi 1500
gr’dan diisiik olanlar

e Asint diisiik dogum agirhigt (ELBW-extremely low birth weight): Dogum agirligt
1000 gr’dan diisiik olanlar (26)

Teknolojik gelismeler, yenidogan yogunbakim imkanlarinin gelismesi ve yeni
tedaviler sayesinde diisik dogum agirlikli bebeklerin yasama orani artmistir. Gelismis
iilkelerde dogan prematiire bebeklerin yasayabilecegi gebelik haftasi sinir1 23-24. haftalara
kadar inmistir. Ancak bu olumlu gelismelere karsin bu bebekler ilerde birtakim problemlerle
karsilagmaktadir (27). Bu bebeklerin %?25-50’sinde okul bagarisini etkileyen ve 6zel egitim
destegi gerektiren kognitif, davranigsal ve sosyal problemlerle birlikte %5-15’inde norolojik
sorunlar ortaya cikmakta ve Serebral Palsi (SP) riski tasimaktadir. Bu bebeklerin erken
donemde teshis edilip, miidahale edilerek ilerde ortaya ¢ikabilecek problemlerin Oniine

gecilebilmektedir. Bu konuda pediatrik fizyoterapistlere 6nemli bir rol diismektedir (28).
2.1.1. Preterm dogumun etiyolojisi

Preterm dogumun asil sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Dogumdan sonra yeteri
kadar bakim alan, beslenme yoniinden sikintist olmayan kadinlarda preterm dogumun
goriilme riski daha az, sosyoekonomik seviyesi yiiksek olmayan annelerde ise preterm
dogumun goriilme riskinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Preterm dogumla ilgili risk

faktorleri asagidaki gibi siralanabilir.

% Demografik riskler
% Annenin yas1 ve 1rki
% Ailenin gelir diizeyi
< Davrams ve cevreye ait riskler

% Sigara aliskanlig

X/
*

% Diger kotii aligkanliklar (Sigara, alkol, madde bagimliligr)

>

K/
*

Yetersiz beslenme

Psikolojik faktorler

)

K/
X4

)

7/
X4

L)

Prenatal bakim eksikligi
+* Gebelik oncesi medikal riskler

R/

+* Fetal anomaliler



% Cogul gebelikler
+» Abdominal cerrahi

% Agir enfeksiyonlar ve sistemik hastaliklar (1, 18, 24, 25, 29)
2.1.2. Prematiire bebeklerin ozellikleri

Preterm bebekler goriinlim acgisindan daha kiigliktiirler. Viicuttaki yag orani daha
diistiktir.

Baslar1 govdelerine gore daha biiyiik goriinmektedir.

Ciltleri parlak pembe, yumusaktir. Ciltlerine bakildiginda damarlar1 goriilebilmektedir.
Ince lanuga saclar viicutta vardir. Verniks olusumu gebeligin erken donemlerinde
olugmaya baglamadigindan 25. gestasyonel haftasindan dnce doganlarda verniks olusumu
gozlemlenmemektedir.

Ayaklarina bakildiginda derilerindeki ¢izgiler goriilmemektedir.

Tirnaklart yumusak yapidadir.

Bas kemikleri ve gogiis kafesi kemikleri esnektir. Gozleri agik kalabilmektedir.

Solunum diafragmatik ve zayiftir.

Aglamasi hafif ve kuvvetsizdir.

Hipotonik ve emme giicii zayiftir.

Ekstremitelerde tremor goriilebilmektedir.

Erkek bebeklerde scrotum boélgesinde ¢izgiler goriilmemektedir. Kizlarda labia major ile
klitoris belirgin olmaktadir.

Sigrama ve jeneralize hareketleri vardir.

Kulaktaki kartilaj dokusu ¢ok yumusaktir ve esnektir.

Gogiis basi palpe edilememektedir.

Gogiis duvart yumusak, karin gergindir.

Retinal vaskiiler sistem gelismedigi i¢in prematiire retinopatisi sik goriilmektedir (1,18,

30, 31).



2.2. Prematiire Bebeklerde Goriilebilecek Problemler

Gestasyonel haftas1 diisiik olan bebeklerde, yenidogan zamanina ait problemler daha
fazla goriilebilmektedir. Bu problemler prematiirelerde yasam kaybina ve ileriki zamanlarda

goriilebilecek tibbi sorunlarin goriilebilmesine sebebiyet vermektedir.
-Solunum Problemleri

e Respiratuar distres sendromu
e Pndmoni

e Apne

¢ Bronkopulmoner displazi

e Pulmoner kanama
-Kardiyovaskiiler

e Patent Duktus arterizous
e Hipertansiyon

e Konjenital malformasyonlar
-Hematolojik

e Anemi

e Hiperbiliriibinemi

e Yaygin damar i¢i pihtilagmasi
e K vitamini eksikligi

- Sinir Sistemi

e Germinal matriks-Intraventrikiiler kanama
e Periventrikiiler Il6komalazi

e Prematiire retinopatisi

e Isitme problemleri

e Hipoksik iskemik ensefalopati

-Gastorointestinal

e (Gastroozofageal Reflii



-Renal Problemler
e Hipoglisemi (1,18,29,32,33)
2.2.1. Respiratuar distres sendromu

Respiratuar Distres Sendromu (RDS), preterm yenidoganlarda akcigerdeki alveolar
yapidaki surfaktan eksikliginden dolayr meydana gelen bir hastaliktir. Bir fosfolipid karisimi
olan surfaktanin gorevi, alveollerdeki yiizey gerilimini azaltarak alveollerin agik kalmasini
saglamaktir. Surfaktan yeteri kadar bulunmadigi durumunda akcigerde genisleyememe
meydana gelmekte ve buna bagli olarak da ventilesyon-perfiizyon dengesindeki oranlarda
sorunlar meydana gelmektedir. RDS’nin goriilme oranm1 gestasyonel hafta azaldikca
artmaktadir. Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin yapmis oldugu ¢aligmada 28. gestasyonel haftadan
once dogan bebekler i¢in bu oranin % 86,5 oldugu bulunmustur. RDS’nin bulgular1 arasinda
dogum sonrasit erken donemde solunum sayisinda artig, internal ve subkostal kaslarda
cekilme, inleme ve siyanozun eslik ettigi solunum sikintist yer almaktadir. Solunum

yetmezligi tanisinda, kan gazi degerleri kullanilmaktadir. (34).
2.2.2. Pnomoni

Akciger dokusunun iltihaplanmasina pndémoni denilmektedir. Bazi durumlarda
dogumdan sonraki birkag saat icinde goriilebilmektedir. Dogumdan sonraki 2 giinde ortaya
c¢ikan pndmoniye erken baslayan pnomoni denilmektedir. Geg baslayan pnomoni ilk saatlerde
gozikkmeyip 7-14 giin iginde gelisebilmektedir. Enfeksiyona yakalanan yenidoganlar
genellikle yogun bakim iinitelerinde takibi yapilan ve trakea yoluyla oksijen tedavisi alan
bebeklerdir. Enfeksiyon plasentayla oldugu gibi amnion sivisiyla da bulasabilmektedir.
Ayrica dogum esnasinda annede bulunan mikroorganizmalar da pndmoniye sebep olmaktadir.
Plasenta yoluyla olusan enfeksiyonlar genellikle viriis yoluyla olurken, dogumda gerceklesen
enfeksiyonun sebepleri arasinda mantarlar ve bakteriler yer almaktadir. Viral ve bakteriyel
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonda genelde bronkopndomoni goriilmektedir.
Respiratuvar sinsitiyal virlis (RSV) yenidoganlardaki enfeksiyon yoluyla olusan
pnomonilerden birisidir. Parainfluenza ve adenoviruslarda, RSV viriisleri gibi pnémoni ve
bronsiolite yol agmaktadir. Ozellikle preterm ve konjenital kalp hastalig1 olan yenidoganlarda

bu durum mevcut saglik durumunu agirlastirmaktadir (35).



2.2.3. Apne

Apne, solunumun 20 saniyeden uzun siireli durmasi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle
apneye bradikardi ve siyanoz eslik etmektedir. Preterm bebeklerde santral, obstriiktif ve mikst
tip olarak ti¢ sekilde smiflandirilmaktadir. Santral apnede ¢ogunlukla solunum eforu
goriilmemektedir. Vakalarin bir kismin1 obstriiktif apne, cogunlugunu her ikisinin de beraber
goriildiigii miks tip apne olusturmaktadir. Prematiirelerde gestasyon haftasi diistiikge, apnenin
insidans1 artmaktadir. Prematiire apnesi, dogum agirhigi 1000 gr’in altindaki bebeklerde
yaklasik % 84 oraninda, term doneme ulasana kadar goriilebilen bir sorundur. Prematiire
bebekteki apneye ek olarak bradikardi, desatiirasyon goriilityorsa ya da solunumun baglamasi
icin disardan bir destek gerekiyorsa altta yatan patolojik sebeplerin mutlaka goz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.
Prematiirelerde apneye yol acan nedenler (24):
1. Hipovolemi, hipoksi yapan nedenler
2. Enfeksiyon
3. Nekrotizan enterokolit
4. Intaventrikiiler kanama, periventrikliier Ickomalazi, hidrosefali
5. Hipoksik iskemik ensefalopati
6. Patent fuktus arteriozus
7. Gastrodsefageal reflii
8. Hipoglisemi, hipokalsemi
9. Hiponatremi
10. Hipo-hipertermi
11. Anemi
12. Ust havayolunu kisitlayan hastaliklar

13. Epilepsi



2.2.4. Bronkopulmoner displazi

Bronkopulmoner displazi (BPD), ilk kez 1967 yilinda Northway ve ark. tarafindan
tanimlanmistir (36). Onceleri bu hastalik ¢ogunlukla RDS nedeniyle, oksijen tedavisi alan
prematiire bebeklerde patolojik degisiklere sebep olan bir akciger hastaligt olarak
diisiiniilmiistiir. Ancak giiniimiizde ise daha ¢ok gestasyonel yas1 diisiik prematiire bebeklerde
akciger gelisiminin erken dogumdan dolayr olumsuz etkilendigi bir hastalik olarak
goriilmektedir (37). BPD’nin bulgular1 arasinda hipoksi, hiperkapni, solunumun hizlanmasi,
yardimec1r solunum kaslarinin kullanimi, kilo almada azalma, apne, kalp yetmezligi yer
almaktadir. Bu hastalarda akciger enfeksiyonlari, gastroozefageal reflii goriilmektedir.
Hastalarda inflamasyon nedeni ile artan hava yolu direnci, bronsiyal hiperreaktivite ve sik
tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 agir pulmoner morbiditeye yol agmaktadir. BPD’yle ilgili
belirli bir tanim olmadigindan, BPD insidansiyla ilgili kesin rakamlar sdylenememektedir.
BPD’ nin insidansina bakildiginda 501-750 gr agirliginda doganlarda % 52, 751-1000 gr
doganlarda % 34, 1001-1250 gr agirlikta olanlarda % 15, 1251-1500 gr agirlikta olanlarda ise
% T oraninda goriilmektedir (38).

2.2.5. Pulmoner kanama

Pulmoner kanama, prematiirelerin sag kalim oranini etkileyen en 6nemli sorunlardan
biridir.  Goriilme sikligit % 3-32 arasinda degismektedir. Asfiksi, dogum odasinda
resusitasyon, eksik antenatal steroid, diisiik gestasyonel yas ve hafta, patent duktus arteriorus,
enfeksiyon ve surfaktan tedavisi pulmoner kanamanin tetikleyicileri arasinda yer almaktadir.
Pulmoner kanama tedavisinde trakea vasitasiyla ventilasyon tedavisi uygulanmaktadir.
Pulmoner kanama sonrasi olusan hemoglobin, lipit ve protein, surfaktan eksikligini meydana
getirerek ikincil RDS olusumuna sebep olmaktadir. Pulmoner kanama sonrasi ikincil RDS’nin
gelistigi durumlarda surfaktan uygulanmaktadir. Ancak surfaktan tedavisinin etkili olup
olmadigi tam olarak bilinmemektedir. Pulmoner kanama prematiirelerin yiiksek oranlarda

hayatinin kaybina sebep olmaktadir (39).
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2.2.6. Patent duktus arteriozus

Patent duktus arteriozus (PDA), intrauterin donemde fetiis i¢in 6nemli bir yap1 olmakla
birlikte 6. gebelik haftasindan itibaren olugsmaktadir. Asendan aortadan sol subklavian arterin
ciktigr yerin distali ile ana pulmoner arter arasinda koprii gorevi gormektedir. Genellikle
dogumdan sonraki 72 saat icinde akcigerler kollabe oldugundan bu yapi kapanmaktadir.
Patent Duktus Arterizous ise bu yapinin kapanmamasina denilmektedir. Yapilan bir
aragtirmada, dogum agirligt 1000 gr ve 28. gestasyon haftasi altinda dogan pretermlerde
goriilme sikligmmin % 80, 1500 gr’dan kiiciiklerde ise % 30 oldugu bildirilmektedir.
Gestasyonel haftas1 29 haftadan diisiik olan RDS’li prematiire bebeklerde kapanmama riskinin
% 65 oldugu bildirilmistir. PDA kizlarda daha sik goriilmektedir, ancak prematiirelik, RDS ve
yiksek bolgede dogan bebeklerde kiz-erkek farkinin olmadig: bildirilmistir (40). RDS’li
bebeklerin biiyiik bir cogunlugunda genellikle dogumdan sonraki 4 giin i¢inde PDA
goriilmektedir. PDA, soldan saga santa yol acarak BPD, nekrotizan enterokolit,

intraventrikiiler kanama riskini artirabilmektedir (41).
2.2.7. Hipertansiyon

Yenidoganlarda hipertansiyon (HT), Oonemli bir sorun olarak 1970'lerde karsimiza
cikmistir. Yenidogan donemindeki bebeklerde hipertansiyon fazla goriilmemektedir. Ancak
yogun bakim {nitelerinde takibi yapilan tiim yenidoganlarda HT’nun % 0,7-3 oraninda
gortildiigi bildirilmektedir. Ayrica sigara igen ve hipertansif olan annelerin bebeklerinin kan
basinc1 (KB) degerleri, saglikli ve sigara kullanmayan annelerin bebeklerinden daha ytiksek

bulunmustur (42).
2.2.8. Anemi

Dogum agirligi, 1000 gr’dan diisiik ve/ya da gestasyonel haftasi 29 haftanin altinda olan
prematiire bebeklerin yaris1 yasamlarinin ilk iki haftas1 iginde eritrosit silispansiyonu
transfiizyonu gereksinimi  gostermektedirler. Bu transflizyonlarm % 90’1 bebekler
YYBU’nden taburcu olmadan, bebek basina en az bir kez olmak iizere ger¢eklesmektedir.
ABD ’nde her hafta 600 asir1 diisiik dogum agirlikli bebek dogdugu, bunlarin hastane yatis
donemlerinde, % 80’1 ilk 3-4 hafta i¢inde olmak {izere, yaklasik 3240 adet eritrosit
stispansiyonu transfiizyonu aldig1 belirtilmektedir. Zamaninda dogmus saglikli bebeklerde
hemoglobin genellikle dogum sonrasi 8-12. haftalarda alt smir1 olan 9-11 gr/dL’ye kadar
diismektedir. Zamaninda dogmus bebekler hemoglobindeki diisiisii iyi tolere etmektedir.

Yenidogan fizyolojik anemisi olarak adlandirilan bu durum tedavi gerektirmemektedir.
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Ortaya c¢ikan anemi semptomatiktir ve cogu zaman allojeneik eritrosit siispansiyonu
transflizyonu gerektirmektedir. Bu ylizden ‘preterm anemisi’ tanimi patolojik bir klinik durum

olarak tanimlanmaktadir (43).
2.2.9. Hiperbiliriibinemi

Geg¢ donem preterm bebeklerde biliriibin seviyesinin <20 mg/dL’nin altinda olmasina
Diisiik bilirubin kernikterus denilmektedir. Ozellikle gestasyonel yasina gére yapica iri olan
ge¢ donem preterm bebeklerin term gibi diislinlilmesinden dolayr bu sorunla
karsilasilmaktadir (44). Risk faktoriiniin oldugu durumda riskin yiliksek veya diisiik olmasina
bagli olarak belirli zamanlarda biliriibin takviyesi Onerilmektedir Otuz besinci gestasyon
haftasindan 6nce dogan ve 2500 gr’in altinda olan bebekler i¢in bilirubin seviyesinin takibi
yapilmali, gerekirse taburculuk plani ertelenmelidir (33). Ge¢ donem preterm bebeklerde en
yiiksek biliriibin seviyesi 5-7 giin i¢inde goriilmekte, bu durum prematiire bebeklerin
miadinda dogan bebeklere gére bakildiginda 2,4 kat daha fazla YYBU’de yatigma neden
olmaktadir (45). Prematiire bebeklerin ileriki yasamlarinda hiperbiliriibinemi kaynakl

diskinetik SP tablosu goriilebilmektedir (46).
2.2.10. Yaygin damar ici pithtilasmasi

Yaygin damar i¢i pihtilasma (YDIP) hemostatik sistemin sistemik aktivasyonu ile
karakterize edilen, asir1 trombin birikimine neden olan ve mikrovaskiiler trombiye yol agan
bir durumdur. Ek olarak, trombositlerin tiiketimi ve devam eden pihtilasma aktivasyonundan
kaynaklanan plazma pihtilagsma faktorlerinin tiilkenmesi ve fibrinolitik ve antifibrinolitik
sistemler arasindaki dengesizlik de kanamalara neden olabilmektedir. Bu intravaskiiler
pithtilasma farkli organlara yayilarak ve bir dizi klinik etkiye neden olmaktadir.
Yenidoganlarda hemostatik sistem cocuklardan ve yetiskinlerden 6nemli Olgiide farkhidir,
ancak dinamik ve dengelidir. Yeni doganlar yaygin damar i¢i pihtilagmaya biiylik bebeklere
ve cocuklara gore daha hassastir. Trombositler ve pihtilasma faktorleri sirasiyla gebeligin ilk
haftasinda ve 10. haftasinda saptanabilmektedir. Trombositler gebeligin 22. haftasinda 150-
450%10/L normal araligina ulasilmaktadir ve cogu koagiilasyon faktorii, birkag 6nemli istisna
disinda, 24 hafta dogum sonrasi yasla birlikte yetiskin degerlere ulasmaktadir. Trombositlerin
hiporeaktif oldugu ve agregasyonun trombosit membraninda a-adrenerjik reseptorlerin
eksikliginden dolay1, 6zellikle preterm bebeklerde <30 haftalik gebelikte bozuldugu, ancak bu
islev bozuklugunun yiiksek von Willebrand faktorii seviyeleri ile dengelendigi bulunmustur.

Andrew ve arkadaslari, saglikli preterm bebeklerde, 30 ila 36 haftalik gebeliklerde
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prokoagiilan faktorlerin ve antikoagiilan faktorlerin ortalama degerlerinin diisiik oldugunu,
yetiskin degerlerinin % 25-70'ini aradigin1 bulmuslardir. Pihtilagsma faktorlerinin degerindeki
onemli farkliliklar g6z ontine alindiginda, neonatologlarin hemostaz gelisimini anlamalar1 ve

sonuglar1 dikkatle yorumlamalar1 6nemlidir (47)
2.2.11. K vitamini eksikligi

K wvitamini, karacigerdeki pihtilasmayr saglayan maddelerin {iretilmesi igin
gerekmektedir. K vitaminine bagl koagiilasyon onleyici maddeler, II (protrombin), VII, IX ve
X faktorlerini ve antikoagiilan proteinleri C ve S'yi icermektedir. K vitaminine bagimli gama
glutamil karboksilaz, glutamik asit kalintilarinin karboksilasyonu ile prokoagiilasyon
faktorlerini ve C ve S proteinlerini aktive etmektedir. Bu pihtilasma faktorlerinin ve C ve S
proteinlerinin karboksilasyonu sirasinda, K vitamini 2,3 epoksit formuna indirgenmektedir. K
vitamininin epoksit formu daha sonra K vitamini epoksit rediiktaz tarafindan gama glutamil
karboksilaz i¢in kullanilabilir bir kofaktore geri doniistiiriilmektedir. Yenidogan bebeklerde K
vitamini eksikligi vardir ve sonu¢ olarak K vitamini eksikligi kanamasi goriilmektedir.
Normal yetiskin insan diyetinde K vitamini gesitli kaynaklardan elde edilmektedir. Oncelikle
bagirsak florasi tarafindan saglanan K2 Vitamini, karacigerdeki K vitamini depolarinin %
901 olusturmaktadir. K1 vitamini seklindeki K vitamini, temel olarak diyet kaynaklari
tarafindan saglanmaktadir. Ancak, yenidogan bebeklerin durumu farklhidir. Plasentada K
vitamininin maternal transferi ¢ok diisiiktiir ve saglikli yenidoganlarda K vitamini genellikle
0.02 ng / mL tespit sinirinin altindadir. Bir¢ok nedenden dolay: anne siitii tiim yenidoganlarda
tercih edilen diyet dayanagidir; ancak, c¢ok diisilk K vitamini seviyelerine sahiptir. Bir¢ok
calisma hem term hem de erken dogmus bebeklerde K vitaminine bagli pihtilasma faktorii
seviyelerini degerlendirmistir. Dogumdaki bebekler, II, VII, IX ve X faktorlerinin
yetigkinlerin serum diizeylerinin yaklasik % 50'sine sahiptir. Erken dogmus bebeklerin

benzerlerinden daha diisiik seviyelere sahip olduklari diisiiniilmektedir (48)
2.2.12. Germinal matriks -intraventrikiiler kanama

Germinal  matriks-intraventrikiiler =~ kanama (GM-IVK) preterm  bebeklerin
norogelisimsel ilerlemesini olumsuz etkileyen bir sorundur. Pretermlerde damarlanin ¢ok
oldugu germinal matriks bolgesi kanama i¢in biiyiik bir risk tasimaktadir. Germinal matriksin
ince tabakal1 bir vaskiiler doku olmas1 buranin daha kirilgan olmasina sebep olup bu bdlgenin
hipoksi gibi durumlara kars1 daha hassas olmasina ve dogum sirasinda gergeklesen basing

degisikliginden daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir (49). Germinal matriksin gelisimi
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36. gestasyon haftasindan sonra hizlanmaktadir. Bu yiizden bir bebegin gestasyon yasi ne
kadar diisiikse, kanama riski o kadar artmaktadir. IVK ‘nin genetik ve cevresel faktorler
iizerindeki roliinii inceleyen ¢aligmalar yapilmaktadir. IVK antenatal steroid kullanimu, siyah
irkta ve kiz bebeklerde daha az, PDA, sepsis, asfiksi ve koryoamniyonit durumunda daha sik

gorilmektedir. (49).

Neonatal donemde en sik goriilen  intrakranial kanama cesidi
periventrikiiler/intraventrikiiler kanama (PV/IVK) olup, preterm yenidoganlarda daha fazla
ortaya ¢ikmakta ve bu durum ilerdeki hayatlarinda 6nemli sikintilara yol agmaktadir. SP ve
mental retardasyon goriilmesinde &nemli bir etken olan PV/IVK, ¢ogunlukla dogumdan
sonraki ii¢ giin icinde ortaya ¢ikmakta ve goriilme sikligt % 15-40 olarak bildirilmektedir.
Gestasyonel yasin diisiik olmasi, diisiik dogum agirligi, kan iiriinleri transfiizyonu, sepsis,
asidoz, mekanik ventilator tedavisi, RDS, hipoksik dogum Oykiisii, diisiik Apgar skoru ve
vajinal dogum gibi farkli etkenlerin PV/IVK ‘nin gériilmesiyle baglantili oldugu bildirilmistir
(50).

GM-IVK siniflandirmasini ilk yapan Papile ve ark.’dir. Papile ve ark. ultrasonografi

bulgularina gére GM-IVK ‘lar1 dort evrede siniflandirmistir. Bunlar (51):
Evre I: Subependimal hemoraj veya izole periventrikiiler hemoraj,

Evre II: Hidrosefali olmaksizin intraventrikiiler hemoraj,

Evre III: Ventrikiile agilmis olan kanama hidrosefaliye de neden olmus,

Evre IV: Hidrosefali var veya yok, ventrikiile acilmis, intraparankimal genis bir kanama

mevcut.

Evre I kanama insidansinin % 40, Evre II % 39, Evre 111 % 27, Evre IV % 11 olarak
bildirmistir. Evre I-II kanamasi olan bebeklerde eslik eden bagka problemler yoksa siklikla ek
komplikasyonlar goriilmemekle birlikte, Evre III-IV kanamada uzun dénem norolojik sekel,
epilepsi, algisal problemler, kognitif yetersizlik ve mental retardasyon gibi olumsuz

norogelisimsel sonuglarla karsilasilmaktadir (48).

14



Sekil 2.1. Intraventrikiiler Kanama (28)

2.2.13. Periventrikliier lockomalazi

Periventrikliier 16komalazi (PVL), serebral beyaz cevherin yapisinin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan bir durumdur. Pretermlerde ortaya ¢ikan PVL, bebegin ileriki yasaminda motor
fonksiyon bozukluguna, ndrolojik ve entelektiiel bozukluklara sebep olabilmektedir. PVL,
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde ve orta prematiir bebeklerde yaklasik % 4-10 oraninda
ortaya ¢ikmaktadir. PVL’nin komplikasyonlar1 SP’den goérme alani defisitleri ve biligsel
sorunlara kadar genis bir yelpazede yer almaktadir. Genel olarak prematiirelerde SP seklinde
ortaya ¢ikmakta ve motor gelisim bozuklugu 6-9. aylarda kendini gostermektedir (52). Resch
ve ark.’nin caligmasinda, PVL gelisen yenidoganlarin biiylik bir ¢ogunlugunda motor

gelisimde ve biligsel islevlerde bozukluk oldugunu ve bir kisminin epilepsi gegirdigini

saptamistir. (53).

Sekil 2.2. Periventrikiiler Lokomalazi (28).

2.2.14. Prematiire retinopatisi

Prematiire Retinopatisi (ROP), damarlarda meydana gelen hasardan dolay1
prematiirelerde goriilen bir ¢esit gbz hastaligidir. Yapisal bozukluga sebep olarak gdérme
kaybina neden olabilen bu hastaligin goriilme siklig1 6zellikle son yillarda artis goriilmektedir.
Hastaligin etyolojisinde ¢ok cesitli etkenlerin sebep oldugu diisiiniilmektedir; ancak asil neden
akut fazda olusan lokal retina iskemisi ve buna bagl olarak gelisen neovaskiilarizasyon iken;
kronik fazda meydana gelen membran olusumu ve ileri zamanlarda goriilebilen retina

dekolmanidir (54).
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ROP’un hafif formuna EVRE 0, retina dekolmani seviyesine gelmis formuna ise EVRE

5 adi verilir.

EVRE 1: Retinanin dis kenarinda kan beslenmesi zayiftir. Normal ve anormal damarlarin

bulustugu bolgede bir ayrisma hatt1 goriilmektedir.
EVRE 2: Ayrigsma hattinin tiimsek halini almasi

EVRE 3: Kabariklik iizerinde yeni damarlarin olugmaya baglamasi ve vitreye dogru

ilerlemesi.

EVRE 4: Retina dekolmani kismidir.

EVRE 4a: Retina dekolmani makula disindadir.

EVRE 4b: Retina dekolmani1 makulay1 da kapsar.

EVRE 5: Retina dekolmani tiimden gelismistir (55).
2.2.15. Isitme problemleri

Gebeligin {glincli trimester-yani 25 haftalik gebelik yasi-isitsel sinir sisteminin
gelismesi i¢in son derece dnemli bir zaman araligidir. Koklea ve beyin sap1 arasindaki koklear
sinirin miyelinlenmesi sinir boyunca hizli bir senkronize iletimi saglamaktadir. Erken dogmus
bebekler gebeligin son trimesterinde dogduklar i¢in, miyelizasyon gelisimi uterus dis1 bir
ortamda gerceklesmektedir. Miyelizasyonun uterus disinda devam etmesi noral isitsel gelisimi
hizlandirdig1 ya da geciktirdigi heniiz bilinmemektedir. Stipdonk ve ark. ‘larmin yaptig
caligmaya gore preterm bebeklerde, term bebeklere gore erken yasta beyin sapi isitsel yolu
boyunca sesin iletim siiresinin daha uzun siirdiiglinii bulunmustur. Bu durumun, ¢ogunlukla

beyin sapz ile ilgili igitsel yolun merkezi iletimi ile belirgin oldugu diisiiniilmiistiir (56).
2.2.16. Hipoksik iskemik ensefalopati

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), dogum 6ncesi, dogum ya da dogumdan sonra
goriilen tibbi durumlarin etkisiyle olusan hipoksiye bagli olarak kan akiminin azalmasiyla
goriilen beyin zedelenmesine denilmektedir (57). Ensefalopati bulgusuna ek olarak, diger
sistemleri etkileyen bulgular da goriilebilmektedir. Gortilme siklig1 genellikle gebelik yasina
ve dogum agirligia gore degismektedir (58). Tip alanindaki ilerlemelere karsin, ensefalopati
baglh yasam kaybi1 % 20-50 arasinda goriilmekte ve komplikasyon da % 4-57 arasinda
goriilmektedir. Ozellikle HIE, gelismekte olan iilkelerde daha fazla goriildiigii bildirilmistir
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(57). HIE, en ¢ok yenidoganlar1 etkilemektedir. Sebep oldugu problemler arasinda mental
gerilik, epilepsi ve SP yer almaktadir (58).

Ilk kez Sarnat ve ark tarafindan 1976’da HIE siniflandirilmistir (59). Dogum sonrasi
donemde bebekte goriilen perinatal asfiksi semptomuyla birlikte ortaya cikan norolojik

semptomlara gore de HIE siniflandirilmaktadir (58).
Hafif HIE;

e  Primitif refleksleri normal
e Miyoklonuslar1 artmis
e Hiperaktif

e Normal kas tonusu ve postiirii
belirtileri olup, bu belirtiler 24 saatten kisa siirmektedir.
Orta HIE;

e Primitif refleksleri zayif
e Miyoklonusu olabilen

¢ Fleksiyon postiiriinde

e Hipotonik

e Letarjik

gibi belirtiler olup, bu belirtiler 5 giinden fazla stirmemektedir.
Siddetli HIE;

e Beyin sap1 disfonksiyonlar1 olan

e Epilepsi gozlenebilen

e Kafa i¢i basing artisi1 olabilen

e Primitif refleksleri olmayan

e Gevsek kas tonusu

e Hipoaktif

gibi belirtileri olmakta ve 5 giinden fazla siirmektedir. Siddetli HIE’de yasam kayb1 ve
ileride goriilebilecek komplikasyon orani yiiksek olmaktadir (58).
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2.2.17. Gastroozofageal reflii

Gastrodzofageal reflii (GOR), mide igeriginin 6zofagusa veya daha yukaridaki yapilara
kagmasi olarak tanimlanmaktadir. Yenidoganda GOR ‘niin goriilme nedenleri; neonatal stres,
perinatal stres, dogum asfiksisi, prematiire dogum, mide bosalmasinda gecikme, iist
gastrointestinal yolda konjenital anomali, diafram hasarlari, solunum hastaligi, abdominal
cerrahiler, norogelisimsel hasarlar ve ilaglardir. Asidik gastrik sivinin 6zofagusa kagisi,
0zofagusun inflamasyonuna, agriya ve hareket kaybma sebep olmaktadir. Prematiire
bebeklerde karin kaslarinin tonusu, uygun olmayan diafragma hareketleri, 6zofagusun hareket
kaybi, alt 6zofegal sfinkterin tonusu, fizyolojik olarak immatiir olan sindirim fonksiyonlar1
nedenli GOR goriilme riski yiiksektir (48). Bu durum genellikle zayif oral beslenme sekline,
oglirmeye ve agr1 sebebiyle asir1 aglamaya sebep olabilmektedir ve bebeklerin motor
durumlart gozlemlendiginde bas, govde ekstansiyon pozisyonu ve ekstremitelerde kas
tonusunda artig goriilebilmektedir. Refliiyli en aza indirmek i¢in uygun pozisyonlamalarin
fizyoterapist tarafindan uygulanmasi ve norogelisimsel degerlendirme sirasinda refliiniin

bebegin davraniglarini nasil etkilediginin not edilmesi gerekmektedir (48).
2.2.18. Hipoglisemi

Hipoglisemi, yenidogan doneminde siklikla karsilasilan kan glikoz degerinin diisiik
olmasidir. Ancak hipoglisemiyi tanimlarken, kan sekerinin siiregen bir sekilde diisiik olmasi,
Olclimiin dogrulugu yiiksek olan bir cihaz ile yapilmis olmasi, bebegin metabolik adaptasyon
bozuklugu yaninda anormal klinik bulgularimin agiklanabilir bagka bir nedeninin olmamasi
gerekmektedir. Her canli 1000 dogumdan 1,3-5’inde ve yenidogan yogunbakim {initesindeki
bebeklerin % 17’sinde goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde diisiikk dogum agirligr ve
intrauterin gelisme geriligi sikliginin daha yiiksek olmasi ile uygun olmayan beslenme veya

yetersiz bakim nedeniyle hipoglisemi sikliginin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (60).
2.2.19. Noromotor sorunlar

Prematiire bebekler viicutlarindaki diger sistemlerde oldugu gibi beyin gelisimini de
tamamlanmadan dogmaktadir. Bu yilizden prematiire bebekler ilerideki zamanlarda beyin
gelisimini olumsuz etkileyen norolojik sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Gestasyonel
haftaya bagli olarak sinir sisteminin gelisimi farklilik gostermektedir. Gebeligin son
haftalarinda sinir sisteminin gelisimi hizlanmaktadir. Bu yiizden sinir sisteminde olusabilecek
herhangi bir olumsuzluk gelisim evrelerine gore farkli sekilde sonuglanmaktadir (33). Bu

nedenle prematiirelerin norolojik ve motor gelisimi acisindan uzun stireli takibi
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gerekmektedir. Takip edildikleri donemde bebegin ilerde karsilasabilece§i sorunlarin

saptanmasi ve buna uygun miidahale programina baslanilmasi 6nem tasimaktadir (28).
2.3. Prematiire Bebeklerde Noromotor Degerlendirme

Giliniimiizde teknolojik gelismelerin yan1 sira yeni tedavi olanaklarin gelismesiyle de
prematiire bebeklerin sag kalim orani giderek artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda 1500 gr’in
altinda dogan bebeklerde sag kalim orani % 70-80 oldugu goriilmiistiir (61). Sag kalim
oranindaki olumlu gelismelere ragmen ileriki zamanlarda zayif motor beceri, 6grenme
problemleri, davranig problemleri ve ndrogelisimsel gerilik gibi sekellerin goriilebilecegi

bildirilmektedir (62).

Prematiire bebeklerin bazilarinda normal biiylime ve gelisme olurken, bazilarinda ise
hafif ile orta derece arasinda gelisimsel problemler olabilmektedir. Ornegin diisiik dogum
agirlikli prematiire bebeklerde ndrosensoriyel problemler (gérme, isitme ve konusma
bozukluklar1) goriilebilmektedir. Ayrica bu bebekler, isitme problemleri, davranis ve dikkat
eksikligi acisindan da risk tasimaktadir. Digiik dogum agirlikli bebekler normal dogum
agirlikl bebeklerle kiyas edildiginde gérme keskinligi, sasilik, renk gérme kusurlart ve gérme
alan1 kusurlar acisindan 2 ila 3 kat daha fazla risk altinda kalmaktadir. Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) ‘nin 2006 yilinda prematiire bebekler i¢cin yayinladigi kilavuza gore, diisiik
dogum agirliklt (1500 gramin alt1) biitlin bebeklerin en az 6 ayda bir olmak {izere

gelisimlerine uygun motor degerlendirmelerin yapilmasini 6nerilmektedir (63).

Norolojik takiple bebegin mevcut performans ve gelisim asamalar: saptanarak ileride
ortaya cikabilecek problemlerin belirlenip, uygun miidahaleyle oOniine gecilmesi
amaglanmaktadir. Ozellikle de erken zamanda baslanacak miidahalenin bebegin gelisimi
acisindan ¢ok onemli oldugu bilinmektedir (64).

2.3.1. Prematiire bebeklerin noromotor degerlendirmesinde kullanilan test

bataryalar

Preterm ve yiiksek riskli term donem bebeklerin hayatta kalma sansi arttik¢a, bu
bebeklerden miidahaleye ihtiyact olanlar1 belirlemek igin kapsamli takip programlar
gelistirilmistir. Yapilan son ¢aligmalar, beynin yliksek plastisitesi oldugu bebeklik doneminde
uygulanan miidahalenin ¢ok etkili olabilecegini gostermektedir. Bu ylizden kullanilan takip
programlari sadece teshis amaciyla degil, yapilan miidahalenin etkinligini de degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir (65). Bebeklerdeki ndromotor degerlendirme, motor disfonksiyonu

olan bebekler ile tipik olarak gelisen bebekler arasinda ayrim yapmak, bebeklerin gelecekteki
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motor problemlerinin mevcut performansini ne Olgiide etkileyece§i ve zaman igindeki

degisiklikleri degerlendirmek de dahil olmak iizere ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaktadir (66).
2.3.1.1. Alberta infant motor scale

Alberta Infant Motor Scale (AIMS), yenidogan bebeklerin norogelisimsel
performanslarini degerlendirmek amaciyla 1992 yilinda Piper ve Darrah tarafindan gelistirilen
bir olgiittiir. Diizeltilmis yaslar1 0-1,5 arasinda olan bebeklere uygulanmaktadir. Olcek
bebegin antigravite hareketleri, agirlik aktarma, ayakta durma ve oturma pozisyonunda postiir,
sirtlistli ve yiiziistli pozisyonda degerlendirildigi toplam 58 parametreden olugsmaktadir. Testi
yapan kisi bebegin motor performansini gézlemler ve gozlemlenen her bir madde igin bir

puan, gozlemlenmeyen her madde icin sifir puan verir. Testin uygulama siiresi 20-30

dakikadir (67).
2.3.1.2. Norosensori motor degerlendirme

Norosensori Motor Degerlendirme Anketi (NSMDA), 1 ay ile 6 yas arasindaki bebek ve
cocuklara uygulanan motor performans degerlendirme Ol¢iitiidiir. Genellikle, motor gelisimde
gelisebilecek anormallikleri saptamak, SP icin erken teshis koymak ve normal olmayan
hareket komponentlerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bebek ve ¢ocuklarin hareket
paternleri anormal, slipheli ve normal olarak siniflandirilmaktadir. Bu degerlendirmede gorsel
ve vestibliler duyusal sistemi, taktil, proprioseptif, postiiral reaksiyonlar ve denge, hareket

paternleri, derin tendon refleksleri, tonus ve yasa uygun motor gelisim yer almaktadir (68).
2.3.1.3. Bayley-III bebek ve cocuk gelisimi degerlendirme o6lcegi

Bayley Bebek Gelisimi Olgegi (BBGO) bebegin norolojik durumunu degerlendirmek
i¢in en yaygm kullanilan 6l¢iim aracidir. BBGO 'niin temel amaci gelisimsel gecikmeyi tespit
etmektir. Onceki yillarda gelisimsel bozuklugu degerlendirmek igin standart olarak kullanilan
bir test yokken, Bayley’in ilk siiriimii yaygin bir sekilde kullanilmistir. Bu 6lgek 1993 yilinda
yenilenerek Bayley — II olarak yaymlanmistir (69). Bayley III, diizeltilmis yas1 0-42 ay
arasinda olan bebek ve c¢ocuklarda hareket, biligsel ve dil alanlarindaki gelisimlerini

degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (70).
2.3.1.4. The test of infant motor development

The Test of Infant Motor Development (TIMP), orta derecede preterm olan
yenidoganlar de dahil olmak iizere dogum sonras1 4.aya kadar kullanilan fonksiyonel motor

Olcegidir. TIMP, postiirel ve selektif hareket kontroliinii degerlendirmek icin tasarlanmis iki
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tip maddeye sahiptir. Test, bas pozisyonunu stabilize edebilme, bireysel parmak, el bilegi ve
ayak bilegini gozlemleyen 28 parametreden ve bag kontrolii, basi ¢esitli mekansal yonelimlere
yerlestirme ve ses ile 1518a tepki vermeyi puanlayan 31 parametreden olugmaktadir. Bu testin

uygulanmasi 25-35 dk kadar stirmektedir (71).
2.3.1.5. Prechtl’s assessment of general movements

Genel hareketler (GMs) yontemi, bebeklerin yenidogan refleksleri, kas tonusu ve
reaksiyonlar1 yerine spontan motor hareketini degerlendirmektedir. Bu hareketler dogum
sonrasindaki 5 ay icinde goriilmektedir. GMs degerlendirilmesi yapilirken bebegin spontan
hareketleri video ile kaydedilmektedir. GMs degerlendirmesi, kolay uygulanmasiyla birlikte
hizli, ucuz, pratik, hatta miidahale edilmeye gerek kalmadigi icin bebeklerde sinir
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ideal bir Olglim seklidir (72). Prechtl'nin genel
hareketlerin nitel degerlendirmesi (GMs) yoOntemi, olgunlagsmamig sinir sisteminin
fonksiyonel degerlendirmesi i¢in gegerli ve gilivenilir bir teknik oldugu kanitlanmistir. Bazi
caligmalar GMs'lerin analizinin prematiire bebeklerin norolojik sonuclarini 6ngérmede dnemli
bir rol oynadigin1 gostermistir. Fetallerin iizerine yapilan caligmalarda, intrauterin 9. haftada

GMs'nin basladigini ortaya koymustur (73).
2.3.1.6. Infant motor profile

Infant Motor Profile (IMP), 3-18 ay arasindaki bebeklerin spontan hareketlerini video
kaydina alarak yapilan bir testtir. Bebegin yliziistii, sirtiistli, oturma, uzanma, ayakta durma
ve kavrama hareketleri degerlendirilmektedir. Toplamda 15 dakika siirmektedir. IMP,
hareketleri 5 farkli alanda degerlendiren 80 maddeden olugmaktadir; segebilme yetenegi,

performans, aliskanlik, simetri ve ¢esitlilik degerlendirilir (74).
2.3.1.7. Hammersmith infant neurological examination

Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE), tiim bebeklerde gelisimsel
gerilik bozuklugunu belirlemek i¢in yapilan bir testtir. Ilerde olusabilecek motor problemleri
ongorerek, erken miidahale yapilabilmesi acisindan 6nem tasidigi bilinmektedir. HINE,
kranial sinir fonksiyonu, durus, hareketler, tonus ve refleksler dahil olmak iizere 2 ila 24 aylik

bebekleri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (75).
2.3.1.8. The peabody developmental motor scales-2

The Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2) testi, dogumdan 83 aya kadar

olan ¢ocuklarda kullanilmaktadir. Folio ve Fewell tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, motor
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performanstaki gerilikleri ve ihtiyaglar1 belirlemek, yapilan miidahalenin etkinligini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu oOlgekte refleksler, denge, 16komotor olan ve
olmayan aktiviteler ve el becerileri degerlendirilmektedir. Giivenilirlik ve icerik, yap1 ve

eszamanli1 gecerliligi hakkinda bilgi PDMS-GM test kilavuzunda bildirilmistir (76).
2.4. Preterm Bebekte Diizeltilmis Yas

Preterm bebeklerin biiylime ve gelismelerinin izlenmesinde diizeltilmis yas
kullanilmaktadir. Bebegin kronolojik yasindan, erken dogdugu hafta sayisi ¢ikartilarak
diizeltilmis yas bulunmaktadir. Ornegin; 30.gestasyon haftasinda dogan bir bebege
baktigimizda, bu bebek normal gebelik siiresine gore 10 hafta erken dogmustur. Gebelik
stiresinin normalde 40 hafta olmas1 beklenmektedir. Bebegin kronolojik yas1 5 ay oldugunda,
diizeltilmis yasa gore 10 hafta erken dogdugu igin 2,5 aylikmis gibi degerlendirilir.
Prematiireler ile term bebekler arasindaki gelisimsel fark en ge¢ 2 yasinda kapanmaktadir. Bu
yiizden diizeltilmis yas, kadar prematiire bebeklerin degerlendirilmesinde 2 yasa kadar

kullanilmaktadir (77).
2.5. Depresyon
2.5.1. Depresyonun tanimi

Depresyon, genel olarak bireyin {iziintiilii ve bunalimli bir ruh halinde olmastyla birlikte
durgunluk, ¢okkiinliikk, karamsarlikla ve diisiince, iletisim ve fizyolojik islevlerde
yavaglamayla kendini gosteren psikolojik bir sendromdur (78). Depresyonu bir sendrom
olarak karsimiza cikartan sey bu belirtilerin uzun siirerek insanlar1 psikolojik olarak

yipratmasi ve bu durumun toplumsal isleyisini aksatmasidir. (79).
2.5.2. Depresyonun siniflandirilmasi

Depresyonun smiflandirilmasinda, Amerikan Psikiyatri Birligine gore Ruhsal
Hastaliklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi, Yeniden Gozden Gegirilmis Baski’ da (DSM-
IV-TR), depresif bozukluklar, duygudurum bozukluklar1 ana bagligi altinda incelenmistir. Bu

bolumde;

1. Distimik bozukluk
2. Major depresif bozukluk-tek epizod
3. Major depresif bozukluk rekiirran

yer almaktadir.
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Baska sekilde tanimlanamayan depresif bozukluk siniflandirmasinda;

Sizofreninin postpsikotik depresif bozuklugu
Rekiirran kisa depresif bozukluk

Minor depresif bozukluk

Disforik bozukluk

Ll e

yer almaktadir (80). Tiim bu bozukluklarda goriilen sey, bireyin giinliik yasantisini
onemli Ol¢iide etkileyen somatik ve biligsel degisikliklerin goriildiigii ve kisinin kendisini

mutsuz, degersiz veya huzursuz hissettigi bir ruh halidir (81).

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)’ te Amerikan
Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci baski,
Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabi’'nda duygudurum bozukluklari;

1. Depresyon bozukluklar
2. Ikiuglu ve iliskili bozukluklar

olarak 2 grupta ele alinmaktadir. Depresyon bozukluklarinin igeriginde;

a. Ilacin/maddenin yol actig1 depresyon bozuklugu
b. Menstrual disfori bozuklugu

c. Siregiden depresyon bozuklugu

d. Major depresyon bozuklugu

e. Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
f. Tanmimlanmis bir diger depresyon bozuklugu

g. Tanimlanmamis depresyon bozuklugu boliimii
bulunmaktadir (80).

DSM-IV-TR ile DSM-5’in depresif bozukluk siniflandirmalari arasinda fazla bir
farklilik goriilmemektedir ancak DSM-IV-TR nin smiflandirmasinda dogum sonrasi bagladig:
diistintilen depresyonun, % 50 oranda gebelik donemi i¢inde basladigina isaret edilerek,
DSM-IV-TR’de postpartum baslangighh olarak tanimlanirken, DSM-5 siniflandirmasinda

peripartum baglangicl olarak tanimlanmistir (79).

DSO tarafindan yapilmis bir siniflandirma sistemi olan ICD- 10 (Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi)’a gore, bipolar ve depresif problemler, affektif bozukluklar basligi altinda

incelenmistir. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
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siiflandirmalarinda Depresif bozukluk kavrami kullanilmistir. ICD-10’da ise Depresif epizod

tanimi kullanilmistir ve bu baslik altinda;

Hafif depresif epizod

Orta depresif epizod

Agir depresif epizod psikotik belirtisiz
Agir depresif epizod psikotik belirtili
Diger depresif epizodlar

A T e

Tanimlanmamis depresif epizod
seklinde alt basliklara ayrilmistir. Ayrica tekrarlayan depresif bozukluk basligi altinda da;

1. Tekrarlayan depresif bozukluk (simdiki nobet hafif/orta/psikotik belirtisiz
agir/psikotik belirtili agir)

2. Tekrarlayan depresif bozukluk remisyonda

3. Diger tekrarlayan depresif bozuklular ve

4. Tanimlanmamis depresif bozuklular alt bagliklar1 olarak ayrilmistir (78).
2.5.3. Postpartum depresyon

Dogum, her kadinin hayatinda 6nemli bir rol oynayan siirectir. Bu siiregte psikolojik ve
fizyolojik bir¢ok degisim yasanmaktadir. Anneler bir yandan bu degisimlere ayak uydurmaya
calisirken bir yandan bebeklerinin bakimimi yapmak zorundadir. Dogum sonrast donem,
depresyon basta olmak iizere annelik hiizniinden baglayip daha agir psikolojik semptomlarin
goriilebildigi anneleri ciddi bir sekilde etkileyen donemdir. Dogum bazi kadinlarda hem
kendileri hem bebekleri icin psikolojik olarak ciddi problemleri meydana getirebilmektedir

(15).

Postpartum depresyon (PPD), kadinlarda genelde dogum sonrasindaki 2-8. hafta iginde
ortaya cikmaktadir. Bu durum en az iki hafta devam etmekte ve birka¢ ay icinde de
sonlanmaktadir. Postpartum dénemde kadinlar hassas olduklarindan depresyon goriilme riski
artmaktadir. PPD’ nin ortaya ¢ikmasinda viicuttaki fizyolojik degisimlerin ve psikososyal
faktorlerin yani sira sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, yakin ¢evrenin yeteri kadar ilgi
gostermemesi, travma etkisi yaratan olaylar ve annenin gebelik yasmin diisiik olmasinin risk

faktorii oldugu bildirilmistir. PPD % 5-25 oraninda goriilmektedir (82).

PPD, anne-cocuk iliskisini olumsuz etkileyerek, aile i¢inde de sikintilara neden olan

onemli bir sorundur. Depresyondaki anneler yagsamlarini normal sekilde siirdiiremeyecegi
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endisesine kapilmakta, bebeklerinin dogumuyla gelen sorumluluk hissinden ka¢inmakta,
bebekleriyle ilgilenmek istememekte ve hatta bebegi anne bakimindan mahrum
birakmaktadirlar. Bundan dolayr bu annelerin bebeklerinde agresif, ¢ekingen, ice doniik
davraniglar goriilmistiir. Yine bu annelerin cocuklarinin daha fazla davranis problemi

gosterdigi ve bilissel diizeylerinde problemlerin oldugu gozlemlenmistir (83).

Depresyonun toplumumuzda goriilme sikligi yiiksek olmasma ragmen yeteri kadar
teshis edilememektedir. Halbuki depresyonun erken teshisi ve tedavisi anne-¢ocuk sagligi
kadar toplum sagligin1 da koruyan énemli bir unsurdur (84). PPD kadinlarda kendilerine zarar
vermeye kadar gidebilen durumlara sebep olabilmektedir. Bu yiizden PPD, hekimler kadar

diger saglik personellerinin de ilgilenmesi gereken 6nemli bir konudur (85).
2.6. Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, asir1 korku ve endiseye bagli davranigsal bozukluklardir.
Korku, gergek veya algilanan yakin tehditlere verilen duygusal tepkidir, anksiyete ise
gelecekteki tehditlere karst duyulan endisedir. Bu iki durum her ne kadar birbiriyle ortiisse de
aralarinda bir fark bulunmaktadir. Korku daha ¢ok kavga ya da kagma durumunda otonomik
uyarilma iken, anksiyete gelecekti tehlikeli durumlar icin kaslarin gerilmesi ve uyanik kalma
durumudur. Anksiyete bozukluklari, korku, endise ya da Onleyici davranis ve buna bagh

biligsel diisiinceye neden olan nesne tiirleri ya da durumlarinda birbirlerinden farklidir (86).

Anksiyete viicutta kendini asir1 terleme, ellerde ve ayaklarda titreme, hizli hizli nefes
alma, nefes darligi ve carpintiyla gosterirken, psikolojik olarak aniden c¢ok koétii seyler
olacakmis hissi ve korkusu, heyecan ve sikint1 ile gdstermektedir. Anksiyetenin gelecekte
tehlikeyle karsilasma durumu olarak tanimlanmasi, korkunun tanimlanmasiyla farklilik
gostermektedir. Anksiyetesi olan bir hastada ne gibi durumlarda ortaya ¢iktigi, basa ¢ikmak
icin kullanilan yollar, sorunu artiran ve azaltan durumlarla hastanin hayat tarzi

degerlendirilmelidir (87).
2.7. Prematiire Dogum ile Postpartum Depresyon ve Anksiyete Arasindaki Iliski

Hamilelik siireci, annelerin bebekleri i¢in hazirlik yaptigir bir siirectir. Anneler
yasamlarini, sosyal hayatlarin1 bebeklerine gore diizenlemektedirler. Ancak bebegin preterm

dogmasi durumunda bu siire¢ biraz daha farkli olmaktadir (15).

Bir preterm bebegin dogumu saglik ve sosyal sonuglar agisindan ¢cogunlukla stresli bir

olay olarak karsilanmaktadir. Preterm dogum ve bebegin hastanede kalmasi ebeveynler icin

25



stresli bir durumdur (88). Yapilan caligmalarda ebeveynlerin en biiyiik stres kaynaklarindan
birinin preterm bebeklerinin hasta, kirillgan goriintiisii ve bebeklerin hastaneye yatmalarindan
dolay1 yasadiklar1 ayrilik oldugu bulunmustur (89). Prematiire bebeklerin hastanede yatis
stiresi uzadik¢a fiziksel ayrilik artmakta ve bu durum da anne-bebek iliskisini olumsuz
etkilemektedir. Bebegin mevcut saglik durumu, erken dogum yiiziinden duyulan sugluluk

duygusu depresyon ve anksiyeteyi artirmaktadir (90).

Kadmnlarin birgogunda dogumdan sonra meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle basa ¢ikamadigindan ruhsal problemler goriilebilmektedir. Dogumdan sonraki
haftalarda ortaya c¢ikan depresyon, tiim diinyada onemli bir saglik sorunu olarak goriilen
dogum sonu depresyonudur. Bu depresyon, aile iginde ¢esitli problemlere neden olmaktadir.
Bu problemler arasinda anne-bebek baginin zedelenmesi, ailenin bebegin bakimini

iistlenmesinde isteksizlik yer almaktadir (91).

Dogum sonu depresyonunu hem yakin ¢evre hem de tibbi personeller yeni bir hayata
uyum siirecinde yasanabilecek normal bir olay olarak diisiinmektedir. Anneler c¢evrenin
tepkisinden ¢ekindikleri i¢in tedavi konusunda isteksiz kalmaktadirlar. Dogum sonrasi
depresyon yeteri kadar 6nemsenmedigi takdirde doguma bagli bir olay olmaktan ¢ikip kalict
olmaya ilerlemekte, annenin yasam kalitesini diisiirmekte ve ciddi sonuglar dogurmaktadir
(92). Annenin bebegine bakim verebilmesi i¢in Oncelikle kendisinin her anlamda saglikli
olmas1 gerekmektedir. Depresyondaki anne bebegiyle yeteri kadar ilgilenemediginden,

bebeginin bakimini yapamamakta ve bebeginin sagligini tehlikeye atabilmektedir (91).
2.8. Depresyon ve Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Depresyon ve anksiyete, toplumumuzda en sik karsilasilan ruhsal sorunlardan
birisidir. Onceleri bu hastaliklar depresyon ve anksiyete bozukluklari ise nevroz adi altinda
siniflandirilmaktaydi. Fakat zamanla depresyon ilgili daha fazla bashk altinda simiflandirma
imkani1 ortaya ¢ikinca farkli anksiyete ve depresyon tiirleri de ortaya ¢ikmistir. Boylelikle
depresyon ve anksiyete i¢in ayirict bir tanm1 koymak miimkiin olmustur. Bu degisiklikler
psikiyatri alaninda yapilan bir¢ok ¢aligsmayla sekillenmistir (93). Anksiyete bozukluklari igin

ayirt edici belirtiler
Bilissel boyutta;
e Tehdit ve tehlike algis

e Uyarilmanin fazla olmasi
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e Belirsizlik algisi
Bedensel boyutta;

e Merkezi sinir sisteminin uyariminda artis
Davranigsal boyutta;

e Yiksek aktivite

e Ajitasyon
Duygudurum boyutunda;
¢ Yogun korku ve gerilimdir.

Depresyonun i¢in ayirt edici tanilara baktigimizda biligsel boyutta;
e Umutsuzluk ve kayip algisi
Bedensel boyutta;

e Merkezi sinir sisteminin uyariminda diisiis

e Istah kayb
Davranigsal boyutta;

e Psikomotor fonksiyonlarda yavaglama
e Zevk alamama
e Istek ve ilgi kayb

¢ Kisinin kendisine zarar verme diisiincesi ve girisimleri
Duygudurum boyutunda;

e Yogun iizlinti ve umutsuzluk

e Diisiik pozitif ruh halidir (94).

Mental problemlerin biiyiik bir kismin1 meydana getiren bilissel islev bozukluklari
cesitli testlerle tespit edilmektedir. Degerlendirme sonucunda edinilen bilgiler, hastaligin
teshisinde ve etkin tedavinin uygulanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Biligsel bozukluklar,
hastanin gilinliik hayatin1 bir¢ok yonden etkilediginden, degerlendirme sonucu elde edilen

bilgiler tedavi planinin belirlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir (95).
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2.8.1. Depresyon ve anksiyeteyi degerlendiren dl¢ekler

e Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi (96)

e Hamilton Depresyon ve Anksiyete Derecelendirme Olgegi (96)
e Durumluluk-Siirekli Kaygi Olgegi (96)

e Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (96)

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (96)

2.8.1.1. Beck depresyon ve anksiyete olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO); yetiskin bir bireyin yasadig1 depresyon semptomlarini,
siddetini ve diizeyini degerlendirmede kullanilmaktadir (97). Yanitlarin puanlanmasi 0-3
araliginda degismekte ve olgek toplamda 21 sorudan olusmaktadir. Olgekteki puan

araliklarina bakildiginda;

a. 1-10 aras1 normal
b. 11-16 arasi orta derecede duygudurum bozuklugunu

17-20 aras1 klinik depresyon; 21-30 aras1 orta seviyede depresyon
d. 31-40 arasi ciddi seviyede depresyon

e. 41-63 aras1 agir depresyon seviyesini gostermektedir (98).

Depresyon 6l¢eginin Tiirkge gecerliligi ve giivenirligi Hisli ve ark tarafindan yapilmistir

(99).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ise, kiside olan anksiyete semptomlarinin ne kadar
siklikta oldugunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Likert tipi, her soru igin 0-3 arasinda
puanlandirilan bu &lgek toplamda yirmi bir sorudan olusmaktadir. Olgek sonucu gikan puan
arttikca kisinin yasadigi anksiyete diizeyi de artmaktadir (100). Ulkemizde anksiyete
olceginin gegerlilik ve giivenilirligini Ulusoy ve ark yapmustir (101).

2.8.1.2. Hamilton depresyon ve anksiyete derecelendirme olcegi

Hamilton ve ark. tarafindan gelistirilen Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) depresif
belirtilerin siddetini 6lgmeyi amaglamaktadir. Hekim tarafindan yapilan bu 6l¢ekte on yedi
depresif belirti yeri bulunmakta ve bu belirttiler i¢in 0-4 arasinda degisen puanlama
yapilmaktadir (102). Ulkemizde bu depresyon 6lgeginin gecerlilik ve giivenirliligi Aydemir
ve ark tarafindan yapilmistir (103).
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Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO), anksiyete seviyesini belirlemek ve siddet degisimini
O0lemek amaciyla kullanilmaktadir. On dort madden olusan bu o6l¢ekte puanlama 0-4
arasindadir. Total puan araligi 0-56 arasinda cikmaktadir. Olgekte 4,7,8,9,10,11,12,13.
maddeler somatik puanlar ve 1,2,3,5 ve 6. maddeler psisik puanlar olarak hesaplanmaktadir
(102). Bu anksiyete olgeginin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasini Yazict ve ark

tarafindan yapilmistir (104).
2.8.1.3. Durumluluk-siirekli kayg ol¢cegi

Iki boliimden olusan bu 6lgegin Durumluk Kaygi Olgegi-1 (STAI-1) kisminda, kisinin
belirli bir zaman arali§1 ve kosullarda kendisini nasil hissettigi degerlendirilmektedir. Siirekli
Kaygi Olgegi-2 (STAI-2) kismindaysa, kisinin herhangi bir kosula ve zamana bagl
kalmaksizin kendisini nasil hissettigi degerlendirilir (91). Her iki kismin puan araligi 0-80
arasinda c¢ikmaktadir. Puanlarin artmasi yiiksek seviyede kaygiya isaret ederken, puanlarin
azalmasi diisiik seviyede kaygiya isaret etmektedir (105). Bu dlgegin, gecerlilik ve gilivenirlik

calismasini Oner ve ark tarafindan yapilmistir (106).
2.8.1.4. Edinburgh dogum sonrasi depresyon o6l¢egi

Edinburgh Dogum Sonu Depresyon Olgegi (EDSO), annenin yasadigi bir haftalik
siirecinde kendisini nasil hissettigini degerlendiren bir olgektir. Olcekte dort farkli sik
bulunmakta ve toplamda 10 sorudan olugmaktadir. Edinburgh Dogum Sonu Depresyon
Olgegi, postpartum depresyonun teshis edilmesinde en ¢ok kullanilan &lgeklerden biridir.
Dogumdan sonraki 6-8.haftalarda kullanilmaktadir. Bu zaman =zarfi i¢inde Olgegin
kullanilmasi, DSM-1V o6l¢iitiine gore PPD’yi tespit etmek i¢in yeterli bir stiredir. Genel olarak
dogumdan sonraki 6-8. haftalarda kullanilsa da yapilan bagka calismalarda 6lcegin gebelikte
de uygulandig1 goriilmiistiir (107). Ulkemizde 6lcegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasini

Engindeniz ve ark yapmustir. (108).
2.8.1.5. Hastane anksiyete ve depresyon olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADQO), depresyon ve anksiyete belirtilerinin
saptandigr ve kisinin kendisi tarafindan uygulanabilen bir Ol¢iittiir. HAD anksiyete ve
depresyon alt olgeklerinin kesme puani > 8’dir (109). Bu dlgegin iilkemizde gecerliligi,

Aydemir ve ark tarafindan yapilmistir (110).

29



2.9. Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi kavraminin tanim1 ¢ok eski zamanlardan beri gelmektedir. Eski zaman
filozoflarindan biri olan Aristo arastirmalarinda, mutlulugun yapisina ve mutlu bir hayat icin
gereken seylere dikkat ¢cekmistir. Aristo ve deger filozoflara gore hayatta ulasilabilecek en iyi
diizey, yasamanin temel amacidir. Bu goriis dogrultusunda istedigi yasam standartlarina sahip

olan kisinin yasam kalitesi yiiksek olmaktadir (111).

DSO, saglig1 sadece hasta olmamak olarak degil, ayn1 zamanda kisinin kendisini ruhen
ve bedenen de iyi hissetmesi olarak tanimlamistir. Bu tanima gore bir kisiye saglikli
diyebilmek i¢in o kisinin her sekilde iyi olmasi gerekmektedir (112). Yasam kalitesi bir
kisinin yasamini kendi ac¢isindan degerlendirmesi olarak diisiiniilmekte ve yasamindan
duydugu memnuniyetle ayn1 anlama gelmektedir. Yasam kalitesi, yasamin tek bir agidan

degil, bir tim olarak degerlendirilmesidir (113).

Yasam kalitesi i¢in belirlenen tek bir tanim bulunmamaktadir. Yasam kalitesi, hem bir
bireyin yasam tarzi, sosyal iliskileri, ruhsal hali ve sagligi gibi faktorlerden etkilenirken hem

de bireyin yasadigi ¢evresel kosullardan da etkilenmektedir (112).

Yasam kalitesi bireyin yasadigi cevreyi, sosyoekonomik diizeyi ve bireyin sosyal
iligkileri gibi pek ¢ok unsuru ele alan bir kavramdir. Yasamin bir¢ok alaninda goriilmesi ve
gelismelere agik olmasi bu kavramin taniminda farkliliklara yol agmaktadir. Aslinda yasam
kalitesi genel olarak bireyin iyi olusunu belirleyen Kkiiltlirel, ekonomik, psikolojik ve
sosyolojik faktorlerden olusmaktadir. Yasam kalitesi, kisinin yapabildigi ve yapmaktan
hoslandig1 aktiviteler arasindaki farkin gosterilmesini saglayan kisisel ve duygusal yanit

olarak da tamimlanmaktadir (114).

Yasam Kkalitesinin farkli agilardan ele alinmasi, birgok kisi tarafindan farkl
tanimlamalara yol agmistir (114). Yasam kalitesini Bertero ve ark. kisilerin yasantilarindan
doyum ya da doyumsuzluk hissetmesi olarak tanimlamistir (115). Dale yasam kalitesini
kisinin bagimsizligt ve hayattan doyumu ile iligkili bir ifade olarak belirtmistir (116).
Cella’nin taniminda ise yasam kalitesi sosyal, emosyonel, fiziksel ve fonksiyonel etkenlerin
birlesiminden meydana gelen bir iyi olma hali olarak tanimlamistir (117). Burckhart ve ark.

yaptig1 calismada yasam kalitesini 5 gruba ayirmiglardir (118):

e Bos zamani degerlendirme

e Kisisel gelisim ve sorumluluklarini yerine getirme
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e Sosyal toplum ve vatandaslikla ilgili aktivitelere katilma
e Toplum i¢indeki insanlarla iletisim

e Fiziksel ve bedensel kendini 1yi hissetme hali

Lehman'in Yasam Kalitesi modelinde, subjektif yasam kalitesi gostergeleri ile objektif
yagam kalitesi goOstergeleri yer almaktadir. Objektif gostergeler, fonksiyonel normlar1 ve
yagam tarzini icerirken, subjektif gostergeler ise kisinin yagami hakkindaki duygularini,

beklenti durumunu, deneyimlerini ve mevcut sartlarin farkindaligini igermektedir (112).

Yasam  kalitesi, tedavinin ve mevcut saghik durumunun etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir 6l¢iimdiir fakat ayn1 zamanda kisiler i¢in bu 6l¢iim
farkl1 seyler ifade etmektedir. Bertero ve Christina yasam kalitesini sosyolojik ag¢idan
degerlendirerek yasam kalitesini bireyin kendi degerlendirmesini igeren bilis, duygu ve 6zel
algt stireclerinin tamaminin yer aldigi, kisinin yasamiyla ilgili doyum ifadesi seklinde
tanimlamiglardir. Bundan dolay1r her bireyin yasam sekli farkli oldugundan yasam kalitesi
kavraminin bireysellik gdsterdigini ve sosyal destegin yasam kalitesinin ayrilmaz bir parcasi

oldugunu ifade etmislerdir (115).

Yasam kalitesi, iki boyuttan olusan kisinin kendisini iyi hissettigi bir ruh halidir. ilk
boyut ruhsal, fiziksel ve sosyal iyilik haliyken, ikinci boyut hastaliklarin kontrol diizeyi ile
islev gormedir. Yasam kalitesinin iceriginde kisisel inanclar, cevresel faktdrler, sosyal
iligkiler, bagimsizlik diizeyi ve bedensel saglik yer almaktadir. Bireyin ilgilerini,
standartlarini, beklentilerini, amaclarin1 ve yasadig: yeri kapsamaktadir. Saglikla ilgili yasam
kalitesi ise, bir bireyin saglik agisindan kendine 6zgii, sosyal, fiziksel ve psikolojik durumunu
kapsamaktadir. Bireyin saglikla ilgili durumundan ziyade, genel olarak hissettigi iyilik halini

degerlendiren bir kavramdir (114).

Sonug olarak yasam kalitesi; sosyal, fiziksel, duygusal, ruhsal ve cinsel bilesenlerden
olusan birgok parametrenin degerlendirildigi bir kavramdir (114). Kisinin yasadigi kosullar ve
bundan beklentileri dikkate alinmaktadir. Bu iki durumun arasindaki fark, yasam kalitesini
ortaya koymaktadir. Yagsam kalitesi kavrami, bir¢ok etkene bagli olup, en 6nemli belirleyici
faktori ise sagliktir. Saglik aragtirmalari alaninda Yasam Kalitesinin degerlendirmesine son

yillarda yogun bir ilgi duyulmaktadir (119).
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2.9.1. Prematiire dogum yapan annelerin yasam kalitesi

Yasam kalitesi, genel olarak kisinin kendisinin her agidan iyi hissettigi ruh hali olarak
goriilmekte ve degerlendirilmesinde mutluluk, tatmin olma gibi pozitif duygularla mutsuzluk,
depresyon gibi negatif duygular baz alinmaktadir (120). DSO’ye gore yasam Kkalitesi,
insanlarin yasam amagclari, beklentileri ve hedefleriyle ilgili olarak yasanilan toplumun
standartlarina gore saglik durumlarini degerlendirilmesidir. Bu tanim, yasam kalitesinin her
kiside farklilik gosterdigini ve yasadiklar1 toplum degerleri tarafindan etkilenebilecegini
gostermektedir. Tamimlarin  kisilere bagli olmasi, tek bir tanimdan bahsetmeyi
zorlagtirmaktadir (15). Saglikla ilgili yasam kalitesi ise bir biitlin olarak degerlendirilen yasam
kalitesi kavraminin iginde yer almaktadir. Bundan dolayr bu iki kavram yakin bir iliski
icindedir. Saglikla ilgili yasam kalitesinin tanimini genel kaniya gére yaptigimizda Hastalik

durumunun ve tedavinin etkilerinin hastanin agisindan bakilmasi olarak sdyleyebiliriz (111).

Prematiire bebeklerin hastaneden taburcu edildikten sonra ailelerin gelecekle ilgili
yasadiklar1 endiseler ebeveynler i¢cin normal karsilanan bir kaygi durumudur. Dogum sonrasi
donem, aileler i¢in 6zel bir donemdir. Bu donem, viicudundaki degisiklere, ailesine yeni
katilan iiyeyle olusan yeni diizene ve dogum sonrasi meydana gelen rahatsizliklarla ugrasmak
zorunda olan anne i¢in oldukca sikintili gegmektedir. Tiim bu durumlarin yaninda bebegin
preterm dogumu, bu donemi daha da zorlu bir hale getirmektedir. Aileler bebeklerinin
beklenmedik dogumuyla birlikte yiiksek bir oranda endise duymakta ve kendi yontemlerine
gore bu durumla bas etmeye calismaktadirlar. Ozellikle de ailede en ¢ok annenin korku ve

endisesi yiiksek olmaktadir (92).

Prematiire dogumun getirdigi sorunlar, bebegin bakimindan sorunlu kisileri (6zellikle
anneleri) oldukca yorabilmektedir. Kiiciik bir bebegin bakimin1 yapmak ve bebegin istedigini
anlamak bir o kadar zor olabilmektedir. Baz1 aileler bebeklerinin prematiire olmasiyla basa
cikabilirken, bazi aileler ise dogumdan sonra ortaya ¢ikabilen saglik sorunlariyla yillar

boyunca ugrasmaktadirlar (15).

Ulkemizde birgok annenin yer aldigi, annelerdeki dogum sonu depresyonu ile yasam
kalitesi iligkisinin incelendigi ¢caligmalar yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna goére postpartum
depresyon ile yasam kalitesi arasinda bir baglanti bulunup, dogum sonu depresyon Olcegi
puani yiiksek ¢ikan annelerde yasam kalitesinin puanlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Dogum sonras1 depresyonun prematiire dogum yapan annelerde daha fazla oldugundan yasam

kalitesi 6lgegi puanlari, zamaninda dogum yapan annelerin dlgek puanlarina gore daha diisiik
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oldugu diisiiniilmektedir. Depresyonu olan annenin yasam kalitesi diismekte ve buna bagh

olarak da annedeki depresyon semptomlari1 daha da artmaktadir (17).
2.9.2. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesi 6l¢ekleri, hastanin yasantisini ve hastalifinin yasami iizerine etkilerini
kendisinin degerlendirdigi yontemlerdir (121). Degerlendirmede standart olarak bireyin
normal olmasi degil, birey i¢in en iyisi olmasi kabul edilmelidir. Sadece hastayla ilgilenen
saglik personelinin goriisii degil, hastanin da goriisii 6nemlidir. Genel yasam kalitesi sadece
fonksiyonel durumu degerlendirmekle sinirli kalmaz ayni zamanda hastaligin belirtilerini,
aldig1 tedavinin yan etkilerini ve kisinin hayatinin farkli alanlar1 gibi birtakim alanlar1 da
icermektedir. Yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in kullanilacak 6l¢eklerin kullanish,

gegerli, subjektif ve glivenilir olmasi1 gerekmektedir (122).

Onceki yillarda yapilan arastirmalarda yasam Kkalitesi kavrami fonksiyonel durumla
esdeger goriilmiis ve degerlendirilmesi i¢in Karnofsky performans durumu skalasi ile Zubrod
skalas1 kullanilmistir. Fakat sonraki zamanlarda yasam kalitesi ile fonksiyonel durum arasinda
bir iliski bulunamamuistir (114). Rodgers, Campbell ve Converse’ in arastirmalarin sonucunu
kendi arastirmasinda yer veren Oktik insanlarin mutluluk ve tatmin diizeylerini dlgen bir
gosterge olusturmay1 amaglamistir. Bununla birlikte yasam kalitesinin hangi toplumda yiiksek
hangisinde diisiik oldugunu, yasam kalitesini degistiren etkenleri bulmayir amaglamistir.

Yasam kalitesini etkileyen 11 farkli alana yer verilmistir. Bunlar (123);

. Sosyo-ekonomik
. Rekreasyon

. Din/inang

. Topluluk

. is

. Ev (konut)

. Dostluk

. Ulusal hiikiimet

. Aile hayati

. Evlilik
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. Saglik

DSO, 20 yili askin bir siiredir yasam kalitesiyle ilgili bircok ¢alisma yapmaktadir.
Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi-WHOQOL adinda kisilerin iyi olma halini
degerlendiren ve c¢esitli toplumlar arasinda kiyaslamalara da imkéan saglayan bir yasam
kalitesi Olcegi gelistirmislerdir. Diinya genelinde bir¢ok merkezde gergeklestirilmis pilot
calismalar sonucunda 100 maddelik WHOQOL-100 ve bunlarin i¢inden secilmis 26 soruluk
WHOQOL-BREF ortaya ¢ikmistir (124).

2.9.3. Yasam Kkalitesini degerlendiren ol¢ekler

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL-100) (124)

e Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile-NIP) (110)

e Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile-NHP) (110)

e Duke Saglik Profili (Duke Health Profile) (110)

e Tibbi Sonu¢ Alismasinin 36-maddelik Arastirma Kisa Formu (MOS, SF-36) (110)

e  Avrupa Yasam Kalitesi Olgegi (EuroQol) (110)

e Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi (Maternal Postpartum Quality Of Life

Questionnaire) (112).
2.9.3.1. Diinya saghk orgiitii yasam kalitesi (WHOQOL-100)

Saghkla iliskili yasam Kkalitesi 6lgegi, DSO tarafindan gelistirilmistir. Olcegin kisa
(WHOQOL-27) ve uzun (WHOQOL-100) versiyonu olmak {iizere iki ¢esidi bulunmaktadir.
Olgek sosyal, ruhsal, ¢evresel ve fiziksel iyilik hallerini degerlendiren 26 maddeyi
barindirmaktadir. Bu 6lgek orta yash kisilere uygulanmaktadir. Olgekteki her alan kendi
icinde yasam kalitesini degerlendirmekte olup, her boliimiin puan1 4-20 arasinda ¢ikmaktadir.
Olgekten ¢ikan puanin yiiksek olmasi, kisinin iyi bir yasam Kkalitesine sahip oldugunu
gostermektedir (125). Ulkemizde bu lgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Eser ve ark

tarafindan yapilmistir (126).
2.9.3.2. Hastalik etki profili (Sickness impact profile-SIP)

Bergner tarafindan 1976’da gelistirilen bu 0Olgekte, hastalik durumunun kisinin
davraniglarinda farklilik olup olmadigini gostermektedir. Toplamda 136 maddesi olan bu

Olcek 12 alanda degerlendirilmektedir. Bu alanlar;

e Psikososyal boyut (4 alan)
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e Fiziksel boyut (3 alan)

e Kalan 5 tanesi de bagimsiz alandir.

Olgekteki puan araligi 0-100 arasinda degismekte, 0 en kotii saghig temsil ederken
100 en iyi saghigi temsil etmektedir (127). SIP yaklagiminda hastaligin tam taniminin
yapilmis olmamasi bir eksiklik olarak ileri siiriilmektedir. Hastaligin ne oldugu,
sonuglarmin ne oldugu konusunda kisilerin kendi yorumlarmi ele almayr tercih
etmektedir. SIP ‘in gliniimlizde uygulamalar1 daha ¢ok algilanan saghigin bir Sl¢iisi
oldugu yoniindedir (128). Olgegin Tiirkce i¢in yapilmis gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
yaptlmamistir. Bundan dolayr 06l¢egin  arastirmalarda kullanilmasi pek tercih

edilmemektedir (129).
2.9.3.3. Nottingham saghk profili (Nottingham health profile-NHP)

Hunt ve ark. tarafindan 1981°de gelistirilen bu dlgek igerik ve tasarim yoniinden SIP’ye
benzemektedir. Bu dlgegin amaci algilanan sosyal, emosyonel, saglik ve fiziksel sorunlara bir
gosterge olusturmaktir (127). Iki boliimden olusmaktadir: En ¢ok kullanilan béliimii birinci
kistm olup 38 maddeden olusmaktadir. Enerji diizeyi, uyku durumu, sosyal izolasyon,
duygusal durum, agr1 ve fiziksel mobilite gibi alanlardan olusmaktadir. Ikinci kisimda hobi ve
ilgi alanlari, tatil yasantisi, is hayati, sosyal yasam, ev ile ilgili igler ve ev yasami gibi alanlar
degerlendirilmektedir (110). Ulkemizde bu dlgegin gecerliligini ve giivenilirligi Kiiciikdeveci
tarafindan yapilmistir (130).

2.9.3.4. Duke saghk profili (Duke health profile)

Duke Saglik Profili kisinin bir haftalik fonksiyonel saglik durumunu degerlendirmek
amaciyla kullanilan toplamda 17 maddeden olusan bir anket formudur. Toplamda 116l¢egin
bulundugu bu ankette puan araligt 0-100 arasinda ¢ikmaktadir. Alt1 Olcekte; ruh saglig,
fiziksel saglik, algilanan saglik, benlik saygisi, sosyal saglik ve genel saglik durumu gibi
islevler degerlendirilmektedir ve yiiksek puan iyi bir saglik durumunu gostermektedir. Kalan
bes Olcekte; depresyon, anksiyete, sakatlik, agri gibi durumlar1 degerlendirilmektedir ve bu
boliimden alman yiiksek puan ise islevsel bozuklugu gostermektedir (131). Bu 0&lgegin

iilkemizdeki gegerliligini ve giivenilirligi Kuzu ve ark tarafindan yapilmistir (132).
2.9.3.5. Kisa form -36 (SF-36)

Kisa form-36, kisilerin fiziksel ve mental sagligini degerlendiren yasam kalitesi

Olgeklerinden biridir. Kisa form-36, belirli bir standart olmaksizin her birey i¢in
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degerlendirme imkani veren bir yasam kalitesi anketidir. Kisa form-36’da mental ve fiziksel
sagligl kapsayan 8 temel bilesenin olusturdugu 36 madde yer almaktadir. Bunlar arasinda
fiziksel rol giigliigii, fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi ve viicut agrist fiziksel belirti
olarak, sosyal fonksiyon, vitalite, mental saglik ve emosyonel rol giicliigli mental belirtiler
olarak yer almaktadir. Her boliimde alinabilecek puanlar 0-100 arasinda degismektedir ve
Olgekten alinan puanin artmasi yasam kalitesinin de o kadar iyi oldugu anlamina gelmektedir

(133). SF-36’nin gegerliligini ve giivenilirligi Kogyigit ve ark tarafindan yapilmistir (134).
2.9.3.6. Avrupa yasam Kkalitesi olcegi (EuroQol)

EuroQol tarafindan 1987 yilinda gelistirilen bu Olgek, kisinin kendi durumunu
kendisinin bildirmesiyle yapilmaktadir. Olgegin igerigi 5 boyuttan (8zbakim, hareket,
agri/rahatsizlik, olagan aktiviteler, endise/depresyon) olusmaktadir. Her bir boyut ig¢in ii¢
secenek bulunmaktadir (biraz problem var, problem yok ve major problem). Olgekten elde
edilen sonuglarla 243 ihtimal dahilinde olan saglik sorunlari tanimlanabilmektedir. Olcekte
bulunan 0 degeri hayati kaybetmeyi, 1 degeri miikemmel sagligi gostermektedir. Negatif
degerler ise bilincin olmamasi, yataga bagimli kalma gibi durumlar1 géstermektedir. Kisilerin
anlik saglik durumlart degerleri O ile 100 arasinda olan gorsel analog skalast (VAS) ile
Ol¢iilmektedir. 100 degeri o anki en iyi saglik durumunu temsil etmektedir. Bu 6l¢ek, cerrahi
sonrast, psikolojik rahatsizliklar ve diger tibbi hastaliklar gibi degisik durumlarda
kullanilmaktadir (110). Bu 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasini Siit ve ark
tarafindan yapilmistir (135).

2.9.3.7. Dogum sonu yasam kalitesi olcegi (Maternal postpartum quality of life
questionnaire- DSYKO)

Hill ve ark tarafindan gelistirilen Olcekte, bes alt boyutu iceren 40 madde
bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddelerde sorulan alanin kisi icin memnuniyeti ve dnemi
degerlendirilmektedir. Bu maddeler 1 ile 6 arasinda puan almaktadir. Olgegin alt boyutlari

icinde;

®

Sosyoekonomik (9 madde)

b. Akrabalik-aile-arkadas (10 madde)
Saglik (8 madde)
d. Es (5 madde)

e. Psikolojik/bebek (8 madde) yer almaktadir.

36



Yasam kalitesi Olgegi puanlar1 hesaplanirken; 1’den 6’ya kadar puanlanmis olan
memnuniyet maddelerinden 3,5 puan ¢ikarilmakta (bdylece rakamlar -2.5,-1.5,-0.5, 0.5, 1.5,
2,5 olarak bulunmaktadir) ve sonra ayni maddenin énemlilik puaniyla ¢arpilmaktadir. Islem
sonucu bulunan puanlar toplanarak 6lgekteki toplam soru sayisina (40 madde) boliinmektedir.
Daha sonra dlgekte negatif degerlerin ¢ikmamasi i¢in bdliimden elde edilen rakama sabit bir
deger (15) eklenerek sonu¢ hesaplanmaktadir. Yapilan islemler sonucunda Yasam Kalitesi
puami 0-30 araliginda degismektedir. Olgekten elde edilen yiiksek skor iyi bir seviyede yasam
kalitesini, diisiik skor ise diisiik bir seviyede yasam kalitesini gostermektedir (136). Tiirkce

formunun gecerliligini ve glivenirligi Altundag ve Ege taratindan yapilmistir (137).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, prematiire bebegi olan annelerin yasam kalitesi diizeylerinin bebeklerin
motor gelisim diizeyine olan etkisini ortaya ¢ikarmak amaglandi. Calismanin yapilabilmesi
icin Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan (94603339-604.01.02/11123)
gerekli izin ve onay alinmistir. Degerlendirmeye baslanmadan once tiim bebeklerin
ebeveynleri tarafindan Baskent Universitesi Etik Kurulu’nca dngériilen aydilatilmis onam

formu imzalandi. Calisma 19.03.2019-30.05.2019 tarihleri arasinda yapildi.
3.1.Bireyler

Calisma Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Ankara Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Yenidogan Bilim Dali’nda takip edilen prematiire bebekler ve anneleri alinarak yapildi.
Yapilan power analizleri sonucunda toplamda 85 prematiire bebek ve annelerinin ¢aligmaya
katilmas1 gerektigi bulundu. Ancak c¢alismaya toplam 26 prematiire bebek ve 18 preterm

dogum yapan anne dahil oldu.
Olgularn ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e 29-36 gestasyonel haftasinda dogan ve diizeltilmis yaslariyla term doneme ulagmis
bebekler ve anneleri

e (Calismaya katilmay1 kabul eden ve aydinlatilmis onam formunu onaylayan ailelerin

bebekleri dahil edildi.
Olgularin ¢aligmaya dahil olmama kriterleri;

e Term donemde dogmus olan bebekler (37.hafta ve sonras1 donemde dogan)

e Konjenital anomaliye sahip bebekler

e Norolojik goriintilleme yontemlerinden kranial ultrason ve manyetik rezonans
goriintiileme  yontemleri sonucunda ortaya ¢ikan intraventrikiiler kanama,
periventrikiiler 10komalazi, hidrosefali gibi bebegin motor gelisim diizeyini

etkileyecek norolojik bulgular1 olan bebekler
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3.2.Yontem
3.2.1. Degerlendirme yontemleri
3.2.1.1. Sosyodemografik anket ve hikaye

Ailelerin  sosyoekonomik diizeylerini belirlemek i¢in sosyodemografik anket
uygulanildi. Anne ve babanin egitim durumlari, egitim yaslar1 ve iletisim bilgileri kaydedildi.
Annenin natal ve prenatal risk faktorleri sorgulandi. Bebeklerin bas ¢evresi, dogum agirligi,
dogum sirasinda boy uzunlugu ve gestasyonel haftalari kaydedildi. Annenin gebelik tiirt,
canli dogum ve diisiik sayisi, dogum tiirii, dogum sirasinda varsa yapilan anestezi seklini ve
esleriyle aralarinda akrabalik iligkisinin olup olmadig gibi bilgileri sorgulandi. Ayn1 zamanda
bebekler icin tutulan tibbi dosyalar kullanilarak kuvozde kalip kalmadiklari, eger kaldilarsa
ka¢ gilin kaldiklari, ventilatore baglanip baglanmadiklari, baglandilar ise ka¢ giin destek
aldiklari, oksijen tedavisi aldilar ise bu tedavinin siireleri hakkindaki kayitlar kaydedildi.

Yapilan fiziksel ve motor degerlendirmelerin ardindan klinik gézlem ve yorumlar kaydedildi.
3.2.1.2. Motor performansin degerlendirilmesi

Test of Infant Motor Performance (TIMP), Campbell ve arkadaslar tarafindan, erken
bebeklikte Oonemli bir yeri olan selektif ve postiiral kontrolin degerlendirilmesi igin
gelistirilmis bir test bataryasidir (138). Testte, spontan aktivitelerin gdzlemlenip, buna gore
puanlanmasiyla yapilan 28 madde ile standart formatta 31 madde yer almaktadir. Bu
maddelerden altis1 viicudun her iki tarafinda yapilan degerlendirmeleri i¢cermektedir. Test
maddeleri bebegin yasina uygun fonksiyonel aktiviteler esnasindaki biyomekanik dizilimi ve
postiiral kontrolii degerlendirmektedir. Bu fonksiyonlar pozisyon degisimleri, yergekimine
kars1 yapilan hareketler, tutus pozisyonlarina uyum saglama, kendini sakinlestirebilme, bas ve
govdeyi kullanabilme, dinleme ve bakim verenle iletisime ge¢me icin oryante edebilme olarak
siralanabilmektedir. Testin maddeleri gestasyonel yas1 34 hafta olan bebeklerden kronolojik
yas1 17. haftaya kadar olan bebek yasma uygun olarak degerlendirme yapmak i¢in
tasarlanmistir. Testin maddeleri gestasyonel haftas1 34 olan bebeklerden post-term dogan 17
aylik bebeklere kadar degerlendirme yapmak icin tasarlanmigtir (139). Test 4 ana alani

degerlendirmektedir:

e Sirtiistii, yliziistii, yan yatis, dik durma ve pozisyon gegisleri sirasinda bas1 uzayda ve
isitsel-gorsel stimulasyonlarda stabilize ve oryante etme yetenegi

e Basin manipulasyonlari sirasinda viicudun biyomekanik dizilimleri
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e Parmaklarin, el bileginin, elin ve ayak bileginin distal selektif kontrolii

e Alt ve iist ekstremitelerin yergekimine kars1 kontrolii

Uygulama bebegin yeteneklerine, davranigsal durumuna, fizyolojik stabilitesine ve
kooperasyon diizeyine gore 25-40 dk stirmektedir. Gozlem maddeleri ¢ocuga dokunmadan bir
stire gozlem yapilmasiyla “1” yani motor hareket var veya “0”, motor hareket yok olarak
puanlanirken, standart formdaki maddeler standardize edilerek diizenlenmistir ve ¢ocuga
dokunularak yapilan degerlendirme 5 ya da 6 puanlik likert skalasiyla puanlanmaktadir.
TIMP, psikometrik olarak iyi gegerli, 5 ayliktan dnceki bebeklerde degerlendirme yapmada ve
preterm ve riskli bebeklerde riski tayin etme konusunda iyi dizayn edilmis bir testtir. TIMP,
The Test of Infant Motor Performance Screening Items (TIMPSI) isimli daha kisa ve daha

cok tarama testi 6zelliginde kullanilan bir versiyona da sahiptir (140).

Motor performansin degerlendirilmesi i¢in TIMP skalast kullanildi. TIMP‘i
degerlendirmeleri yapan ayni fizyoterapist uygulandi (Sekil 3.2.1.2.1 ve Sekil 3.2.1.2.2).
Degerlendirme sirasinda bebegin a¢ kalmasi, uykusunun gelmesi ve hasta olmasi gibi sorunlar
degerlendirmeleri olumsuz etkileyeceginden bu durumlara dikkat edildi. Bebek beslendikten
en az 1 saat sonra, uykusunu almigken, 1lik, sessiz, aydinlik bir odada ve bebek miimkiin
oldugunca az giyimli olarak, aglamiyorken, aktif, uyanik ve ailesi yaninda iken yapildi.
Bebegin agladig1 ve sakinlestirilemedigi durumlarda degerlendirmeler sonlandirildi. Her bir
degerlendirme yaklasik 30 dk stirmiistiir. Degerlendirme icin, masa, bebeklere uygun yatak ve

degerlendirmeye 6zgli oyuncaklardan yararlanildi.
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3.2.1.3. Anksiyetenin degerlendirilmesi
Durumluluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI I-II)

Spielberger ve ark tarafindan gelistirilen bu 6lgek, 14 yas iistiinde olan kisilerdeki kaygi
diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan bir testtir (90). Bu o6l¢egin Tiirkce ’ye uyarlanmis hali,
gecerliligi ve giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve La Compte tarafindan yapilmistir (106). DKO’de
kisinin kendisini belirli bir zaman araliginda ve belirli kosullarda nasil hissettigi
degerlendirilmektedir. SKO’de kisinin herhangi bir kosula ve zamana bagl kalmaksizin
kendisini nasil hissettigi degerlendirilmektedir. Kisinin kendisinin uygulayabilecegi bir testtir.
DKO maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine
gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla gibi siklardan herhangi birinin isaretlenmesi
istenilmektedir. Stirekli kaygi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar ise siklik
derecesine gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman
seklinde isaretlenmektedir. Her iki dlgek i¢in de cevap segenekleri dort siktan olugmaktadir.
Segeneklerin puanlamalar1 1°den 4’e kadar degismektedir. Olgekler 20’ser ifadeden olustugu
icin her Ol¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilmektedir.
Olgeklerde iki tiir ifade bulunmaktadir. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz ve (2) tersine dénmiis
ifadeler denilmektedir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Tersine donmiis ifadelerde ise, 1 degerindeki cevaplar yiiksek kaygi
diizeyini, 4 degerindekiler diisiik kaygi diizeyini gdstermektedir. DKO’de on tane tersine
dénmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20°nci maddelerdir. SKO’de ise
tersine donmiis ifadelerin sayisi yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu
maddelerdir. Puanlar 20 ile 80 arasindadir. 36 ve alt1 puan kayginin olmadigini, 37- 42 hafif
kaygiyi, 43 ve iistii puan ise yliksek kaygiy1 gostermektedir (89).

3.2.1.4. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢cegi (DSYKO)

Hill ve ark. tarafindan gelistirilen bu 06l¢ek, dogum sonrast 4-6. haftasinda olan
annelerin kendilerini ne derece memnun ve Onemli hissettiklerini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Olgek 5 alt boyutu igeren 40 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar
arasinda; psikolojik, saglik, es, sosyo-ekonomik, akrabalik-aile-arkadas gibi parametreler yer
almaktadir. iki boliimden olusan 6lgegin ilk boliimiinde memnuniyet, ikinci bdliimiinde ise
onemlilik degerlendirilmektedir. Olgegin limitasyonlar1 dikkate alindiginda, dogum sonrasi 4-

6. haftalarindaki Tiirk kadinlarinda yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir
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Olclim araci olarak goriilmektedir (141). Tiirkce formunun gegerlilik ve glivenirligi Altundag

ve Ege tarafindan yapilmistir (137).

Bu o6lgegin puanlandirilmasi i¢in 6l¢egin memnuniyet ve dnemlilik boliimleri 1’den
6’ya kadar numaralandirilmigtir. 1: Hi¢ Memnun Degil, 6: Cok Memnun olarak
tanimlanmaktadir. Ayni1 tanimlamalar 6nemlilik bdliimii i¢in de kullanilmaktadir. Sorularda
sorulan alanla ilgili olarak kisinin ne kadar memnun oldugu ve aym1 zamanda kisi i¢in ne
kadar onem tasidiginmi ifade eden en dogru sikkin secilmesi istenilmektedir. Yasam kalitesi
Olcegi puanlarin1 hesaplamak i¢in; 1’den 6’ya kadar olan memnuniyet maddelerin her
birinden 3,5 puan c¢ikarilmakta (boylece rakamlar-2.5,-1.5,-0.5, 0.5, 1.5, 2.5 olmaktadir),
Olgegin Onemlilik boyutundaki ayni maddelerle memnuniyet boyutundan alinan puanlar
carpilmaktadir. Islem sonras: elde edilen puanlar toplanarak &lgek soru sayisina (40 madde)
boliinerek, negatif sonuclar olusmamasi i¢in boliimden elde edilen rakama sabit bir deger (15)
eklenip sonu¢ bulunmaktadir. DSYKO puani 0-30 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi, iyi seviyedeki yasam kalitesini, diisiik puan ise diisiik seviyedeki

yasam kalitesini gostermektedir.
3.3. istatiksel Analiz

Istatiksel analiz icin, Windows isletim sisteminde calisan SPSS for Windows 25.0
(IBM, Amerika Birlesik Devletleri) programi kullanilmis ve % 95 giiven aralign ile
calistimistir. Calismada uygulanan sosyo-demografik oOzellikler (yas, ekonomik durum,
gecmis gebeliklerine yonelik dykiileri) ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI I-1I),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-
BREF-TR), Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi ve Test of Infant Motor Performance
(TIMP) olceklerinden elde edilen skor ya da toplam puanlar arasindaki farkliliklar
degerlendirilmistir. Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunun kontrol edilmesi,
carpiklik ve basiklik degerlerinin hesaplanmasiyla bulunmaktadir. Olgek puanlarindan elde
edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi, normal dagilim i¢in uygun
gortiilmektedir (142). Calismamizda yapilan normallik testi sonucunda normal dagilim kosulu
saglandig igin parametrik testler kullanildi. Olgek puanlarinin iligkisi Pearson korelasyon testi
ile, 6l¢ek puanlarmin demografik degiskenlere gore anlamli iliski gdstermesi ise bagimsiz
gruplar t testi ve ANOVA ile analiz edilmistir. p<0,05 olarak kabul edilmistir. Ayrica Slgek
puanlarinin demografik degiskenlere gore anlamhi bir iligki gosterip gostermemesi
hesaplanirken, bazi dlcek puanlariin degiskenlere gore hesaplandig: tablolarda, degiskenleri
saglayan tek bir kisi oldugundan bu tablolarda standart sapma hesaplanamamustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 26 preterm bebek ve 18 prematiire bebek annesi katildi. Ailelere ait olan

sosyodemografik bilgiler Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Ailelere ait sosyodemografik bilgiler.

n (%) Xtss
30 yas ve alti 8(36,4) 31,23+3,23
Annenin yasi (y1l)
30 yas tistii 14 (63,6)
30 yas ve alti 7 (35) 33,40 +4,05
Babanin yas1 (y1l)
30 yas tistii 13 (65)
Evli 26 (100)
Bekar 0(0)
Medeni durum
Dul 0 ()
Bosanmis 0(0)
Koy 0(0)
Yerlesim yeri flge 1(3,8)
il 25 (96.2)
[Ikogretim 0 (0)
Ortadgretim 7 (26,9)
Lise 2 (7,7)
Annenin egitim diizeyi On lisans 0(0)
Lisans 17 (65,4)
Yiiksek lisans 0 (0)
Doktora 0 (0)
[Ikogretim 0 (0)
Ortadgretim 3 (13,6)
Lise 209.1)
Babanin egitim diizeyi On lisans 2(9,1)
Lisans 15 (68,2)
Yiiksek lisans 0 (0)
Doktora 0(0)
Cekirdek 25 (96,2)
Aile tipi
Genis 1(3.,8)
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Annelerin % 63,6’s1, babalarin ise % 65’inin yas1 30 yas ve iistlindedir. Ailelerin

tamami evli ve % 96,2’si ilde yagamaktadir. Annelerin % 65,4’{i, babalarin % 68,2’si lisans

mezunudur. Annelerin % 96,2’sinin ailesi ¢ekirdek ailedir.

Tablo 4.2. Bebegin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

n (%) X+ss
Bebegin kronolojik yast (hafta, 4,33+2,75
giin)
Bebegin gestasyonel haftasi (hafta, 34.40+1.88
giin) ’ ’
Bebegin bas cevresi (cm) 32,87 £2,60
Bebegin dogum agirlig: (gr) 2024,88 £455,104
Normal 1(3,8)
Bebegin dogum sekli
Sezeryan 25(96,2)
Bebegin cinsiveti Erkek 15 (57,7)
in cinsiyeti
CheBin cmnstye Kiz 11 (42,3)
Dogum  sonrasinda  bebekte Evet 11 (42,3)
komplikasyon var mi1? Hayir 15 (57.7)
Aort darlig1 1(9,1)
Intraventrikiiler kanama 1 (9,1)
Enfeksiyon 19,1
Karaciger enziminde artig 1 (9,1)
Dogum sonrasinda bebekte olusan Rop 1®.1)
komplikasyonlar Sanlk 3(27.3)
Solunum sikintisi 2 (18,1)
Tiroid hormon diisiisii 16D
Idrar yolu enfeksiyonu 1 (20)
- Tugr 1 (20)
Bebegin tanilari Rop 1 (20)
Sarilik 2 (40)
Evet 22 (84,6
Yogun bakimda kald1 mi? H\a]l;r 4 (1(5’4) )
= o . 5 giin ve alt1 9 (40,9)
Y bakimda kald
ogun bakimda kaldig sire (glin) 5 e paa 13 (59,1)
.. Evet 7(26,9)
Entiibe kald1 nmi1?
Hbe Raldi Hayir 19 (73, 1)
1 glin 3(42,8)
Entiibe kalma siiresi (giin) 2 giin 3 (42,8)
7 giin 1(144)
Anne siiti 10 (38,5)
Bebegin beslenme sekli Mama 2(7,7)
Karisik 14 (53,8)
Evet 13,8
Gorme problemi var mi1? ve (3.8)
Hayir 25 (96,2)
. Evet 0
[sitme problemi var mi? H::’ll‘ 26( ()1 00)
oy . Evet 1(3,8)
?
Konviilsiyon problemi var m1? Hayir 25 (96.2)

Rop: Prematiire Retinopatisi
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Tugr: Intrauterin Growth Restriciton (intruterin Gelisim Geriligi)

Annelerin % 69,2°si ¢ogul gebelik yapmis, % 42,3’li dogum sonrast bebekte sorun
yagamistir. Bebeklerin kronolojik yas ortalamasi 4,3 hafta/giindiir. Bebeklerin gestasyonel
haftas1 ortalamas1 34,4 hafta/giin, bas ¢evresi ortalamas1 32,85 cm’dir. Bebeklerin % 53,81
karisik beslenmekte, % 19,2’sine tan1 konmus, % 84,6’s1 yogun bakimda yatmis, % 26,9°u
entiibe kalmistir. Bebeklerin % 3,8’1 konviilsiyon, % 3,8’i gorme problemi yasamistir.

Bebeklerin % 57,7’si erkektir, kilo ortalamasi 2024,88 gr’dir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. Annenin doguma ait bilgileri.

n (%)
o . . Evet 18 (75)
?
Dogum acil sartlarda m1 gergeklesti? Hayir 6 (25)
- o Genel 5 (20)
Dogumda yapilan anestezi tiirii Lokal 20 (80)
- . Evet 0 (0)
7
Dogum esnasinda annede komplikasyon oldu mu? Hayir 26 (100)
1 12 (46,2)
Annenin gebelik sayis1 2 11 (42,3)
3 3(15)
PO - Evet 6 (23,1)
?
Ol diisiik dogum oldu mu? Hayir 20 (76.9)
.. .. . Evet 16 (61,5)
?
Yardimet iireme yontemi uygulandi mi? Ha P 10 (38.5)
. Evet 25 (96,2)
?
Gebelik planli mrydi? Hayir 1 (3.8)
s Evet 2(7,7)
?
Akraba evliligi var mi? Hayir 24 (92.3)
g Evet 1(3,8)
0
Kan uyusmazligi var mi? Hayir 25 (96.2)
. . Evet 26 (100)
?
Gebelik esnasinda tibbi kontrol yapildi mi? Hayir 0.(0)
. . Evet 2 (7,7)
9
Anne gebelikte sigara kullandi mi? Hayir 24 (92.3)
. Evet 0(0)
?
Anne gebelikte alkol kullandi mi1? Hayir 26 (100)
. . Evet 18 (69,2)
?
Anne gebelikte komplikasyon yasadi m1? Hayir 8 (30.8)
Apandisit 1(5,6)
Diyabet 2 (11,1)
Diistik riski 3(16,7)
Enfeksiyon 1(5,6)
. . - Gebelik kolestez 1(5,6)
Annenin gebelikte yasadig1 problemler Hemaroid 1 5.6)
Preeklempsi 1(5,6)
Tansiyon 1(5,6)
Tiroid hastasi 2 (11,1)
Varis 2L
. <. Evet 0(0)
?
Daha 6nce preterm bebegi oldu mu? Hayir 26 (100)
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Tablo 4.3.’e gore annelerin % 75’1, acil sartlarda dogum yapmis, % 80 ‘ine sezeryan
sirasinda lokal anestezi uygulanmistir. Annelerin % 46,2 ‘si ilk gebeligi olduklarini
bildirmistir. Annelerin % 23,1’1 daha 6nceki gebeliklerinde 6lii ya da diisiik dogum yasadigin
bildirmislerdir. % 61,51 yardimci lireme yontemi almis, % 96,2’sinin gebeligi planlidir.
Annelerin % 7,7’si akraba evliligi yapmis, % 3,8’1 kan uyusmazligi sorunu bulunmaktadir.
Annelerin % 7,7 gebelik sirasinda sigara kullanmis, % 69,2’si gebelikte saglik problemleri

yasamistir.

Tablo 4.4. Ol¢ek puanlarimin tanimlayici istatistikleri.

min-maks X+ss Carpikhk Basikhik
DSYKO (puan) 15,32-19,90 18,19+1,26 -1,13 0,86
DKO (puan) 16-53 35,3149,38 0,07 -0,68
SKO (puan) 20-61 42,5+8.5 0,03 1,74
TIMP (puan) 16-49 31,12+9,64 0,53 -0,97

DSYKO: Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olgegi
DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi
SKO: Sireklilik Kaygi Olgegi
TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.4°de DSYKO puan ortalamast 18,19+1,26, DKO puan ortalamasi
35,3149,38, SKO puan ortalamas1 42,5+8,5, TIMP puan ortalamasi 31,12+9,64 olarak
bulunmustur. Carpiklik ve basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda oldugundan 6l¢ek puanlari
normal dagilim gostermektedir.

Tablo 4.5. Degerlendirme dl¢ekleri arasindaki iliski tablosu.

Bebegin Bebegin

.. s DSYKO DKO SKO TIMP
kronolojik dogum (puan) (puan) (puan) (puan)
yasi agirhg P P P P
Bebegin ro1 -677" -215 ,163 ,024 485"
kronolojik  yas1
(hafta, giin) p ,000 290 426 ,906 012
Bebegin  dogum T 1 ,196 ,010 ,021 -,206
agirhig (gr) p 338 ,960 918 313
. 1 -5917 6737 4182
DSYKO (puan)
,001 ,000 372
. 1 720 ,229
DKO (puan)
,000 ,260
SKO (puan) r 1 ,130
uan
b p ,528
r 1
TIMP (puan)
p

*##p<0,01, *p<0,05 anlamli iliski var, p>0,05 anlamli iliski yok,

Korelasyon katsayis1 giic diizeyleri; 0<r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giicli, 0,800<r<0,999 ¢ok giiclii.; Pearson
Korelasyon

DSYKO: Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olcegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kaygi Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance
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Tablo 4.5.¢ gore bebegin kronolojik yasi ile bebegin dogum agirligi (r=-0,677) arasinda
negatif yonli giiclii iliski bulunurken, TIMP puani (r=0,485) ile arasinda pozitif yonli orta
kuvvetli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bebegin dogum agirlig1 ile dlgek puanlari arasinda
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). DSYKO puani ile DKO puan1 (r=-0,591) arasinda negatif
yonlii orta kuvvetli, SKO puam (r=-0,673) ile arasinda negatif yonli giiclii iliski
bulunmaktadir (p<0,05). DKO puani ile SKO puani (r=0,720) arasinda pozitif yonlii giiclii
iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.6. Ol¢ek puanlarinin annenin egitim diizeyine gore karsilastirilmasi.

Annenin egitim diizeyi n X+ss t P
Lisans
.. .. +
DSYKO (puan) diizeyinin alti 17.83£1,55 -1,065 0,297
Lisans 17 18,39+1,08
Lisans
.. .. +
DKO (puan) diizeyinin alt1 ? 35564908 1,302 0,205
Lisans 17 33,59+9,10
Lisans
.. .. =
SKO (puan) diizeyinin alt1 0 0.0 2,280 0,032*
Lisans 17 39,94+7,45
Lisans
.. =
TIMP (puan) diizeyinin alt1 ? 27, 880 -1,302 0,205
Lisans 17 32,88+10,08

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olcegi
DKO: Durumluluk Kayg1 Olgegi
SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi
TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.6.°da SKO puani annenin egitim durumuna gére degismektedir (p<0,05).
Egitim diizeyi lisans seviyesi altinda olan annelerin SKO puan diizeyi lisans egitim
seviyesinde olan annelere gdre daha yiiksektir (47,33+8,63). Olgekteki diger puanlar annenin
egitim durumuna gore degismemektedir (p>0,05).

Tablo 4.7. Ol¢ek puanlarinin babanin egitim diizeyine gore karsilastiriimasi.

Babanin egitim diizeyi n Xtss t p
Lisans
.. . +
DSYKO (puan) diizeyinin alti 7 18,55+0,75 0,804 0,431
Lisans 15 18,12+1,32
Lisans
. .. +
DKO (puan) diizeyinin altt 3SBEETAT ) 189 0,852
Lisans 15 35,07+£9,74
Lisans
. .. +
SKO (puan) diizeyinin alti 7 40,43+10,03 -0,711 0,485
Lisans 15 43,40+8,72
Lisans
. +
TIMP (puan) diizeyinin alti 7 30,71+3,81 -0,156 0,878
Lisans 15 31,40+9,96

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kaygi Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance
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Tablo 4.7.’de DSYKOQ, DKO, SKO ve TIMP puanlar1 babanin egitim durumuna gore
degismemektedir (p>0,05).

Tablo 4.8. Ol¢ek puanlarinin annenin yasina gore karsilastirilmasi.

Annenin yas1 n Xss t p
. 30yagvealt1 8 17,61+1,72
DSYKO (puan) 30 yas isti 14 18.45£009 1277 0,231
- 30yagvealt1 8 37,75€11,23
DKO (puan) 30 yas iisti 14 33072829 120 0,276
- 30yagvealt1 8 46,25+10,53
SKO (puan) 30 yas iisti 14 alpassy DT 0,279
30yagvealt1 8 31,2549,35
TIMP (puan) 30 yas iisti 14 30.64t10,16 137 0,891

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.8.’de DSYKO, DKO, SKO ve TIMP puanlari anne yasina gore degismemistir
(p>0,05).

Tablo 4.9. Ol¢ek puanlarinin babanin yasina gore karsilastirilmasi.

Babanin yas1 n X+ss t p
poogan B R gs o
DK e e s oo
50 g DER L men e o
e R A

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kaygi Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.9.’da DKO puani baba yasina gére degismektedir (p<0,05). 30 yas ve altindaki
babalarin eslerinin durum kayg diizeyi daha yiiksektir (40,86+7,56). Olgekteki diger puanlar
babanin yasina gore degismemistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Ol¢ek puanlarinin dogum tiiriine gore karsilastirllmasi.

Dogum tiirii n X+ss t p
DSYKO (puan) Ezzﬁl ?8 ig‘l‘éi? Z 0,576 0,570
DKO (puan) Ezzﬁl ?8 g;ﬁiéz? 11,559 0,132
SKO (puan) (T;Zl;lﬂ ? . Z;;ﬁig 2333 0,028*
TIMP (puan) (T;Zlgﬂ ? . g?gii%ﬁz 20,083 0,935

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi
DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi
SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi
TIMP: The Test of Infant Motor Performance
Tablo 4.10.°’da SKO puani dogumun tiiriine durumuna gére degismektedir (p<0,05).
Cogul dogum yapanlarin siirekli kaygi diizeyi daha yiiksektir (44,89+7,38). Olcekteki diger

puanlar dogum tiiriine gore degismemistir (p>0,05).

Tablo 4.11. Ol¢ek puanlarinin dogumdan sonra bebekteki komplikasyon durumuna

gore karsilagtirilmasi.

Dogum sonrast bebekte komplikasyon

durumu Xss t P

DSYKO (puan) E:;r i; igg;i‘l‘z 0,568 0,575
e
SKO (puan) EIZ‘;L i; ﬁ:gi;i’? 0,160 0,874
TIMP (puan) EIZ?H 1; ;:ggi?{go 0,051 0,960

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.11.°de DSYKO, DKO, SKO ve TIMP puanlarmin dogumdan sonra

bebeklerde komplikasyon goriilme durumuna gore degismedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Ol¢ek puanlarinin annenin gebelik sayisina gore karsilastirilmasi.

Annenin gebelik sayisi n X+ss t p
DSYKO (puan) 1'den fazla iézl 13 :;?fl):zg 2,079 0,048+
DKO (puan) 1'den fazla iézl ggggigfé 1,303 0,204
SKO (puan) 1'den fazla iézl :;:ézlﬁf,zB 0,734 0.470
TIMP (puan) i'den fazla 1421 ;g:ggiféég 0,670 0,509

*p<0,05 anlamh fark var, p>0,05 anlamh fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

DKO: Durumluluk Kayg: Olcegi

SKO: Siireklilik Kayg Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.12. ‘de annelerin gebelik sayist DSYKO ni etkilemektedir (p<0,05). ilk kez
gebe olanlarn DSYKO puan diizeyi daha yiiksektir (18,72). Diger dlcek puanlar1 gebelik

sayisindan etkilenmemektedir (p>0,05).

Tablo 4.13. Olgek puanlarimin annenin gebelikte yasadigi komplikasyonlara gore

karsilastirilmasi.

DSYKO (puan) E;‘;tlr ég 1222;32 20,991 0332
DKO (puan) E;‘;tlr ;8 ;igzﬁzz 0.466 0,645
SKO (puan) EIZ?H ég jgggﬁgf 0,794 0,435
TIMP (Puan) flz‘;tlr ;8 ;:(1)(7)2?1’;‘5 0,040 0,969

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kaygi Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.13. DSYKO, DKO, SKO ve TIMP puanlar1 gebelikte sorun yasayanlar,

yagsamayanlarla kiyaslandiginda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Ol¢ek puanlarinin bebegin cinsiyetine gore karsilastirilmasi.

Bebegin cinsiyeti n Xss t p
. Erkek 15 18,54+1,05
DSYKO (puan) Kiz 1 17.7341.43 1,668 0,108
. Erkek 15 34,20+8,74
DKO (puan) Kiz 1 36,8041043 6% 0,493
. Erkek 15 39,93+7,49
SKO (puan) Kiz 1 46.00+8.88 -1,888 0,071
Erkek 15 30,67+10,52
TIMP (puan) Kiz 1 31,7348.76 -0,272 0,788

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.14. DSYKO, DKO, SKO ve TIMP puanlar1 bebegin cinsiyetine farklilik

gostermemistir (p>0,05)

Tablo 4.15. Olcek puanlarmin  annenin gebelikte sigara kullammina gore
karsilastirilmasi.
. . . n X+ss t p

Annenin gebelikte sigara kullanim
Evet 2 19,71+0,26

DSYKO (puan) 1,852 0,076
Hayir 24 18,06+1,22
Evet 2 27,50£3,53

DKO (puan) -1,238 0,228
Hayir 24 35,96+9,45
Evet 2 35,00+0,00

SKO (puan) 1,318 0,200
Hayir 24 43,13+8,55
Evet 2 27,00+£7,07

TIMP (puan) -0,620 0,541
Hayir 24 31,46+9,86

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kaygi Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.15 annenin sigara kullanim1 6lgek puanlarini etkilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Ol¢ek puanlarinin bebegin dogum agirhgina gore karsilastirilmasi.

Bebegin Dogum Agirhg (gr) n X+ss t p
1500 gr alt1 3 17,67+1,17

DSYKO (puan) -0,754 0,458
1500 griisti 23 18,26+1,28
1500 gr alt1 3 28,00+11,13

DKO (puan) -1,467 0,155
1500 gr st 23 36,26+8,97
1500 gr alt1 3 38,00+3,60

SKO (puan) -0,974 0,340
1500 griisti 23 43,09+8,82
1500 gr alt1 3 34,67+6,50

TIMP (puan) 0,671 0,509
1500 griisti 23 30,65+9,99

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.16.’da bebegin dogum agirliginin dlgek puanlarim etkilemedigi goriilmiistiir

(p>0,05).

Tablo 4.17. Olgek puanlarinin yerlesim yerine gore karsilastiriimasi.

Yerlesim Yeri n Xtss t P
il 25 18,17+1,28

DSYKO (puan) 0,418 0,680
Ice 1 18,72
il 25 35,2449,56

DKO (puan) 0,180 0,858
ng 1 37,00
il 25 42,52+8,67

SKO (puan) -0,059 0,954
ng 1 42.00
il 25 31,48+9.,65

TIMP (puan) -0963 0,345
Tige 1 22,00

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olcegi

SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.17.’de dl¢ek puanlar1 annenin yerlesim yerine gore degisiklik gdstermemistir
(p>0,05).
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Tablo 4.18. Ol¢ek puanlarinin bebegin dogum sekline gore karsilastirilmasi.

Bebegin dogum sekli n Xss t p
Normal 1 19,52

DSYKO (puan) 1,075 0,293
Sezeryan 25 18,14+1,25
Normal 1 25,00

DKO (puan) -1,127 0,271
Sezeryan 25 35,7249,33
Normal 1 35,00

SKO (puan) -0,890 0,379
Sezeryan 25 42,80+8,53
Normal 1 32,00

TIMP (puan) 0,092 0,928
Sezeryan 25 31,08+9,84

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.18.’de 6l¢ek puanlar1 dogum seklinden etkilenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.19. Olgek puanlarimin gebeligin planh olmasina gére karsilastirilmasi.

Planlanmis Gebelik n X+ss t p
Evet 25 18,29+1,16

DSYKO (puan) 2,296 0,031
Hayir 1 15,57
Evet 25 34,60+8,83

DKO (puan) -2,042 0,052
Hayir 1 53,00
Evet 25 42,16+8.49

SKO (puan) -1,021 0,318
Hayir 1 51,00
Evet 25 30,4049,11

TIMP (puan) -2,002 0,057
Hay1r 1 49,00

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kayg1 Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.19.’da DSYKO puam1 gebeligi planlanmis olan annelerde daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir (p<0,05)
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Tablo 4.20. Ol¢ek puaninin bebegin gestasyon haftasina gore karsilastiriimasi.

Bebegin gestasyon haftasi (hafta, giin) n Xss f p
Erken preterm 2 17,98+1,05

DSKYO (puan) Orta preterm 4 17,50+1,64 0,783 0,469
Geg preterm 20 18,35+1,19
Erken preterm 2 23,00+9,89

DKO (puan) Orta preterm 4 37,50+11,67 2,064 0,150
Geg preterm 20 36,10+8,45
Erken preterm 2 36,00+1,41

SKO (puan) Orta preterm 4 42,50+6,55 0,624 0,545
Geg preterm 20 43,1549,12
Erken preterm 2 38,00+4,24

TIMP (puan) Orta preterm 4 33,00+£11,28 0,691 0,511
Geg preterm 20 30,05+9,71

*p<0,05 anlaml fark var, p>0,05 anlamli fark yok, anova testi
DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kaygi Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Erken Preterm: 24,0-31,6 hafta

Orta Preterm: 32,0-33,6 hafta

Geg Preterm: 34,0-36,6 hafta

Tablo 4.20.’de bebegin gestasyon haftasiyla dlgek puanlar1 arasinda anlamli bir iligkinin

olmadig gorilmistiir (p<0,05).
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Tablo 4.21. Ol¢ek puanlarinin aile tipine gore karsilastiriimasi.

Aile Tipi n X+ss t p
. Cekirdek 25 18,29+1,16 .
DSYKO (puan) ) 2,296 0,031
Genis 1 15,57+
. Cekirdek 25 34,60+8,83
DKO (puan) ) -2,042 0,052
Genis 1 53,00+
. Cekirdek 25 42,16+8,49
SKO (puan) -1,021 0,318
Genis 1 51,00+
Cekirdek 25 30,40+9,11
TIMP (puan) -2,002 0,057
Genis 1 49,00+

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok, t testi
DSYKO: Dogum Sonu Yagam Kalitesi Olgegi

DKO: Durumluluk Kaygi Olgegi

SKO: Siireklilik Kaygi Olgegi

TIMP: The Test of Infant Motor Performance

Tablo 4.21.’de cekirdek ailede yasayan annelerin DSYKO puaninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda annelerin yasam kalitesi ve anksiyete diizeyinin, bebeklerinin
motor gelisim performansini etkilemedigi bulunmustur. Ancak, annelerin kaygi seviyesine
baktigimizda DKO puanlan arttikga, SKO puanlarinin da arttign saptanmistir. Ayrica toplam
kayg1 seviyesinin puanlari arttikga, DSYKO puanlarmin diistiigii de bulunmustur.

Calismamizda annelerin % 63,6°s1 30 yas ve istiinde olup, yas ortalamasi 31,23+3,23
yil olarak hesaplanmistir. Balci’nin preterm bebegin evdeki bakimina yonelik yaptigi
caligmada bu ortalama deney grubu i¢in 27,2+5,8 yil, kontrol grubu i¢in 28,7+5,3 yil olarak
hesaplanmistir  (29). Arslan Tas’in  prematiire bebek annelerinin evdeki bakim
gereksinimlerini degerlendirdigi ¢calismada yas ortalamasi 27,55+6,04 yil olarak saptanmistir
(143). Literatiirde preterm bebek dogumu ve anne yasi iliskisinin incelendigi ¢aligmalara
bakildiginda Almous ve Edmonson ‘un yapmis olduklar1 ¢aligmada 30 yas ve {istiindeki
annelerde prematiire dogum riskinin arttigi bulunmustur. En yiiksek riskin 40 yas ve istii
dogum yapan annelerde oldugunu bildirmislerdir (144). Harlow ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise yasi yiiksek olan annelerde idiopatik prematiire dogum riskinde artig
goriilmemis ancak 30 yas ve istli olan annelerde erken membran riiptiiriinden dolay1
prematiire dogum riskinde artis goriilmiistiir (145). Bu sonuclarla benzer olarak, ¢alisma
grubumuzdaki anne yas ortalamasinin 30 yas ve iizeri olmasint ve bebeklerin tamaminin
prematiire olmalarini ele alirsak, ilerlemis anne yasinin preterm dogum i¢in risk olabilecegini
diistinmekteyiz. Celen’in yapmis oldugu prematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi
diizeyine iligkin ¢alismasinda babalarin yas ortalamast 30,13+5,35 yil olarak hesaplanmistir
(1). Bizim ¢alismamizda babalarin yas ortalamasi 33,40+4,05 yil olarak bulunmustur.

Celen’in ¢alismasi ile bizim ¢alismamizin bu sonucu benzerlik gostermektedir.

Caligmamizdaki annelerin % 65,4’liniin lisans diizeyi egitime sahip olduklar
belirlenmistir. Celen’in prematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi diizeyinin inceledigi
caligsmasinda annelerin % 38,2’si1 lise mezunudur. Balc1’nin preterm bebegin evdeki bakimina
yonelik yaptig1 ¢alismasinda annelerin % 69,8°1 ilkokul mezunudur. Giines’in yine prematiire
bebeklere yonelik yaptigi calismasinda ise annelerin % 47,5’1 lise mezunudur (1,29,90).
Bizim c¢alismamizdaki annelerin ¢ogunun lisans diizeyi egitime sahip olmalar, diger
caligmalarin sonuglariyla farklilik gostermektedir. Yine calismamizda babalarin egitim
diizeyine baktigimizda % 68,2’sinin iiniversite mezunu olduklar1 saptanmistir. Celen’in

prematiire bebekleri inceledigi ¢alismasinda babalarin % 32’si ilkokul mezunu oldugu
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bulunurken, Caglar’in prematiire bebek ve risk faktorlerini inceledigi calismasindaki
babalarin % 57’si ortadgretim mezunu oldugu bulunmustur (1,25). Diger ¢aligmalara gore
bizim ¢alismamizdaki babalarin egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Babalarin
egitim seviyelerinin yiiksek olmasi, ailenin refah ve saglik kosullarinin iyilesmesi bakimindan

Onem tasimaktadir.

Bu calismada ailelerin % 96,2’sinin ¢ekirdek ailede yasadiklar1 bulunmustur. Benzer
sekilde Giines, Balaban ve Akcan’in prematiire bebeklerle ilgili yaptigi calismalarda ailelerin
cogunlugu cekirdek aile olarak yasamaktadir (90,146,147). Cekirdek ailede yasama, anne-
bebek baginin kuvvetlenmesini ve anneyle babanin bebegin bakimina aktif olarak katilmasini
saglarken ve dolayisiyla ebeveynlerin yasam kalitesini etkilemesi agisindan énemli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizda arastirmaya katilan annelerin % 46,2’sinin ilk gebeligi oldugu, % 42,3
“{iniin ikinci gebeligi oldugu ve % 11,5 inin {igiincii gebeligi oldugu bulunmustur. Oztiirk ve
Saruhan’in prematiire bebeklerin annelerinde goriilen depresyonun incelendigi ¢aligmasinda
68 annenin gebelik sayis1 bir, 47 annenin gebelik sayisi iki ve 25 annenin gebelik sayisinin ii¢
ve izeri oldugu tespit edilmistir. Peker’in prematiire bebeklerde kanguru bakiminin
incelendigi ¢alismasinda annelerin % 23,8’inin gebelik sayist bir olarak bulunurken, %
40,5’inin gebelik sayisimin iki oldugu hesaplanmistir (148,149). Ayrica arastirmamizdaki
ailelerin ¢ogunlugunun (% 96,2) gebeliklerinin planli oldugu ortaya konulmustur. Peker’in
ayn1 aragtirmasinda ¢alisma grubundaki annelerin %62,5°1 ve kontrol grubundaki annelerin %
38,9’unun gebeliklerinin planli oldugu gorilmiistiir (149). Bizim yaptigimiz ¢alismadaki bu
sonucun ailelerin yiliksek egitim diizeyine sahip olmasina bagli olarak aile planlamasini

bilincinde olmalarindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Bu c¢alismada annelerin % 96,2’sinin sezaryen dogum yaptig1 belirlenmistir.
Prematiire bebegi olan anneler ile ilgili yapilan farkli bircok ¢aligmada da benzer sonuglar
goriilmiistiir. Bu oran Celen’in ¢alismasinda % 67, Ozkars’in ¢alismasinda % 91,7, Turan’mn
calismasinda % 58 ve Oztiirk’iin ¢alismasinda da % 76 olarak hesaplanmustir (1,15,148,150).
Calismamizin sonucu, diger calismalarin sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Prematiire

dogumun genellikle beklenmedik ve riskli olmas1 sezeryan doguma zemin hazirlamaktadir.

Arastirmamiza dahil edilen bebeklerin yarisindan fazlasinin (% 57,7) cinsiyetinin
erkek oldugu belirlenmistir. Prematiire bebeklerle ilgili yapilan calismalarin bazilarinda

bebeklerin cinsiyetinin yaridan fazlasinin erkek oldugu ortaya konulmustur (1,148,150).
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Ancak hastanelerinde dogan prematiire bebek dogum oranini arastiran Caglar’in ¢calismasinda
bebeklerin % 53,2’si ve Sola’nin prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebege sahip annelerde
yaptig1 calismasinda bebeklerin % 58,2°si kizdir (25,151). Bizim arastirmamizin ve diger
arastirmalarin sonuglarini ortaya koydugumuzda prematiireligin cinsiyet farki olmaksizin

gorildiiglinii gézlemlemekteyiz.

Arastirmamiza dahil edilen bebeklerin gestasyonel yas ortalamasinin 34,4+1,88 hafta
oldugu belirlenmistir. Preterm bebeklerin incelendigi ¢alismalarda Helvaci ve ark.”1
bebeklerin gestasyonel hafta ortalamasi 35,17+0,79 olarak hesaplanmistir. Bora’nin
caligmasinda gestasyonel hafta ortalamasi aragtirma grubu i¢in 34,65+1,22 iken, kontrol grubu
icin 34,18+1,21 olarak bulunmustur. Ayrica Biiyiikkayaci ‘nin yaptig1 ¢calismada da miidahale
grubu i¢in bu ortalama 35,0+0,58 ve kontrol grubu i¢in 35,1+0,60 olarak saptanmistir
(90,152,153). Bu calismalarin sonuclarini inceledigimizde genel olarak prematiire bebeklerin
cogunun ge¢ preterm donemde dogduklarini gérmekteyiz. Demirdoven ve ark.’nin yaptigi
preterm ve term donem bebeklerini kiyasladigi ¢alismada preterm bebeklerin ortalama dogum
agirlig1 2376,0+660,7 gr bulunmustur. Tlirkmen’in prematiire ve zamaninda dogan bebeklerin
agirlik, boy ve bas cevresini Ol¢iip degerlendirdigi calismasinda preterm bebeklerin dogum
agirligr 2370£522 gr, term bebeklerin dogum agirligi ise 3316+446 gr olarak hesaplanmistir
(154,155). Calismamizdaki bebeklerin ortalama dogum agirliklarinin 2024,88+455,104 gr,

ortalama gestasyonel yasa gore diisiik dogum agirliginda oldugu saptanmustir.

Arastirmamiza katilan bebeklerin % 53,8’inin karisik (anne siiti+mama), % 38,5’inin
sadece anne siitiiyle ve % 7,7 sinin ise sadece mamayla beslenmektedir. Calismamiza benzer
olarak Peker’in yapmis oldugu prematiire bebek bakiminin incelendigi arastirmasinda ¢alisma
grubundaki bebeklerin % 54,2’si, kontrol grubundaki bebeklerin % 66,7 sinin karisik
beslendigi bulunmustur (149). Celen’in calismasinda ise preterm bebeklerin % 23,7’sinin
karisik beslendigi saptanmistir (1). Bu sonuca gore prematiire bebeklerde, sadece anne
slitiiniin bebegi beslemede yetersiz kaldigi ve mama kullaniminin da beslenmeye eklendigi

goriilmektedir.

Bu c¢aligma, prematiire dogum yapan annelerin dogum sonrasi yasam Kkalitesi ve
anksiyete diizeyi ile term donemdeki bebeklerinin motor performans diizeyi arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olup, motor performansin degerlendirilmesi i¢in
gestasyon haftast 29-36 olan preterm bebeklere TIMP skalasi uygulanmistir. Prematiire ve
disik dogum agirlikli bebeklerin yasama oranlarinda son yillarda artis gozlemlenmektedir.
Fakat bununla birlikte bu bebeklerin yasamlariin ilerleyen donemlerinde motor hareket
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bozuklugu, gelisimsel koordinasyon bozuklugu ve SP goriilme olasiligir da artmaktadir (66).
Bu yiizden, bebeklerde gelisimsel geriliklerin ve patolojik motor gelisimin hangi testlerle
yakalanabilecegi, testlerin klinik giinliilk pratikte kullanilabilirligi, tilkemizde erken
fizyoterapi ve rehabilitasyon calismalar1 yapan klinisyenlere prematiire bebeklerin motor
gelisimlerini takip etmelerini saglayacak testlerin tanitilmasi, test yonteminin klinik ve
arastirma alanlarinda kullaniminin saglanmasi ve yayginlastirilmasi agisindan énemlidir (63).
Bizim c¢aligmamizda da literatiirde preterm bebeklerin motor gelisim ve performansini

degerlendirmede siklikla kullanilan TIMP skalasi tercih edilmistir.

Caligmamizda erkek ve kiz bebeklerin TIMP puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Azim’in yapmis oldugu 4-12. aylar arasinda olan
71 preterm bebegin néromotor gelisiminin degerlendirildigi ¢alismada bebeklere uygulanan
IMP, NSMDA ve AIMS puanlan cinsiyete gore farklilik gostermemistir. Macdonald ve
ark’nin arastirdigr 8 ayliktan 4 yasa kadar 43 prematiire gocugun degerlendirildigi ¢alismada,
motor fonksiyon yine NSMDA ile degerlendirilmis ve yine cinsiyete gore puanlarda farklilik
goriilmemistir (64,156). Ancak literatiirde, cinsiyet temel alinarak diisiik dogum agirlikli
bebeklerin degerlendirildigi ¢alismalarda, erkeklerin zihinsel gelisim indeksi bakimindan
anlamli bir fark yaratmadigmni, ancak ¢ocukluk doneminde erkek cinsiyette motor gelisim
indeksi yoniinden anlamli fark yarattigini belirtmektedir (157,158). Cinsiyetin motor gelisim
iizerine etkisini degerlendirmek ic¢in, daha biiyiik gruplarla takip ¢alismasinin yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda annelerin kaygi diizeyinin ve yasam kalitesinin bebeklerinin motor
gelisimi lizerine etkisi olmadig1 bulunmustur. Carvalho ve ark.’nin yapmis oldugu annelerdeki
depresyon ve preterm bebek gelisiminin degerlendirildigi ¢alismada bebeklerin motor gelisimi
uzun donemde The Bayley-II Scale of Infant Development ile degerlendirilmis, bebeklerin %
55’inin normal motor performans sergiledigi, % 10’ununun bozulmus motor performans
sergiledigi ve % 30’unun Onemli derecede bozulmus motor performans sergiledigi
bulunmustur (159). Nasreen ve ark.’min yaptig1 annelerin depresyon diizeyinin bebek
gelisimine etkisinin inceledigi c¢alismada annelerdeki depresyonun bebeklerdeki motor
gelisimi etkiledigi bulunmustur (160). Smith-Nielsen ve ark’nin dogum sonu depresyonunun
term bebekteki etkilerinin incelendigi c¢alismada bebeklerin motor gelisimi uzun dénemde
Bayley-III ile degerlendirilmistir. Depresyonda olan annelerin bebeklerinin biligsel puanlar
daha distk ¢ikarken, motor gelisim puanlarinda bir farklilik gorilmemistir (161). Bu

caligmalardan farkli olarak calisgmamizda preterm bebeklerin annelerinin kaygi ve yasam
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kalitesi  dlizeyinin  bebeklerin  motor  performansim1  etkilememesinin,  bebegin
degerlendirmesinin ~ dogumdan  kisa  bir siire sonra  yapilmasindan  dolay1
kaynaklanabilmektedir. Bu yiizden uzun siireli bir takip programinin da yapilmasi gerektigini

diistinmekteyiz

Literatiirde, preterm bebeklerde goriilen motor ve kognitif bozukluklara neden
olabilecek risk faktorleri tanimlanmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda en sik goriilenler
respiratuar distres sendromu, serebral lezyonlar, sepsis ve bronkopulmoner displazi gibi tibbi
komplikasyonlardir (162,163). Caligmamizda bebeklerin % 57,7 ‘sinde dogum sonrasi tibbi
komplikasyonlar oldugu goriilmiistiir. Ancak dogumdan sonra tibbi komplikasyon yasayan
bebeklerle, yasamayan bebeklerin TIMP puanlari karsilagtinldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goériilmemistir. Ancak Kim ve ark.’nin yapmis oldugu TIMP skalasinin
bebeklerde degerlendirildigi ¢aligmada motor performans puanlarinin, iVK ile PVL gibi tibbi
komplikasyona sahip olan bebeklerin saglikli cocuklara gore daha diisiik oldugu bulunmustur
(164). Kogyigit’in yapmis oldugu preterm bebeklerin  motor performanslarinin
degerlendirildigi caligmasinda ise bebeklerde goriilen tibbi komplikasyonun motor
performansi etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir (134). Verilerimizle literatiir sonucunun farkli
olmasini, aragtirmamiza katilan olgu sayisinin az olmasindan veya yasanan komplikasyonlarin

agir olmamasindan dolay kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Literatiirde gestasyon haftasinin uzun dénem norogelisimsel sonuclara etkisi ile ilgili
caligmalar mevcuttur (165,166). Hediger ve ark.’nin preterm bebeklerin diizeltilmis yaslarina
gore 6-12 ayda yapmis olduklar1 ¢alismada, dogum tartis1 ve gestasyon haftasi ile bebeklerin
motor ve kognitif gelisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu, ancak
gestasyon haftasinin daha anlamli oldugunu bildirmistir (166). Khan ve ark. tarafindan
Banglades’te yapilan bir ¢alismada gestasyon yasi 33 hafta ve altinda olan 159 prematiire
bebekte dogum sonrasi 31. haftada hafif norolojik anormallik oraninin % 45 ve agir norolojik
etkilenme oraninin ise % 23 oldugu bildirilmistir (167). Calismamizda ise gestasyon
haftasityla TIMP puami arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yokken, bebeklerin
kronolojik haftas1 arttikga TIMP puaninin da artigr goriilmistiir. Bu sonuca gore,
bebeklerimizin diisiik gestasyon haftasinda dogmalarina karsin, dogumdan sonraki term
donemde gestasyonel haftasi ileri olan preterm bebeklerle ayni motor performansi

sergilemiglerdir.

Literatiirde dogum agirhi§ina goére nérogelisimsel prognozu degerlendiren ¢alismalar
bulunmaktadir (165). Robertson ve ark. ile Ranke ve ark. tarafindan yapilan c¢alismalarda
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dogum agirlig1 ile motor gelisim arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (168, 169).
Black ve ark.’nin yapmis oldugu uygun dogum agirliginda ve diisiik dogum agirliginda dogan
bebeklerle ilgili yaptigi calismada norogelisimsel sonuglar agisindan bir farklilik
goriilmemistir. Gortner ve ark.‘nin yaptig1 caligmalarda ise, gestasyon yasina gore diisiik
dogum agirhikli ve uygun dogum agirlikli pretermlerde norogelisimsel sonuglara iliskin
onemli bir farklilik belirtmemektedir (170, 171). Calismamizdaki bebeklerin ortalama dogum
agirhigr 2024,88+455,104 gr gestasyonel yasa gore diisik bulunmustur. Arastirmada
bebeklerin dogum agirligr ile TIMP puani arasinda istatiksel bir iliski bulunamamistir. Bu
durum, yenidogan bakimi sartlarinin ve tip hizmetlerinin gelismesiyle birlikte preterm
bebeklerin term doneme ulastiklarinda motor performansin etkilenmedigi sonucunu

diisiinmekteyiz.

DKO ve SKO’niin her ikisi i¢in de aliabilecek toplam puan araligi 20 ile 80 arasinda
degismektedir. 20 diislik anksiyeteyi, 80 yiiksek anksiyeteyi gostermektedir. 36 ve altt puan
kayginin olmadigini, 37-42 hafif kaygiyi, 43 ve {istli puan ise yiliksek kaygiyr gostermektedir.
STAI puanimin yiiksek ¢ikmasi, anksiyete seviyesinin fazla oldugunu gdstermekte, puani 60
ve lizeri olan bireyler i¢in psikolojik yardim almalar1 tavsiye edilmektedir (106). Bu
aragtirmadaki annelerin DKO puan ortalamasina (35,314£9,38) gore hafif diizeyde kaygil
olduklar1 goriilmiistiir. SKO puan ortalamasina (42,5+8,5) gore orta diizeyde kaygili olduklari
belirlenmistir. Uygur‘un prematiire bebek annelerinde dogum sonrasi depresyonun
incelenmesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada PPD’u olan annelerin DKO puan ortalamasi 50,80
+11,32 iken, SKO puan ortalamasi 52,28 +9,50 olarak bulunmustur (79). Kutlutiitk ve
ark.’nin yaptig1 preterm bebege sahip annelerde yasam kalitesinin incelendigi ¢alismada
annelerin STAI puanlar1 incelendiginde ise 10°’nun (% 29,4) hafif, 18’nin (% 52,9) yiiksek
diizeyde durumluk kaygisiin oldugunu ve 4’niin (% 11,8) hafif, 29’unun (% 85,3) da yiiksek
stireklilik kaygisinin oldugu tespit edilmistir (172). Celen’in prematiire bebek ailelerinin kaygi
diizeylerinin incelendigi ¢aligmasinda annelerin DKO puan ortalamas1 40,15£11,25 ve SKO
puan ortalamasi ise 44,30+8,98 olarak hesaplanmistir (1). Bu sonuglara baktigimizda genel
olarak prematiire bebegi olan annelerin, bebeklerinin saglik problemlerinden dolay1 kayg1 ve

endise seviyelerinin yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.

Arastirmamizda STAI puanlart birgok faktor agisindan degerlendirilmistir. Sonuclara
baktigimiz zaman, ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri olan annenin yasi, babanin egitim
diizeyi ve aile tipinin, STAI puanlarini etkilemedigi saptanmistir. Celen’in prematiire bebegi

olan ebeveynlerin kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda da anne yasi, baba yasi, annenin
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egitim diizeyi, annelerin gebelik sayisi, bebegin dogum sekli, cinsiyeti, gestasyonel haftasi,
beslenme sekli ve bebegin almis oldugu tamilar, ¢calismada kullanilan DKO ve SKO puanlar
arasinda istatiksel bir fark saptanmamustir (1). Giira ve ark’nin prematiire bebek annelerinde
yapmis oldugu c¢alismada egitim durumu, sosyoekonomik durum, ¢ogul gebelik varligi,
gebeligin gergeklesme sekli, medeni durum ve anne yasi gibi maternal faktorlerin dogum sonu
depresyonda etkili faktorler olmadigi bulunmustur (173). Ancak bizim ¢alismamizda birtakim
anlamli iliskiler oldugu ortaya ¢ikmustir. Ornegin; annenin egitim diizeyini inceledigimizde
DKO puanlari arasinda bir farklilik gériilmezken, SKO puanlari ile aralarinda anlamli bir fark
ortaya cikmistir. Egitim diizeyi lisans seviyesinin altinda olan annelerin SKO puanlarinin,
lisans egitim seviyesinde olan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum bize
egitim seviyesi yiiksek olan annelerin, bebeklerinin durumu nedeniyle yasadiklar1 zorluklar
karsisinda kaygi diizeyleriyle daha iyi bas ettiklerini gostermektedir. Celen’in caligmasinda
babalarin egitim diizeyine bakildiginda ilkokul mezunu olan babalarin SKO puaninin, lise
mezunu olan babalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamizda babalarin yasini
inceledigimizde, annelerin SKO puanlarinda herhangi bir farklilik bulunmazken, annelerin
DKO puanlari arasinda bir farklilik bulunmustur. Otuz yas ve altindaki babalarin eslerinin
DKO puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, geng yasta ebeveyn olan
ailelerin daha fazla stres yasamalarindan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ayrica
caligmamizdaki annelerin DKO ve SKO puani arttikca DSYKO skorunun da azaldig

bulunmustur.

Bebekleri sosyo-demografik  ozellikleri agisindan inceledigimizde, bebegin
gestasyonel haftasinin, dogum seklinin, dogum agirliginin, cinsiyetinin ve dogumdan sonra
yagsanan komplikasyon durumunun STAI puanlarmi etkilemedigi bulunmustur. Ancak
bebeklerin dogum tiiriine baktigimizda annelerin DKO puanlari arasinda bir farklilik
saptanmazken, SKO puanlarinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Cogul dogum yapan
annelerin stirekli kaygi puanlari, tekil dogum yapan annelere gore daha yiiksektir. Bu
durumdan dolay1, iki veya daha fazla bebegin bakimini listlenmek, tek bebegin bakimina goére
daha yorucu ve stresli oldugu yorumunu c¢ikarabiliriz. Son olarak annelerin doguma ait
bilgilerine baktigimizda, annenin gebelik sayisi, gebelikte yasadigi komplikasyonlar,
gebelikte sigara kullanimi ve gebeligin planli olmasi durumu DKO ve SKO puanlarinda
anlamli bir farklilik yaratmamistir. Yine Giira’nin ¢alismasinda anne siitii ile beslenme,
YYBU’de yatis siiresi, hastanede kalma siiresi, dogum agirligi ve gestasyonel hafta gibi

bebege ait risk faktorlerinin de depresyon iizerinde etkili olmadigr bulunmustur (173).
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Kurnaz’in YYBU’nde bebegi olan annelerle ilgili yaptig1 ¢alismada annenin yasi, egitim
diizeyi ile bebeklerin dogum agirlig, cinsiyeti ve gestasyon haftasina gore DKO ve SKO
puanlarinda bir farklilik bulunmamistir. Ancak sezeryan ile dogum yapan annelerin, normal

dogum yapan annelere gore daha yiiksek kaygi seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir (174).

DSYKO’den alinabilecek en yiiksek puan 30’dur. Olgekten alinan puanlarin artmasi
kisinin yiiksek bir yasam kalitesine sahip oldugunu, alinan puanin diismesi ise yasam
kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir (136). Calismamizda annelerin DSYKO’ den
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 18,19+1,26 olarak bulunmus ve yasam kalitelerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Kizilkaya’nin yaptigi sezeryan ve normal dogum yapan
annelerin yasam kalitelerinin incelendigi caligmasinda normal dogum yapan annelerin
DSYKO puan ortalamasi 22,75+3,73 olarak bulunurken, sezeryan dogum yapan annelerinki
20,64+3,40 olarak bulunmustur (175). Oztiirk’iin term bebek anneleriyle ilgili ¢alismasinda
olgek puan ortalamasi 16,35+1,02 olarak hesaplanmistir (114). Altuntug ’un gebe annelerde
saglik egitimiyle ilgili yaptig1 calismasinda ise bu oran miidahale grubu ic¢in 25,8+3,4 ve
kontrol grubu i¢in 23,842,6 olarak hesaplanmistir (136). Arastirmamizdaki annelerin yagam
kalitesi Olgegi puan ortalamasi diger calismalardaki puan ortalamalarina gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durumun bizim c¢alismamizdaki annelerin prematiire bebek sahibi

olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda annelerin DSYKO puami ile DKO ve SKO puanlari arasinda anlamli
iliski saptanmustir. Annelerin DKO ve SKO puani arttikga DSYKO puanlarmin diistiigii
gorliilmiistiir. Moura ve ark’nin yapmis oldugu diisiik dogum agirlikli prematiire bebek
annelerinde yaptig1 ¢aligmada, annelerdeki kaygi diizeyinin annelerin yagsam kalitesini
etkilemedigini ancak cevresel faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi gorilmistiir (14).
Amorim ve ark.’nin prematiire bebeklerin dogumdan dort ay sonraki zamanda yapmis oldugu
caligmasinda ise iki aydan fazla yogunbakim f{initesinde bebeklerin veya saglik sorunu
yasayan bebeklerin annelerinin yasam kalitesi puanlarimin daha diisiik oldugu saptanmistir
(12). Bu durumun, annelerde bebeklerine iliskin kaygi diizeyinin arttik¢a annelerin yasam

kalitesini olumsuz yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, ¢alismamizda prematiire bebegi olan annelerin orta derecede kayg: diizeyi
ve yasam kalitesi diizeyine sahip olduklar1 ortaya konmustur. Ancak annelerdeki yasam
kalitesi ve kaygi diizeyinin, bebeklerinin motor performansi iizerinde etkisi olmadigi

bulunmustur.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma, gestasyon haftasi 29-36 hafta olan bebeklerin annelerinin dogum sonrasi

depresyon diizeyinin ve yasam kalitesinin bebeklerin motor gelisim diizeyine olan etkisinin

incelenmesi amaciyla planlanmistir. Caligma grubuna 26 preterm bebek ve 18 prematiire

bebek annesi dahil edilmistir. Bebeklerin motor degerlendirmesi i¢in The Test of Motor

Infant Performance (TIMP), annelerin depresyon diizeyi degerlendirmek i¢in Durumluluk-

Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI I-II) ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Dogum Sonu

Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO) kullanilmustir. Yapilan istatistiksel analizlere gore su

sonuclara varilmistir;

Preterm dogum yapan annelerin kaygi diizeyi ve yasam kalitesi, bebekleri term doneme
ulastigindaki motor performansini etkilememektedir.

Preterm bebege sahip annelerin yasam kalitesi seviyesi orta diizeydedir.

Bebeklerde kronolojik yasla birlikte motor performans diizeyi artmaktadir.

Annelerde durumluluk kaygi diizeyi arttikca, siireklilik kaygi diizeyinin de arttig
gOriilmiistiir.

Universite egitim diizeyine sahip annelerin siireklilik kaygi diizeyinin daha yiiksektir.

30 yas ve altinda esi olan annelerin durumluluk kaygi diizeyi daha ytiksektir.

Cogul dogum yapan annelerin tekil dogum yapan annelere gore siireklilik kaygi
diizeyinin daha yiiksektir.

Annelerin kaygi diizeyi arttikca yasam kalitesi diismektedir.

[k gebeligi olan annelerin diger annelere gore yasam kalitesi daha yiiksektir.

Gebeligi planlanmis olan annelerin yasam kalitesinin daha ytiksektir.

Cekirdek ailede yasayan annelerin genis ailede yasayan annelere gore yasam kalitesi daha
yiiksektir.

Anne ve babalarin egitim diizeyleri bebeklerin motor performansini etkilememektedir.
Bebegin cinsiyeti motor performansini etkilememektedir.

Bebegin gestasyonel haftasi term donemdeki motor performansini etkilememektedir
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6.1.Calismamizin Sonuclarindan Ortaya Cikan Oneriler

e Neonatal donemde motor performansin daha ayrintili degerlendirmesini saglayan test
bataryalarin uygulanmasinin daha etkin olacag diistiniilmektedir.

e Preterm bebeklerin annelerinin anksiyete diizeyi arttigindan ve yasam kalitesi seviyesi
orta diizeyde olmasindan dolay1 bu annelere devlet tarafindan dogumdan sonra psikolojik
ve sosyal destek saglanmasi annelerin iyilik halini yiikseltecektir.

e Prematiire bebeklerin motor gelisimlerini daha net bir sekilde degerlendirebilmek igin

daha uzun siireli takip programlarinin yapilmasi gerekmektedir.
6.2.Limitasyonlar

e Calismamizdaki 6rneklem sayisinin az oldugunu diisiinmekteyiz.

e Calismamizin kisa bir zaman aralifi icinde gerceklestirilmesi olgularimizin kisith
olmasina sebep olmustur.

e (Calismamizda kontrol grubunun bulunmamasinin, sonuglari etkiledigini diisiinmekteyiz.

e Ailelerin bebekleri lizerindeki etkisini daha iyi anlayabilmek icin ileride yapilacak
caligmalara babalarin da dahil edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

e Ulkemizdeki bebeklerin motor performanslarini lgmek igin gegerlik ve giivenirligi Tiirk
cocuklart lizerinde uygulanmis ve sonuglar1 Tiirk cocuklarina gore puanlama yapilarak
yorumlanabilecek 6l¢gme methodlarinin kullanilmasi, bebeklerin degerlendirilmesinde

daha etkili olacaktir.
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EK-1
SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU
Anne/Baba: Cocuk:
Telefon:
Adres:
1-Yas (y1l):
2-Medeni Durumu: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis/Dul
3-Yerlesim Yeri: 1) Koy 2) Ilge 3) il
4-Yasadig il/semt/ilge/koy:

5-Egitim Diizeyi: 1) {lkdgretim 2) Ortadgretim 3) Lise 4) On Lisans 5) Lisans 6) Yiiksek
Lisans 7) Doktora

6-Calisma Durumu: 1) Calistyor 2) Calismiyor
7-Meslek:

8-Nasil bir ailede yasiyorsunuz? 1)Cekirdek 2) Genis
9-Dogum S$ekli: 1) Hastanede normal dogum 2) Sezeryan
10-Dogum: 1) Tekil 2) Cogul

11-Dogum acil sartlarda m1 oldu? 1)Evet 2) Hayir
12-Sezeryanda verilen anestezi tiirii: 1) Evet 2) Hayir

13-Dogum sonrasinda bebekte olusan komplikasyon var m1? 1)Evet (kronik akciger hastaligi,

kanama, NEC, enfeksiyon, ROP, posthemorajik hidrosefali) 2) Hayir
14-Dogum sirasinda annenin yasadigi komplikasyon var m1? 1)Evet 2) Hayir
15-Kaginct gebeliginiz:

16-Olii/diisiik dogum &ykiisii 1) var 2) yok

17-Gebelik yardimer iireme yontemiyle mi gergeklesti? 1)Evet 2) Hayir

18-Gebelik planlanmis bir gebelik miydi? 1)Evet 2) Hayir
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19-Akrabalik var m1? 1)Evet 2) Hayir

20-Kan uyusmazIlig var mi1? 1)Evet 2) Hayir

21-Gebelik siiresince diizenli tibbi kontrollerinizi yaptirdiniz mi1? 1)Evet 2) Hayir
22-Gebelik doneminde sigara kullandiniz mi1? 1)Evet 2) Hayir

23-Gebelik doneminde alkol-madde kullandiniz m1? 1)Evet 2) Hayir

24-Gebelik doneminde saglik problemi yasadiniz mi1? 1)Evet (eklampsi, preeklampsi, plasenta

ile ilgili problemler, gestasyonel diyabet, diisiik tehdidi) 2) Hayir
25-Bebegin cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek

26-Bebegin dogum haftasi 1) <32 (Cok erken preterm) 2)32-34 (erken preterm) 3)34-37 (geg

preterm)

27-Bebegin dogum giinii:

28-Bebegin kronolojik ve diizeltilmis yas1
29-Bebegin kilosu

30-Bas ¢evresi:

31-Bebegin beslenme sekli: 1) Sadece anne siitii 2) Mikst 3) Mama
32-Bebegin yogun bakimda kalma siiresi:
33-Bebegin entiibe kalma siiresi:
33-Bebegin hastalik tanisi/tanilari:
34-Havale gecirdi mi?

35-Gorme problemi var m1?

36-Isitme problemi var nu?

37-Daha once preterm bir bebek diinyaya getirmis miydiniz? 1)evet 2) hayir
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EK. 2.

DURUMLULUK-SUREKLIi KAYGI OLCEGI (STAI-1, STAI-2)

STAI FORM TX-1

Yas: e, MeSIEK: oo

Tarih: ...... [oeen. foan.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmni anlatmada kullandiklar birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

1. | Su anda sakinim (1) (2) (3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (D) 2) 3) )]
3. | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) 4)
4. | Pismanlik duygusu i¢cindeyim (D) 2) 3) )]
5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) 2) 3) 4)
6. | Su anda hi¢ keyfim yok (1) 2) 3) 4)
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum (1) 2) 3) 4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) 3) 4)
9. | Su anda kaygiliyim (D ) 3) 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) 4)
11. | Kendime gilivenim var (1) 2) 3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk (D 2) 3) 4
13. | Cok sinirliyim (1) (2) 3) 4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (D) 2) 3) €))
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (D) 2) 3) €))
16. | Su anda halimden memnunum (D 2) 3) 4
17. | Su anda endiseliyim (D) 2) 3) 4
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis (D) 2) 3) €))
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) () 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde (1) 2) 3) 4
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EK. 2.

STAI FORM TX-2

Yas: ...

........... MESIEK: e

Tarih: ...... [oeen. [oenn.

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

5.5 s|w8 | 8588
15} Q
é T CN% 5|8 § 2% 8
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) ) 3) 4
22. | Genellikle cabuk yorulurum (D) 2) 3) €))
23. | Genellikle kolay aglarim (1) ) 3) @
24. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (D) 2) 3) €))
25. | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari (1) 2) 3) 4
kagirirnm
926. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D ) 3) @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) 2) 3) 4)
sogukkanliyim
28. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) 2) 3) 4
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2) (3) 4)
30. | Genellikle mutluyum (1) 2) 3) 4)
31. | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (D) 2) 3) €))
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2) 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2) 3) @
34. | Sikintili ve gili¢ durumlarla karsilagsmaktan (1) 2) 3) 4)
kaginirim
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) 3) 4)
37. | Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder (D) 2) 3) )]
38. | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki (D) 2) 3) 4
hi¢ unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (D) 2) 3) €))
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1) 2) 3) 4
tedirgin ediyor
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EK.3.

DOGUM SONU YASAM KALITESiI OLCEGI

Béliim 1

Asagidaki her bir madde i¢in yagaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en iyi

aciklayan cevabi seciniz. Cevabinizi yansitan numarayi yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.
Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢ memnun degil 4= Biraz memnun

2= Orta derecede memnun degil 5=0Orta derecede memnun

3= Biraz memnun degil 6= Cok memnun

...... den ne kadar memnunsunuz?

MEMNUNSUNUZ? Z _ 9 2 _ Z _ = S Z =
owEB s CER SEm| SE| s CE | »E
2L O E0R O EL O | BY 209 c &
TR OAZQ A=A | A= |OARAX | O

1.Sagliginiz

2.Agr1 Diizeyiniz

3.Glinliik Aktivitelerdeki Enerji

Diizeyiniz

4.Y asaminizi Kontrol Edebilme

Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize
Bakim Verme Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriinlisliniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum Nedeni ile Olan
Dikisleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.1¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yasaminizdaki Kaygi
Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz
Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C)Arkadaslarinizdan ya da
Diger Insanlardan

16.Esiniz ile Iliskiniz
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17.AileSorumluluklarini Yerine
Getirme Yeterliliginiz

18.Bebeginizin Saglig

19.Cocuklariizin Bakiminda
Yardim Alma Durumunuz

20.Cocuklar I¢in Ayrrdiginiz
Zaman

21.Ev lsleri I¢in Ayirdigimiz
Zaman

22.Arkadaslariniz/Akrabalariniz
I¢in Ayirdiginiz Zaman

23.Esiniz I¢in Ayirdigimiz
Zaman

24 Kendiniz I¢in Ayrrdiginiz
Zaman

25.Yeni Bebeginizi Beslenme
Yeterliliginiz

26.Esinizin Saglig

27.Yasaminizdaki Giinlik
Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29 . Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31. Ekonomik Harcamalarinizi
Karsilama Yeterliliginiz

32.T1bbi Hizmete Ulasim

33.Istenildigi Zaman Herhangi
Bir Araca Ulasim

34 Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal varliginiz

B) Mali Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A) Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz

Boliim 2

Asagidaki her bir madde i¢in yasaminizin o alanindan ne kadar memnun oldugunuzu en 1yi
aciklayan cevabi se¢iniz. Cevabinizi yansitan numaray1 yuvarlak icine alarak igaretleyiniz.
Dogru ya da yanlis cevaplar yoktur.

1= Hi¢c memnun degil 4= Biraz memnun
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2= Orta derecede memnun degil

3= Biraz memnun degil

5=0Orta derecede memnun

6= Cok memnun

...... den ne kadar memnunsunuz?
NE DERECEDE ONEMLI? - L= = = |3 - -
E o 28 Ea | §E | 8k =
O — O A g N2 g 5} \: 5}
g 8 =Q | Ox QT 8E 59
O )g - E N e )g < a QE) 2 NS
28| g2 |E8 |E |88 |3
o) /M m 3 o

1.Sagliginiz

2.Agn Diizeyiniz

3.Giinllik Aktivitelerdeki Enerji Diizeyiniz

4.Yasaminizi Kontrol Edebilme Diizeyiniz

5.Yardim Almadan Kendinize Bakim Verme
Yeterliliginiz

6.Fiziksel Goriiniisiiniiz

7.Uyku Diizeyiniz

8.Memeleriniz

9.Dogum Nedeni ile Olan Dikigleriniz

10.Cinsel Yasaminiz

11.1¢ Huzurunuz

12.Genel Olarak Mutlulugunuz

13.Genel Olarak Yasaminiz

14.Yagsaminizdaki Kaygi Diizeyiniz

15.Yakinlarinizdan Aldiginiz Duygusal Destek

A) Esinizden

B) Ailenizden

C)Arkadasinizdan ya da Diger Insanlardan

16.Esiniz ile Iliskiniz

17.Aile Sorumluluklarini Yerine Getirme
Yeterliliginiz

18.Bebeginizin Sagligi

19.Cocuklarinizin Bakiminda Yardim Alma
Durumunuz

20.Coguklar I¢in Ayirdiginiz Zaman

21.Ev Isleri Igin Ayirdiginiz Zaman

22.Arkadaslarmiz/Akrabalariniz I¢in
Ayirdiginiz Zaman

23.Esiniz i¢in Ayirdiginiz Zaman

24 Kendiniz I¢in Ayirdiginiz Zaman
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25.Yeni Bebeginizi Beslenme
Yeterliliginiz

26.Esinizin Sagligi

27.Yasaminizdaki Giinliik Isleriniz

28.Yasadiginiz Ev

29 Komsulariniz

30.Ekonomik Bagimsizliginiz

31.Ekonomik Harcamalarinizi
Karsilama Yeterliliginiz

32.Tibbi Hizmete Erisim

33.Istenildigi Zaman Herhangi Bir
Araca Ulasim

34.Evdeki Yasam Kosullariniz

A) Mal varliginiz

B) Maddi Durumunuz

C)Cevresel Kosullariniz

35.1s/Calisma

A) Esinizin Isi

B) Kendi Isiniz
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Prematire dogum yapan annelerin dogum sonrasi yasam kalitesi ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI anksiyete dizeyi ile term dénemdeki bebeklerinin motor performans
duzeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU KA18/420
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
= Numarasi
(=]
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22
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§ 8 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul (ye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calismalar igin Tarkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas gerekmektedir.

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETiK KURULUN C ALISMA ESASI }lﬁa‘\;ﬁzflilryolmlk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Meral TUNCER

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Al’ﬂ?i:;;:: gl Katihm * imza
Prof. Dr. Meral Tuncer Tibbi Farmakoloji Baskent Universitesi
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Say1  :94603339-604.01.02/ 11123 19/03/2019
Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dal1/ Yenidogan Bilim Dalmnda gérev yapmakta olan

Prof. Dr. Ayse Nur Ecevit'in yiiriitiiciiliigiinde, Saglik Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Tezli  Yiiksek  Lisans Programi 6grencisi Hande Fidan'm sorumlulugunda

yiiriitiilecek olan KA 18/420 nolu "Prematiire dofum yapan annelerin dogum sonrasi yagam kalitesi ve
anksiyete diizeyi ile term dénemdeki bebeklerinin motor performans diizeyi arasmdaki iliskinin
degerlendirilmesi" baslikli arastrma projesi Kurulumuz ve Baskent Universitesi Klinik Aragtrmalar Etik
Kurulu'nun 15/03/2019 tarih ve 19/11 sayili karari ile uygun gériilmiistiir. Projenin baglama tarihi ile
calismanm sunuldugu kongre ve yayumlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica
ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Hakan OZKARDES
Kurul Bagkam

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gereg¢ ve Yontem" boliimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee
(Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

DAGITIM
Saglik Bilimleri Enstitiisti Midirliigiine
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dalina

Tagkent Caddesi (Eski 1. Cadde) 77. Sokak (Eski 16. Sokak) No:11 06490 Bahgelievler/ Ankara Bilgi icin: Lilifer
TASBILEK

Birim Telefon No: 0 312 212 90 65 Faks No: 0312 221 37 59 Unvan: Sekreter
E-Posta: arastirma@baskent.edu.tr Internet Adresi: www.baskent.edu.tr Telefon No: 2129065-
2228
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amacli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu galismada yer almay: kabul etmeden &nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra ézgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu aragtirmay! ayrintih olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz,
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yamitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Cahsmaya katihm géniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi Ozgiirce verebilmeniz ve
diiginmeniz igin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir, Kararimiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasma yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz

taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Prematiire (Erken) Dogum Yapan Annelerin Dogum Sonras: Yagsam Kalitesi ve Anksi yete
(Kaygi) Diizeyi ile Term Dénemdeki (Zamaninda Dogmasi Gereken Dénem) Bebeklerinin

Motor (Hareket) Performans Diizeyi Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngériilen toplam katilimer sayisi 85°tir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almamiz igin ongorillen siire bebeginizin dogumundan sonraki ve

bebeginizin zamaninda dogumunun gergeklesmesi gereken zamandir,

4. ARASTIRMANIN AMACI

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Aragtirmact Tanik

95



Bu ¢alismada, premature (erken dogan) bebegi olan annelerin yasam Kalitesi diizeyinin

bebeklerin  motor gelisim (hareket gelisimi) diizeyine olan etkisini ortaya ¢ikarmak

amaglanmugtir,

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Caligmaya Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Uygulama ve Arastirma Hastanesi
yenidogan yogun bakim {initesinde takibine baslanan, cinsiyet ayrimi olmaksizin 37 haftanin

altinda dogan preterm (erken dogan) bebeklerin anneleri alinacaktir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma igin size oncelikle 5 dakika siirecek sosyodemografik ankent uygulanacaktir. Bu
anket yaginiz, medeni ve ekonomik durumunuz, yasadifimiz yer ve bebege ait saglik durumu
ile ilgili 6zellikleri icermektedir. Daha sonra sizin endise durumunuzu ve yasam kalitenizi
degerlendiren iki anketi doldurmaniz istenecek ve yaklagik 20 dk siire icerisinde bebeginizin

hareket geligimi degerlendirilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
Cocugunuzun uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak doktoru tarafindan tavsiye edilen ilaglar

disinda bagka ilag kullanmamas: gerekmektedir,

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmadan  tibbi olarak kisisel bir yarar saglamak séz konusu degildir, ancak bu
arastirmadan elde edilen sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir. Arastirma
yalmzea bilimsel aragtirma amaghdir ve goniilliiniin dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin

seyrinin degistirilmesinin beklenmemesi gereklidir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirma herhangi bir risk igermemektedir. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler tarafimizdan

alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz soz konusu olursa, tedavi igin gereken masraflar Baskent

Universitesi tarafindan kargilanacaktir.

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tamik 2
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK Kisi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma digi ilag almak durumunda kaldigimzda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizhklariniz i¢in

herhangi bir saatte adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlart:

Prof.Dr.Ayse Ecevit
Is: 0312234936/2949 Cep: 05348937200
Adres: Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Yenidogan Bilim Dahl

Bahgelievler/Ankara

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya gocugunuzun/vasisi oldugunuz gocugun Kkatilmasi igin  veya arastirmadan
kaynaklanabilecek giderler igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir, Hastahgimizin gerektirdigi
tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya

glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da &zel higbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmayi destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu aragtirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

kargilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katk

saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili ubbi bilgiler size 6zel bir kod numarast ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglart yalniza

bilimsel amagla kullanilacaktir. Aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz

(5]

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmaci Tanik
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verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmann izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve

resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI
Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint aksatmamz veya
aragtirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb.

nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak aragtirma digt birakilmamiz durumunda da, sizinle ilgili ubbi veriler bilimsel amagla

kullanabilir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Cocugunuza yukarida belirtilen degerlendirmeler disinda baska higbir tedavi ya da degerlendirilme

yapilmayacaktir,

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir, Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararnniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan gekilmeniz ya da arastiricr tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

tubbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam

etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar aragtirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz,

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Aragtirmact Tanik 4
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(Kattlimcinin/Hastamn/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Prof. Dr. Ayse Ecevit tarafindan Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh@g ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Bilimdali'nda tibbi bir arastirma vapilacagr belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya
“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin zenle korunacag: konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan g¢ekilebilirim (4dncak
arasgtirmacilar: zor durumda birakmamak icin arasnrmadan gekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacagimn  bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir ddeme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirli ubbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi

midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatild.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davramisla kargilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tantk 5
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan énce géniilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalart ayrintilanyla anlams bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tamind1, Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiicilstine yetki veriyor ve stz konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin bityilk bir génillulitk
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla verel vasalarin bana sagladifr haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir koovasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISiM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI —’

ISiM SOYISiM

ADRES

S

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Géniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tantk 6
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ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZALAR: Goniillii (varsa) Vasi Arastirmact Tantk
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