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Amag: Bu ¢alismanin amaci, prematiire bebegi olan annelerin
anksiyete diizeyi ve yasam kalitesinin bebeklerin motor gelisim
diizeyine olan etkisini tespit etmektir. Yontem: Calismaya,
cinsiyet ayrimi olmaksizin 37 haftamin altinda dogan 26 preterm
bebek ve anneleri alindi. Anne ve bebeklerin her ikisi ayni anda,
bebeklerin term doneme ulastigi 37-40 hafta arasindaki dénemde
degerlendirilmislerdir. Annelere, dogumdan sonra Dogum Sonu
Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO) ve Durumluk ve Siirekli Kaygt
Olgegi (DSKO) uygulanmisti: Term doneme ulasan bebegin motor
degerlendirmesi i¢in “Test of Infant Motor Performance (TIMP)”
kullanilmigtir: Bulgular: Calismamiza alinan prematiire bebeklerin
gestasyonel haftast 31-36 (ort:34.4+1,88) hafta arasinda, dogum
agwrhiklar: ortalama 2024,88+ 455,104 gr idi. Yapilan korelasyon
analizinde annelerin DSYKO ve DSKO ile bebeklerin TIMP skorlar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Sonug¢: Annelerin
yasam kalitesi diizeyi bebeklerin motor gelisim performansini
etkilememektedir. Bebeklerin motor gelisim diizeyinin bebegin
gestasyonel haftast ve dogum agirligi gibi bebegin kendiyle ilgili
durumlardan daha fazla etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prematiire bebek, motor performans, dogum
sonu depresyon, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine effect of anxiety level
and quality of life of mothers with premature infant on motor deve-
lopment levels of babies. Method: 26 preterm infants that were un-
der 37 weeks and their mothers were included in this study without
any gender discrimination. Both the mother and the infants were
evaluated at the same time during the period between 37-40 weeks
when the infants reached the term. “Maternal Postpartum Quality of
Life (MAPP-QOL) Questionnaire”, “State Trait Anxiety Inventory
(STAL)” were given to the mothers after birth. Test of Infant Motor
Performance (TIMP) was used for motor evaluation of the infant
reaching the term. Findings: The gestational week of premature in-
fants included in our study was between 31-36 (mean: 34.4+1,88)
weeks and mean birth weight was 2024,88+455,104 gr. There was
no significant difference between the mothers’STAI and MAPP-QOL
and the babies’ TIMP scores in the correlation analysis (p>0.035).
Result: Quality of life of mothers does not affect the motor develop-
ment performance of infants. We think that the motor development
level of infants may be affected more than the infant’s self-related
conditions such as gestational week and birth weight of the baby.

Keywords: Premature baby, motor performance, postpartum
depression, quality of life
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GIRIS

Prematiire dogum, yliksek perinatal morbidite ve
mortalite orani nedeniyle énemli bir saglik soru-
nudur. Diinya Saglik Orgiitii’ niin verilerine gore
diinyadaki her 10 bebekten en az 1’1 erken dog-
makta, yaklasik 15 milyon preterm dogumun 1

milyon kadar1 prematiire dogum nedeniyle haya-
tin1 kaybetmektedir(1).

Tip alanindaki tekniklerin hizla gelisen teknolo-
jiye uyum saglamasi ile birlikte prematiire dogan
bebeklerin hayatta kalma oranlarinda belirgin artis
goriilmektedir. Giiniimiizde dogum agirligr 1500
gramin altindaki prematiire bebeklerin%70’inin,
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1500-2500 gram arasindaki prematiire bebekle-
rin %95’inin yagamini siirdiirdiigi belirtilmek-
tedir(2). Hayatta kalma oranlarindaki bu olumlu
gelismeler prematiire dogan bebeklerin uzun do-
nemdeki islevsellik ve prognozu ile ilgili kaygila-
r1 da beraberinde getirmektedir. Yenidogan yogun
bakim iinitelerinde hayatta kalabilen prematiire
bebeklerin sayisi arttikga, prematiire dogum ne-
deni ile olusan komplikasyon siklig1 da artmakta-
dir(3). Prematiire bebeklerin erken ergenlik done-
mine kadar saglik durumlarinin takip sonuglarina
gore, motor ve gelisimsel gerilik riskinin oldugu;
serebral hareket bozuklugu, mentalretardasyon,
isitme ve gérme problemleri gibi majér néromo-
tor bozukluklarin yani sira okul ¢aginda algilama
sorunlari, 6grenmede giicliik, dikkat azligi, ko-
nusma bozuklugu gibi minoér ndrolojik bozukluk-
larin goriilebilecegi belirtilmektedir(4).

Prematiire dogum ve bebegin hastanede kalma-
sindan otiirlii ayr1 kalinan siire¢ ebeveynler iize-
rinde biiylik bir stres kaynagi olusturmakta, be-
begin ve annenin psikolojik durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bebegin goriintiisii ve duru-
mu, prognozuna iligkin endiseler, erken dogum ile
ilgili sugluluk duygusunun annede depresyon ve
kayg1 bozukluguna neden olabildigi belirtilmek-
tedir (5,6).

Dogumdan sonra kadinlar1 etkileyen bir duygu
durum bozuklugu olarak tanimlanan dogum sonu
depresyonu, postpartum donemde siklikla goriil-
mektedir (7). Kadinlarin yaklasik %13’iinde do-
gumdan sonraki ilk 12 hafta i¢inde dogum sonu
depresyonu goriildiigii belirtilmektedir(8). Zama-
ninda dogan saglikli bebege sahip kadinlarda do-
gum sonu depresyonu %6 ile %12 arasinda iken,
prematiire dogan bebege sahip kadinlarda dogum
sonu depresyonu orani %30 ile %40 gibi yiiksek
siklikta gorilmektedir (9).Depresyonun c¢ogun-
lukla bir yil i¢cinde azaldig1 belirtilse de ¢ogu an-
nede bu durum uzun siire devam etmekte ve her-
hangi bir psikolojik destek alinmadigi takdirde
diger gebeliklerde de tekrarlamaktadir. Ozellikle
bebek agisindan beyin gelisiminin en hizli oldugu
ve ndronalaglarin hizla gelistigi dsnemde annenin
postpartum depresyon yasamasi bebeklerde de
depresyon ve ice doniikliige neden olabilmekte-
dir. Ayrica bu bebeklerde baglanma sorunlari, dig
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diinyaya olan kesif duygularinda ve iliski kurma
yeteneginde azalma goriilebilmektedir(9).

Literatirde prematiire bebek annelerinin yasam
kalitesi hakkinda yapilan ¢aligmalar mevcuttur
(10-13), fakat annenin yasam kalitesinin bebegin
motor performansi iizerine etkisinin incelendigi
bir calismaya rastlanmamaktadir. Bu nedenle ¢a-
ligmanin amaci, prematiire bebegi olan annelerin
yasam kalitelerinin bebegin motor gelisimi ile
iligkisi olup olmadigin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi An-
kara Uygulama ve Arastirma Hastanesi yenidogan
yogun bakim {initesinde takibine baglanan, cinsi-
yet ayrimi olmaksizin 37 haftanin altinda dogan
preterm bebekler ve annelerinin katilimi ile 2019
yilinda gerceklestirildi. Caligmanin yapilabilmesi
icin Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu'ndan (94603339-604.01.02/11123) gerekli
izin ve onay alindi. Degerlendirmeye baslanma-
dan once tiim bebeklerin ebeveynleri tarafindan
Baskent Universitesi Etik Kurulu’nca 6ngériilen
aydinlatilmig onam formu imzalandi. 19.03.2019-
03.06.2019 tarihleri arasinda gerceklestirilen ¢a-
lismaya, toplam 26 prematiire bebek ve 18 pre-
term dogum yapan anne dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, 29-36 gestas-
yonel haftasinda dogan ve diizeltilmis yaslariyla
term doneme ulasmis bebek ve anne olmak, calis-
maya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatiimig
onam formunun ailesi tarafindan onaylanmasi
olarak belirlendi.

Diglanma kriterleri ise, term donemde dogmus
olan bebekler, herhangi bir konjenital anomaliye
sahip bebekler, norolojik goriintiileme ydntem-
lerinden kranial ultrason ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemleri sonucunda ortaya ¢ikan
intraventrikiiler kanama, periventrikiiler I6koma-
lazi, hidrosefali gibi bebegin motor gelisim diize-
yini etkileyecek ndrolojik bulgulari olan bebekler,
degerlendirme formlarimi1 doldurmayan annelerin
bebekleri olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz
Istatiksel analiz icin, “Windows isletim sistemi
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altinda galisan SPSS for Windows 25.0 (IBM,
Amerika Birlesik Devletleri) programi” ile %95
giiven araliginda gergeklestirildi. Katilimcilar-
dan elde edilen sosyodemografik 6zellikler (yas,
ekonomik durum, ge¢mis gebeliklerine yonelik
oykiileri) ile uygulanan Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi (DSKO), Dogum Sonu Yagam Ka-
litesi Olgegi (DSYKO) ve Test of Infant Motor
Performance (TIMP) olceklerinden elde edilen
puan ya da toplam puanlar arasindaki farkliliklar
degerlendirildi. Olgek puanlarinin normal dagili-
ma uygunlugunun incelenmesi i¢in carpiklik ve
basiklik degerleri hesaplandi. Olgek puanlarindan
elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3
ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli
gorlilmekteydi. Buna gore 6lgek puanlarinin nor-
mal dagilim gosterdigi kabul edildi. Analizlerde
parametrik yontemler kullanildi. Olgek puanlari-
nin iligkisi Pearsonkorelasyon testi ile, 6l¢ek pu-
anlarinin demografik degiskenlere gore farklilik
gostermesi ise bagimsiz gruplar t testi ile analiz
edilerek, p<0,05 olarak kabul edildi.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO)

Bireyin kaygi diizeyini degerlendiren DSKO
Tirkge versiyonu 1975 yilinda yapilan gegerli
ve giivenilir bir testtir (14). Bu 6l¢ek yirmi mad-
delik Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi alt 6l-
¢eklerinden olusmakta ve her bir alt 6lgek dortlii
likert tiptedir. Durumluk Kaygi Olgegi “Hig” ile
“Tamamiyla” arasinda degisen ifadeleri igeren,
ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonla-
11 degerlendirmektedir. Siirekli Kayg1 Olcegi ise
“Hemen hicbir zaman” ile “Hemen her zaman”
arasinda degisen ifadeleri igeren, kisinin genelde,
yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini
degerlendirmektedir. Her iki olg¢ekten elde edi-
len toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir. Elde
edilen puan bireyin kaygi puanidir. Toplam puan
ne kadar biiyiikse kaygi seviyesi o kadar yiiksek
veya toplam puan ne kadar kiigiik ise kaygi sevi-
yesi de o kadar disiiktiir(11,12).

Dogum Sonu Yasam Kalitesi Ol¢egi (DSYKO)

Taburculugu takip eden dogum sonrasi ilk
haftalarda olan annelerin kendilerini ne derece
memnun ve dnemli hissettiklerini degerlendiren
DSYKO Tiirkge adaptasyon calismasi yapilan,
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gecerli glivenilir bir 6l¢ektir (15). Akrabalik aile
arkadas (9 madde), sosyoekonomik (9 madde), es
(5 madde), saglik(8 madde), psikolojik (9 madde)
alt gruplar olmak tlizere 5 alt gruptan ve toplam
40 maddeden olusmaktadir. Tiim maddeler altilt
likert tipte degerlendirilerek, Ol¢ekten 0-30
araliginda puan alinmaktadir. Olgekten alman
puan yiikseldik¢e kisinin dogum sonrasi yagam
kalitesinin yiiksek oldugu, alinan puan azaldikc¢a
dogum sonrasi1 yasam kalitesinin diisiik oldugu
tespit edilmektedir(15,16).

Test of Infant Motor Performance (TIMP)

TIMP, Campbell ve arkadaslari tarafindan, erken
bebeklikte dnemli bir yeri olan selektif ve postii-
ral kontroliin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis
bir test bataryasidir. Test, spontan aktivitelerin
gozlenip gecti-kald1 skorlamasiyla yapilan 28
madde ile standart formatta 31 maddeden olus-
maktadir. Bu maddelerden altis1 viicudun her iki
tarafinda yapilan degerlendirmeleri icermektedir.
Test maddeleri bebegin yasina uygun fonksiyonel
aktiviteler esnasindaki biyomekanik dizilimi ve
postiiral kontrolii degerlendirmektedir. Bu fonk-
siyonlar pozisyon degisimleri, yercekimine kar-
st yapilan hareketler, tutus pozisyonlarina uyum
saglamak, kendini sakinlestirebilmek, bakma,
dinleme ve bakim verenle iletisime gegme igin
bas ve govdeyi ayarlamak olarak siralanabilmek-
tedir. Testin maddeleri gestasyonel haftasi 34
olan bebeklerden 17. haftaya kadar olan bebek
yasina uygun olarak degerlendirme yapmak igin
tasarlanmaktadir(4). TIMP, psikometrik olarak
gecerli, 5 ayliktan onceki bebeklerde degerlen-
dirmekte, preterm ve riskli bebeklerde riski tayin
etme konusunda iyi dizayn edilmis bir testtir. Tes-
tin preterm ve riskli bebeklerde yiiksek gecerliligi
ve giivenilirligi oldugu bulunmustur (17-19).

BULGULAR

Calismamiza katilan 26 prematiire bebegin ebe-
veynlerine ait sosyodemografik bilgiler Tablo
1’de gosterilmektedir.
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Tablo1. Ebevenylere Ait Sosyodemografik Bilgiler, Ankara 2019

n(%) Ort.£Ss
Annenin yasi (y1l) 30 yas ve alt1 8 (36,4)
30yas ve Ustil 14 (63,6) 31,2343,23
Babanin yasi (y1l) 30 yas ve alti 7 (35)
30yas ve uistil 13 (65) 33,40+4,05
Evli 26 (100)
Medeni durumu Bekar 0(0)
Dul 0 (0)
Koy 0 (0)
Yerlesim yeri n@e 13.8)
1l 25(96,2)
[kogretim 0 (0)
Ortaokul 7 (26,9)
Lise 2(7,7)
Anne egitim durumu Sﬁg;:ns 7 70 (g;)’ D
Yiiksek lisans 0 (0)
Doktora 0 (0)
Ikogretim 0 (0)
Ortaokul 3 (13,6)
Babanin egitim durumu I:ise 20,1
Onlisans 2(9,1)
Lisans 15 (68,2)
Yiiksek lisans 0 (0)
Doktora 0 (0)
Aile Tipi Cekirdek 25(96,2)
Genis 1(3.,8)
Tablo 2. Bebegin Sosyodemografik Ozellikleri, Ankara 2019
n (%) Ort.+Ss
Cinsiyet Erkek 15 (57,7)
Kiz 11 (42,3)
Dogum sekli Normal 1(3,8)
Sezeryan 25(96,2)
Dogum tiirii Tekil 8 (30,8)
Cogul 18 (69,2)
Yogun bakimda kalma durumu Evet 22 (84,6)
Hayir 4(15,4)
Yogun bakim siiresi (giin) 5 giin ve altt 9(39,1)
5 giinden fazla 13 (60,9)
Gorme problemi Evet 1(3,8)
Hayir 25 (96,2)
Isitme problemi Evet 0 (0)
Hayir 26 (100)
Diizeltilmis yasi1 (hafta/giin) 38,68+1,65
Dogum agirlig1 (gr) 2024,88+455,104
Kronolojik yas1 (hafta/giin) 4,33+2,75
Gestasyonel hafta (hafta/giin) 34,4+1,88
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Annelerin  %69,2’sinin  ¢ogul gebelik yaptigi,
%42,3’lintin dogum sonrasi bebekte sorun ya-
sadig1 goriildii. Bebeklerin kronolojik yas orta-
lamas1 4,3 hafta/glindii. Bebeklerin gestasyonel
haftasi ortalamasi 34,4 hafta/giin, bas ¢evresi or-
talamasi 32,85 cm’dir. Bebeklerin %53,8’1 mikst
ile beslenmekte olup, %19,2’sine tant konuldugu,
%84,6’s1 yogun bakimda yattig1, %26,9’u entiibe
kaldig1 belirlendi. Bebeklerin %3,8’inin hava-
le gecirdigi, %3,8’inin gérme problemi yasadig:
saptandi (Tablo 2).

Annelerin %75’inin acil sartlarda dogum yaptigi,
%80‘ine sezeryan sirasinda lokal anestezi
uygulandigr goriildii. Annelerin %46,2 ‘si ilk
gebeligi oldugunu belirtirken, %23,1’i daha
onceki gebeliklerinde 6lii ya da diisiik dogum
yasadigim bildirdi. %61,5’inin yardimer iireme
yontemi aldigi, %96,2’sinin  gebeligi planh
oldugu belirlendi. Annelerin %7,7’sinin akraba
evliligi yaptigi, %3,8’inin kan uyusmazligi sorunu
yasadig1 saptandi. Annelerin %7,7’siningebelik
strasinda sigara kullandigi, %69,2’sinin gebelikte
saglik problemleri yasadigi belirlendi(Tablo 3).

Tablo3. Annenin Doguma Ait Bilgileri, Ankara 2019

n (%)
Acil dogum sartlart Evet 18 (75)
Hay1r 6 (25)
Anestezi tlirli Genel 5(20)
Lokal 20 (80)
Komplikasyon Evet 0 (0)
Hay1r 26 (100)
Annenin gebelik sayisi 1 12 (46,2)
2 11 (42,3)
3 3(11,5)
Olii, diisiik durumu Evet 6 (23,1)
Hayir 20 (76,9)
Yardimet ireme yontemi Evet 16 (61,5)
Hayir 10 (38,5)
Gebeligin planlanmasi Evet 25 (96,2)
Hay1r 1(3,8)
Akraba evliligi Evet 2(7,7)
Hayir 24(92,3)
Kan uyusmazligi Evet 1(3,8)
Hay1r 25(96,2)
T1bbi kontrol Evet 26 (100)
Hayir 0 (0)
Sigara kullanimi Evet 2(7,7)
Hayir 24 (92,3)
Alkol kullanimi1 Evet 0(0)
Hayir 26 (100)
Gebelikte saglik sorunu yagsama Evet 18 (69,2)
Hayir 8(30,8)
Daha o6nce preterm bebek Evet 0(0)
Hayir 26 (100)
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Tablo 4. Olcek Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri, Ankara 2019

Min-maks. Ort+ss Carpiklik Basiklik
DSYKO 15,32- 19,90 18,19+ 1,26 -1,13 0,86
Durumluk Kaygi Olcegi 16-53 35,31+ 9,38 0,07 -0,68
Stirekli Kaygi Olgegi 20-61 42,5+ 8,5 0,03 1,74
TIMP 16-49 31,12+ 9,64 0,53 -0,97

TIMP: Test of Infant Motor Performance, Ort: Ortalama, ss. standart sapma

DSYKO: Dogum Sonu Yasam Kalitesi Olcegi.

Dogum Sonras1 Yasam Kalitesi puan ortalama-
st 18,1941,26, Durum Kaygi puan ortalama-
st 35,31+9,38, Siirekli Kaygi puan ortalamasi
42,5+8,5, Yenidogan Motor Performans testi puan
ortalamasi 31,12+9,64 olarak bulundu (Tablo 4).

Bebegin kronolojik yasi ile bebegin kilosu (r=-
0,677) arasinda negatif yonli giiclii iliski bulu-
nurken, TIMP puani (r=0,485) ile arasinda pozitif
yonlii orta kuvvetli iligski bulundu (p<0,05).Bebe-
gin kilosu ile 6l¢ek puanlar arasinda iligki bulun-
madi (p>0,05).

Dogum Sonras1 Yasam Kalitesi Olgegi puan ile
Durum Kaygi Olgegi puam (r=-0,591) arasinda
negatif yonlii orta kuvvetli, Siirekli Kayg1 Olgegi
puani (r=-0,673) ile arasinda negatif yonlii giic-
li iliski bulundu (p<0,05). Durum Kaygi1 Olcegi
puani ile Siirekli Kaygi Olgegi puani (r=0,720)
arasinda pozitif yonli giicli iliski belirlendi
(p<0,05).TIMP puan: ile Kayg1 Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi puanlari arasinda iliski bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Degerlendirme Olgeklerinin Birbiri ile iliskisi, Ankara 2019

Bebegin Bebegin DSYKO | Durumluk Siirekli TIMP
Kronolojik Dogum (puan) Kayga1 Kayg1 (puan)
Yasi Agirhg Olgegi Olgegi
(g (puan) (puan)
Bebegin  Kronolojik | r 1 -0,677 -0,215 0,163 0,024 0,485
Yasi p 0,000%* 0,290 0,426 0,906 0,012*
Bebegin Dogum r 1 0,196 0,010 0,021 -0,206
Agirhig: (gr) p 0,338 0,960 0,918 0,313
DSYKO (puan) r 1 -0,591 -0,673 -0,182
p 0,001 ** 0,000%* 0,372
Durumluk Kayg [ r 1 0,720 0,229
()lg:egi (puan) p 0,000%* 0,260
Siirekli Kayg1 Olgegi | r 1 0,130
(puan) p 0,528
TIMP(puan) r 1
P

DSYKO: Dogum Sonrasi Yasam Kalitesi Olgegi **p<0,001, *p<0,03,

liski katsayusi gii¢ diizeyleri:0 <r<0,299 zayif, 0,300<r<0,599 orta, 0,600<r<0,799 giiclii, 0,800<r<0,999 ¢cok gii¢lii; Pearson

Korelasyon
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TARTISMA

Yirmialti prematiire bebegin motor gelisim dii-
zeyi ve 18 preterm dogum yapan annenin dogum
sonundaki depresyon diizeyi ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi incelemek amaci ile yapilan bu
arastirma sonucunda; annelerin yasam kalitesi dii-
zeyinin, bebeklerin motor gelisim performansini
etkilemedigi ortaya konmustur.

Literatiirde gestasyon haftasimin uzun donem
norogelisimsel sonuglara etkisi ile ilgili ¢aligma
mevcuttur (20). Hediger ve arkadaslar1 preterm
bebeklerin diizeltilmis yaslarina gére 6-12 ayda
yapmis olduklar1 ¢aligmada, dogum agirligr ve
gestasyon haftasi ile bebeklerin motor ve kog-
nitif geligimleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 iligki oldugunu, ancak gestasyon haftasinin
daha anlamli oldugunu belirtmektedir(21). Ayrica
Khan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada gebelik yas1 33 hafta ve altinda olan 159
prematiire bebekte dogum sonrasi1 31. Haftada
hafif norolojik anormallik oranimnin %45 ve agir
norolojik etkilenme oraninin ise %23 oldugu gos-
terilmektedir(22). Caligmamizda ise gestasyon
haftasiyla TIMP puani arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark yokken, beklendigi tizere bebek-
lerin kronolojik haftasi arttik¢a TIMP puaninin da
artig1 goriilmektedir.

Literatiirde dogum agirligina gore nérogelisimsel
prognozu degerlendiren ¢aligmalar bulunmakta-
dir (23,24). Robertson ve arkadaslari ile Ranke
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalarda do-
gum agirligi ile motor gelisimin arasinda anlaml
bir iligki oldugu bildirilmektedir (25,26). Diger
yandan literatlirde, gestasyon yasina gore diisiik
dogum agirlikli ve uygun dogum agirlikli prema-
tiire bebeklerin norogelisimsel sonuglarina iligkin
onemli bir farklilik olmadigini belirten ¢alisma da
bulunmaktadir(24).Caligmamizdaki  bebeklerin
ortalama dogum agirliginin 2024,88+455,104 gr
oldugu belirlenmistir. Bebeklerin dogum agirli-
g1 ile TIMP puani arasinda anlaml bir iliski bu-
lunmadig1 ancak, bebeklerin ileri donem gelisim
sonuglarmin degisiklik gosterebilecegini diisiin-
mekteyiz.

Glngdr ve arkadaslari,Durumluk ve Siirekli
Kaygi dlcegi ile degerlendirilen preterm dogum
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yapan kadinlarin %9,3’tlinde postpartum depres-
yon oranlarinin yiiksek oldugunu belirterek, pre-
matiire dogum, diistik egitim seviyesi ve yetersiz
antenatal bakimin depresyon gelisimi igin risk
faktorii olusturduguna vurgu yapmaktadir (5).
Calismamiza katilan annelerin Durumluk Kay-
g1 Olgegi puan ortalamasina (35,31+9,38) gore
hafif diizeyde kaygili olduklari, Siirekli Kaygi
Envanteri 6l¢egi puan ortalamasina (42,5+8,5)
gore yiiksek diizeyde kaygili olduklart belirlen-
mistir. Calismamiza katilan ebeveynlerin ¢cogu-
nun egitim diizeyinin yiiksek olmasi (%65,4 ile
%68.2) ve biiylik oraninda (%96,2) planli gebe-
lik gecirmelerine ragmen, dogumun c¢ogunlukla
(%75) acil sartlarda yapilmis olmasi ve sorunlu
dogum siirecini takiben bebeklerin biiyiik kismi-
nin (%84,6) yogun bakimda yatmasi nedeniyle
preterm dogum ve sonrasindaki hastane siirecinin
annelerin kaygi diizeyini olumsuz yonde etkiledi-
gini diisiinmekteyiz.

Literatiirde dogum sonras1 donemde hem annenin
kendi bakimi, hem bebegin bakimi gibi yeni rolle-
rin listleniliyor olmasi, yetersiz sosyal destek ve i¢
kontrol kaybi nedeniyle stres ve anksiyete diizeyi-
ni arttirarak annelerin yagam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilecegine dair galisma mevcuttur
(27). Calismamiza katilan annelerin Dogum Son-
ras1 Yasam Kalitesi Olgegi’nden aldiklari toplam
puan ortalamasi 18,19+1,26 olarak bulunmasi ve
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugunun tes-
pit edilmesi ile sonuglarimizin literatiire benzerlik
gosterdigini gérmekteyiz.

Amorim ve arkadaglari yaptiklar1 ¢calismada, 4 ay-
lik preterm bebeklerin ailelerinin yasam kalitesini
incelemisler, ebeveynlik stresi, kaygi ve depres-
yonun anne ve babanin yasam kalitesine negatif
etki ettigini belirtirmiglerdir. Diisiik dogum agir-
likl1 bebek ile saglikli bebege sahip olmanin ben-
zer oranda yasam kalitesine etki ederken, sosyoe-
konomik durumun annenin yasam kalitesi lizerine
cok daha etkili bir faktdr oldugunu da eklemis-
lerdir (11). Tiim bu faktorler ele alinirken bebe-
gin motor gelisimi dikkate alinmamis ve annenin
yasam kalitesi ile iliskisi degerlendirilmemistir.
Bizim galigmamizda ise prematiire dogum sonrasi
annenin kaygi diizeyi ve yasam kalitesinin bebe-
gin motor gelisimine etkisi olup olmadigina ba-
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kild1 ve anlamli iliski olmadig1 ortaya konmustur.
Ancak calismamiz prematiire dogumdan sonraki
sadece ilk haftalarin takip sonuglarmi kapsadigi
icin diger calismalardan farklidir. fleride bebekle-
rin ilk haftalardan sonraki donemlerde de ve daha
fazla olgu sayisiyla degerlendirildigi ¢alismalara
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda arasirmanin yapildigi poptilasyon-
da, prematiire bebege sahip annelerin dogum son-
ras1 anksiyete diizeyleri ve yasam kalitesi durumu
ortaya konulmustur. Prematiire dogum yapan an-
nelerin anksiyete ve yasam kalitesi orta diizeyde
etkilenmektedir. Ancak bu durum dogum sonra-
st ilk haftalarda bebeklerin motor performansini
etkilememektedir. Bebeklerin dogumdan sonraki
motor performansi annenin durumundan ¢ok be-
begin gestasyonel haftasi, dogum agirligi ve do-
gum sonrasi yasadigi komplikasyonlar gibi bebe-
ge ait 0zelliklerden etkilenebilecegini diistinmek-
teyiz. Prematiire dogum yapan annelerin anksiye-
te dlizeyini ve yasam kalitesini ylikseltecek saglik
hizmetlerinin sunulmasiyla annenin dogum son-
rasindaki yasamina adaptasyonu kolaylasacaktir.

Arastirmanin sinirhliklar:

Calismamizda katilimci sayisinin az olmasi ne-
deniyle sonuclarin degiskenlik gosterebilecegini
ve daha fazla katilimei ile yapilacak calismalarda
farkli sonuglar elde edilebilecegini diisiinmekte-
yiz. Calismamizin bir diger limitasyonu ise bazi
annelerin ¢ogul dogum yapmis olmasidir ve bu
durum annenin kaygi diizeyini etkileyebilecegin-
den cogul prematiire dogumlari arastiran ileriki
calismalara ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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