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OZET

Riskli Bebege Sahip Olan Ebeveynlerin, Bebegin Norolojik Etkilenim
Seviyesine Gore Kaygi Diizeyleri, Yasam Kalitesi, Depresyon ve Tedaviye-
Bilgilendirmeye Katihm Diizeylerinin incelenmesi

Calismamizin amaci, Riskli bebege sahip olan ebeveynlerin, bebegin
norolojik etkilenim seviyesine gore kaygi diizeyleri, yasam kalitesi, depresyon ve
tedaviye-bilgilendirmeye katilim diizeylerinin arastirilmasidir.

15 Ekim 2020- 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi hastanesi ve Afyonkarahisar Devlet hastanesi yenidogan
yogun bakim iinitesinde en az 10 giindiir bulunan arastirmaya katilmay1 kabul eden
40 ebeveyn ve bebegi caligmaya dahil edilmistir. Bebekler {inite kurallarina uygun
olarak muayene edilmistir. Ebeveynlerle yiiz ylize goriisiilerek anket c¢aligmasi
yapilmistir. Veri toplama formunun birinci boliimii 46 sorudan olusan bebek ve
anneye ait tanitici bilgi formu, ikinci bolimii ebeveynlere uygulanan Edinburg
dogum sonrasi depresyon 6l¢egi, SF-36, Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi
yatan anneler i¢in bakima katilim 6lgegi ve Durumluk Siirekli kaygi dlgeginden
olusmaktadir. Ugiincii boliimde ise bebeklere ait yenidogan agr1 skalas1 ve Dubowitz
norolojik muayene dlgegi yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows istatistik
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Ebeveynlerin 10. giin ile taburcu olunan giin arasindaki ortalama puanlar
karsilastirildiginda; ebeveynlerin bakima katiliminin arttigi, yasam kalitesinin
yukseldigi, depresyonun ve durumluk-siirekli kaygi diizeyinin azaldigir bulunmustur.
Bebeklerin noérolojik etkilenim seviyesine gore ebeveynlerin bakima katilimi,
depresyon, yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri degerlendirildiginde ise; yliksek
norolojik etkilenimi olan bebege sahip annelerin depresyon, siirekli kaygi, durumluk
kaygi diizeylerinin; orta ve diisiik ndrolojik etkilenimi olan bebege sahip annelere
gore ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir. Norolojik etkilenimi diisiik ve orta
diizeyde bebege sahip annelerin ise, yasam kalitesi alt boyutlarinin yiiksek nérolojik
etkilenimi olan bebege sahip annelere gore daha ileri diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Norolojik etkilenim seviyesi ile bakima katilim arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Riskli bebek, Norolojik Etkilenim, Kaygi diizeyi,
Yasam kalitesi, Depresyon



ABSTRACT

Investigation of Anxiety Levels, Quality of Life, Depression, and Participation in
Treatment-Informing Levels of Parents with Risky Babies According to the
Level of Neurological Influence

The aim of our study is to investigate the anxiety levels, quality of life,
depression and participation in treatment-information level of parents with risky
infants according to the neurological level of the infant.

40 parents and their babies, who agreed to participate in the study, who were
in the neonatal intensive care unit of Afyonkarahisar Health Sciences University and
Afyonkarahisar State Hospital for at least 10 days between October 15, 2020 and
June 15, 2020, were included in the study. Babies were examined in accordance with
unit rules. A guestionnaire study was conducted by interviewing the parents face-to-
face. The first part of the data collection form consists of an introductory information
form for the baby and mother, which consists of 46 questions, the second part
consists of the Edinburgh postpartum depression scale applied to the parents, the SF-
36, the care participation scale for the mothers whose babies are hospitalized in the
neonatal intensive care unit, and the State Trait Anxiety Scale. In the third part,
newborn pain scale and Dubowitz neurologic examination scale are included. The
data obtained from the research were analyzed in computer environment using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows statistical package
program.

When the average scores of the parents between the 10th day and the day of
discharge were compared; It was found that parental involvement in care increased,
quality of life increased, and depression and state-trait anxiety levels decreased.
When parents’ participation in care, depression, quality of life and anxiety levels are
evaluated according to the neurological level of the infants; depression, trait anxiety,
and state anxiety levels of mothers with babies with high neurological involvement;
It has been determined that it is at an advanced level compared to mothers with
babies with moderate and low neurologic involvement. It was determined that the
sub-dimensions of quality of life of mothers with babies with low and moderate
levels of neurological involvement were more advanced than those of mothers with
babies with high neurological involvement. No significant difference was found
between the level of neurological involvement and participation in care.

Keywords: Risky infant, Neurological Influence, Anxiety level, Quality of
life, Depression
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1. GIRIS

Tiim gebeliklerin yaklasik %10’u bir veya birden fazla risk faktorii igerir. Bu

bebekler dogduklarinda yogun bakim iinitelerine ihtiyaclar1 olabilir.

Gebelikte, dogum sirasinda ve yenidogan donemde karsilasilan cesitli
cevresel ve biyolojik faktorler bebegin santral sinir sistemini ve ayrica néromotor
gelisimini negatif yonde etkileyebilir. Biitiin risk etmenleri g6z 6ninde
bulunduruldugunda yenidoganlarin %60-70’inde en az bir risk etmeni bulundugu
bildirilmektedir. Risk etmeni tasiyan yenidoganlar yasam boyunca normal bir gelisim

gosterebildikleri gibi kalict norolojik defekt ve motor bozukluklar da gosterebilirler
(D).

Riskli bebekler norogelisimsel agidan risk olup bu riskler kaba ve ince motor
gelisimde gecikmeler, bilissel bozukluklar, sensorindral problemler, serebral palsi,
beslenme problemleri, gérme ve isitme bozukluklar1 olarak sayilabilir. Durumun

agirligi ise gestasyon yasinin kiiciikligi ile iligkilidir.

Postpartum donem psikolojik olarak zorlayict bir donem olmasmin yaninda

riskli bebek diinyaya getiren annelerde bu zorluk daha da artmaktadir.

Riskli bebege sahip olmak ve bebe§in yenidogan yogun bakim iinitesinde
olmast ebeveynler psikolojik sikinti yaratan bir durumdur. Psikolojik sikintilarin
siddeti, yenidoganin tibbi ve norolojik durumun ciddiyeti ile yakindan iligkili
olabilir. Bu kapsamda bu ¢alisma, riskli bebege sahip olan ebeveynlerin, bebegin
norolojik etkilenim seviyesine gore kaygi diizeyleri, yasam kalitesi, depresyon ve

tedaviye-bilgilendirmeye katilim diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Calismamizin hipotezleri;

HO: Riskli bebege sahip olan ebeveynlerin, bebegin norolojik etkilenim
seviyesine gore kaygi diizeyleri, yasam kalitesi, depresyon ve tedaviye-

bilgilendirmeye katilim parametreleri agisindan fark yoktur.

HI1: Riskli bebege sahip olan ebeveynlerin, bebegin norolojik etkilenim
seviyesine gore kaygi diizeyleri, yasam kalitesi, depresyon ve tedaviye-

bilgilendirmeye katilim parametreleri agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Normal ve Riskli Bebek Kavram
2.1.1. Normal Bebek

Normal bebek kavramini, bebek ana rahmine diismeden, anne karninda ve
dogum sonrasi yasanan bazi sorunlar etkilemektedir. Yenidogan bebegin normal

bebek olarak kabul edilebilmesi i¢in baz1 gerekli unsurlar su sekilde siralanabilir:
-Dogum agirlig1 2500 gr ve iistii olmalidir.
-Gestasyonel haftasi 37 haftadan daha biiyiik olmalidir.

-Standart intrauterin gelisme semasindaki dogum agirliklari 10. - 90.

persentiller arasinda yer almalidir.

-Dogumun ger¢eklesmesinin ardindan yardimci solunuma ve Yeniden

canlandirmaya gereksinimi olmamalidir.,
-1. dakikadaki Apgar skoru 7 ve daha fazla olanlardir,

-Respiratuar distress, sepsis, hipoglisemi, polisitemi ya da neonatal yogun
bakim tiinitesine ihtiyaci olmayan bebekler normal bebek olarak kategorize edilebilir
().

Insanda bilyiime ve ndéromotor gelisme déllenme ile intrauterin donemde
baglar, bu siire¢ dinamik olup erigkin yasa kadar devam etmektedir. Gelisim
fonksiyonlarin zaman iginde degisimi ve matiirasyonudur. Bebeklerde néromotor
gelisim merkezden gevreye, bastan ayaga ve genel kaba hareketlerden ince motor

hareketlere dogru gergeklesmektedir (3).

Insandaki ilk motor davranislar reflekslerdir. Yenidoganda santral sinir
sistemi hentiz gelismemis olup bazi primitif refleksler gorilir. Cocuklarin kaba
motor becerilerinin gelismesi i¢in intrauterin donemde olusan ve neonatal donemde
devam eden ilkel reflekslerin kaybolmasi gerekmektedir. Eger bu primitif refleksler
kaybolmazlarsa noromotor gelismede aksakliklar meydana gelebilir. Yenidogan
matiiritesi arttikga kaba ve ince motor beceriler daha kompleks hale gelerek kortikal

kontrole sahip olur (4). Bununla birlikte bebeklerin yaslarma gore kaba ve ince



motor, sosyal/duygusal, kognitif ve dil becerileri agisindan yaslarina uygun olacak
bicimde gelisimlerinin olmasi da bebeklerin normal gelisimlerinin siirdiigiiniin

gostergesidir (5).

2.1.2. Riskli Bebek

Riskli bebek, heterojen bir grup olup uzman saglik personelleri tarafindan
gozlem altinda tutulmasi ve takip edilmesi gereken yenidogan bebekleri tanimlar.
Risk altinda olan yenidoganlarda hayatlarinin ileriki donemlerinde, gelisme geriligi,
ndéromotor, sensorindral, psikosoyal, davranigsal problemler ve dil konusma giigliigii

goriilme riski fazladir (6).

Riskli bebek i¢in gegerli olan tanim, gestasyonel haftasi 37 haftanin altindaki
prematiire bebeklerden normal gestasyonel haftasinda dogmasina ragmen diisiik
dogum agirlig1 olan bebekleri de icerecek bigimde ¢ok genis kapsamlidir. Ozellikle
¢ok diisiik dogum agirligina (<1500 gr) ve ¢ok kiiciik dogum haftasina (<32 hf) sahip
bebekler “yiiksek riskli” sekilde kabul edilmektedir. Riskli bebek taniminin

kullanimi, profesyonellerin uzmanlik alanlarina gore farklilik gosterebilir (7).

Prematiire bebekler; 5. Dakikadaki apgar skorlarinin 5 ya da daha diistik
olanlar, perinatal asfiksi ve hipoksik iskemik ensefalopati, periventrikiler
Iokomalazi, intraventrikiler kanama, respiratuar distres sendromu, bronkopulmoner
displazi, hiperbiliribinemi, viral enfeksiyonlar, fetal alkol sendromu, kas tonusu
bozukluklari, hidrosefali ve mikrosefali, intrauterin gelisme geriligi ve gestasyonel
yasa gore kiigiikk olanlar, periferal sinir yaralanmalari, gelisimlerini etkileyebilen
kromozom anomalileri ve konjenital nedenlerden dolay1 bebekler riskli bebek

grubuna dahil edilmektedirler (8).

2.2 Riskli Bebek ve Risk Faktdrleri

Gebelikte, dogum sirasinda ve yenidogan donemde karsilasilan cesitli
cevresel ve biyolojik faktorler bebegin santral sinir sistemini ve ayrica néromotor
gelisimini  negatif yonde etkileyebilir. Biitiin risk etmenleri géz Oniinde
bulunduruldugunda yenidoganlarin %60-70’inde en az bir risk etmeni bulundugu

bildirilmektedir. Risk etmeni tasiyan yenidoganlar yasam boyunca normal bir gelisim



gosterebildikleri gibi kalict norolojik defekt ve motor bozukluklar da gosterebilirler
(1). Tablo 2,1°de riskli bebek tanisini ortaya ¢ikaran bazi risk faktorleri verilmistir.

Anneye bagh faktorler Diger Risk Faktorleri

o Annenin 16’dan kiiclik, 40 yasindan | ¢ Prematiir Dogum

biiyiik olmast e Diisiik Dogum Agirligt

e Annenin alkol, sigara ve yasadisi | e Respiratuar Distress Sendromu
madde kullanmas1 e Patent Duktus Arteriosus

. Genetik bozukluklar e Hiperbilirubinemi

. Diabetus mellitus e Germinal Matriks - Intraventrikuler

o Hipertansiyon Kanama

o Uzun siireli ila¢ kullanimi e Periventrikiler Lokomalazi

o Duygusal ya da fiziksel stres e Bronkopulmoner Displazi

o Sosyoekonomik durum e Perinatal Asfiksi

Dogum Sirasinda e Hipoksik iskemik Ensefalopati

o  Makat gelis e Yenidogan Konviilsiyonlari

e Forceps Kullanimi e Neonatal Hidrosefali

e Sezaryen dogum e Korpus Kallosum Agenezisi

e 1. dakika Apgar skorunun 7’den e Mekonyum Aspirasyon Sendromu

o diisiik olmasi

Tablo 2.1: Riskli bebek tanisini ortaya ¢ikaran risk faktorleri (9).

2.2.1. Prematlr Dogum

Gebelik yasimi bebegin prenatal donemdeki gecirmis oldugu siire olarak
tanimlamak miimkiindiir ve annenin son menstruasyon periyodu baz alinarak bebegin
dogumuna dek gegen hafta sayisi ile hesaplanmaktadir (10). Miadinda dogum 37.—
41. 6/7 haftalar arasiyken, 37. gestasyonel haftanin altinda doganlar prematiir dogum
olarak kabul edilir. 42 hafta ve iizerinde dogan bebekler ise postmatiir olarak ifade
edilir (11). Prematiire bebeklerde goriilen en yaygin norogelisimsel bozuklugun
serebral palsi (SP) oldugu bildirilmektedir. Cok erken dogan bebeklerde SP goriilme
orani yaklasik % 5- 15°dir. Bu bebeklerin % 50’sinde ise gelisimsel koordinasyon




bozuklugu goriiliirken %20-25'inde hafif gelisimsel bozukluklar goriilebilmektedir

(12). Tablo 2.2°de dogum haftasina gore prematiire bebek siniflamasi verilmistir.

Prematiire Tiirii Dogum Haftasi
Asir1 Prematiire 28 haftadan az
Agir Prematiire 28-32 hafta arasi
Orta Prematre 32-34 hafta arasi
Gec Premature 34-37 hafta arasi

Tablo:2.2. Dogum Haftasina Gore Prematiire Bebek Siniflamasi (13).

2.2.2. Diisiik Dogum Agirhg:

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) tanimmna gére dogum agirhg 2500gr
altinda olan bebekler, diisiik dogum agirlikli olarak adlandirilir (14).

Sirastyla gebelik yasina uygun (Appropriate for Gestational Age, AGA),
gebelik yasina gore kiiglik (Small for Gestational Age, SGA) ve gebelik yasina gOre
biiyiik (Large for Gestational Age, LGA) bebegin gebelik yasina gore dogum
agirligini ve intrauterin biilyimeyi anlatan terimlerdir. AGA, bebegin dogum
agirh@inin yasiyla uyumlu 10. ve 90. persentil araliginda (dogum kilosunun bebegin
dogumdaki boyunun kipiine olan orani x 100) bulunmasidir. SGA, bebegin dogum
agirh@inin gebelik yasina gore 10. persantilin altinda olmasiyken, LGA, bebegin
dogum agirliginin 90. persantilin istiinde olmas1 demektir. SGA olarak tarif edilen
bebekler, intrauterin biylume geriligi (Intrauterine Growth Restriction, TUGR)
seklinde de tamimlanir (11). Tablo 2.3’te dogum agirligina yenidogan

siniflandirilmasi gosterilmistir.

Makrozomi Dogum agirliginin 4000 gr ve iizeri olmasi.

Normal dogum agirhigi Dogum agirliginin 2500-3999gr arasi olmasi
Diisiik Dogum agirlig Dogum agirliginin 2500-1500gr aras1 olmasi
Cok Diisiik Dogum agirligi Dogum agirliginin 1500-1000gr aras1 olmasi
Asint Diisiik Dogum Agirlig: Dogum agirlig1 1000gr altinda olan bebekler

Tablo 2.3: Dogum agirligina gore yenidogan siniflandirilmasi (15).



Literatiirdeki ¢ogu glincel yenidogan sonuglar1 ¢ok diisiik dogum agirlikl
bebeklere (<1500 gram) veya ¢ok erken dogan bebeklere (<32 hafta) odaklanmistir.
Arastirmacilar prematuritenin  kaba motor ve ince motor gelisim alanlarini
etkiledigini bulurken, digerleri mental beceriler iizerinde de etkisi oldugunu

belirtmistir (16).

Prematiire olarak dogan bebeklerin hayatta kalma oranindaki artis,
norogelisimsel bozukluklardaki artisa neden olabilir. 1970'lerde 1000 gramin altinda
dogum agirligina sahip prematiire bebeklerin hayatta kalma orani %30 iken bu oran

1990’1arda %70’den fazla olmustur (17).

Guncel bir meta analizde, 27 haftadan kiiciik gebelik yasina sahip bebeklerde
SP prevelansinin arttig1 gosterilmistir. Caligmada SP oranlarina bakildiginda, 22-27
hafta gebelik yasinda olanlarda oran %14.6 iken 28-31 haftadakilerde bu oran %6.2
olarak goriilmustiir. 32-36 haftadakilerde ise %0.7 oranindayken zamaninda
doganlarda %0.1 dir (18).

Prematiire ya da cok diisik dogum agirligina sahip c¢ocuklarda motor
bozukluklarin, minér koordinasyon problemlerinin yaninda %?25-50 oraninda
kognitif bozukluklarin, dikkat problemlerinin ve zayif okul performansinin

goriilebilecegi de bildirilmistir (19).

Hayatin ilk yili i¢erisinde beynin gelisimi ¢ok hizlidir. Bu suregte bununla
birlikte kognitif ve motor becerilerde de gelisim ¢ok yogundur. Bu dénem igerisinde
merkezi sinir sisteminin (MSS) cevresel etkiler nedeniyle tehlikelere ¢ok agik oldugu
bilinmektedir. Arastirmalarda, asirt diisik dogum agirhigma sahip olan bebeklerin
beyinlerinin MRI goriintiilemesinde, beyaz madde degisiklilerini ve gri madde
hasarini igeren serebral anormallikler gosterilmistir. Bunlar prefrontal, frontal,
anterior temporal korteksleri, kaudat nukleusu ve serebellar yapilari icermektedir.
Serebellum, motor fonksiyon gelisiminde kritik rol alir fakat giiniimiizde kognitif
fonksiyonda da rol aldig1 ifade edilmektedir. Ozellikle 6grenmenin erken
donemlerinde veya dikkatin 6nemli oldugu sartlarin degisimine bagli 6grenmede rol
almaktadir (20).

Bu sonuclara gore, prefrontal korteks ve serebellum prematiire bebeklerin

beyninde kolayca hasarlanabilir ve kognitif-motor gelisimi etkileyebilir oldugu



diistiniilmektedir. Cok erken dogan bebeklerde, prenatal ve perinatal donemde beyin
yapilarindaki degisimler sonucu ndrogelisimsel gecikme riski artabilmektedir.
Bunlarin MRI gériintiilerinde goriilen orta-ciddi beyaz madde hasarinin, kognitif ve
psikomotor gerilikle, SP ve norosensoriyel motor bozukluklarla ilgili oldugu

belirtilmistir (21).

2.2.3. Respiratuar Distres Sendromu (RDS)

Respiratuar distres sendrom (RDS), yapisal agidan olgunlasamamis akciger
ve siirfaktan eksikliginden dolayr gorillen pulmoner yetersizlik olarak
tamimlanmaktadir. Siirfaktan eksikligiyse ventilasyon/perfiizyon uyumsuzluguyla
sonuglanmaktadir. Dogum ile beraber veya kisa bir siire i¢erisinde olusmakta ve ilk
48 saat igerisinde de ciddiyeti artmaktadir. RDS, ilerleyici solunum yetmezligine ve
hipoksiye yol acar. 28. haftadan 6nce dogmus olan bebeklerde % 60 ile %80
oraninda goriilmektedir. Viicut agirligmin ve gestasyon haftasinin azalmasi ile

RDS’nin gorilme orani artar (22).

RDS, prematire bebeklerin 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir. Yeterli
miktarda gelismemis akcigerlerde goriilen siirfaktan eksikligi, akcigerlerde
elastikiyetin azalmasina, solunum fonksiyonlarinda kayiplara yol agarak respiratuar
fonksiyonlarda da kayiplara neden olur. Slrfaktan, alveoller ve brongioller arasinda
olan yuzey gerilimini azaltmaya yarar. Diisiik alveoler ylizey gerilimi, akciger
kompliyansini arttirir ve bunun sonucunda solunum is yiikiind de azaltir. Strfaktan,
gestasyonel yasin 17. ve 26. haftalar1 arasinda olugsmus olan alveoler tip 1l
hiicrelerince salinmaktadir. Alveollerin inspirasyonda gerilebilirligini saglar ve bu
sekilde alveollerin kollapsini engeller. Ayni zamanda ekshalasyonda basinca maruz

kalan alveollerin de atelektaziye ugramasini engellemektedir (23).

Uzun sureli olarak mekanik ventilasyona bagli yasamis bebeklerin
akcigerlerinde gelisen hasar sonucunda bronkopulmoner displazi gelisebilir. Ciddi
RDS gelismis olan bebeklerde intrakraniyal kanama, prematire retinopatisi,

nekrotizan enterokolit riskinde de artis gortlmektedir (24).



2.2.4. Patent Duktus Arteriyozus (PDA)

Intrauterin dénemde akcigerler kollabe oldugu i¢in kanim biiyiik ¢ogunlugu
duktus arteriosus araciligi ile sag ventrikiile oradan da inen aortaya aktarilmaktadir.
Bu dolasim, intrauterin dénemde fizyolojik a¢idan olmasi gerekli olan bir durumdur.
Genellikle dogumdan sonra ilk 24 saat iginde duktus arteriosus kapanirken term
bebeklerde, arteriyal oksijen basincinin artmasi ile duktus arteriosus fizyolojik olarak
3 giin i¢inde kapanmaktadir. Prematlr bebeklerde PDA’nin insidans1 20-60/100
olarak bilinmektedir ve bu insidans gebelik haftasi ve dogum haftalarinin
azalmasiyla da artmaktadir (25). Respiratuar distress gelismeyen prematiirlerde de
ductus arteriosus kapanmasi i¢in ge¢mesi gereken siire ayni kabul edilir. Konjenital
kardiyak sorunlar1 bulunan bebeklerin duktus arteriosus kapanma sureleri daha uzun
olabilmektedir. RDS de PDA’nin o6nemli sebepleri arasindadir. RDS gelisen
bebeklerde duktus arteriosus kapanma siiresi uzamaktadir. PDA, soldan saga santa
yol agtig1 igin PDA gelismis olanlarda bronkopulmoner displazinin gelisme ihtimali

normal bebeklere gore daha fazla gérilmektedir (26).

2.2.5. Hiperbilirubinemi

Bilirubin seviyesinin normal degerin iizerine ¢ikmasidir. Biiyiik bir artis
gosteren bu seviye ile “Kernikterus” sendromu meydana gelmektedir. Patoloji “bazal
ganglia” ve “serebellum”da olusur. Gelisim diizeyi yiiksek olan iilkelerde kernikterus
nadir olarak gorulmekteyken yeni dogan sariligi daha sik gortlmektedir. Kernikterus
sonucunda korea-atetoid tip serebral palsi, sensorinéral duyma kayiplari, gérmede
sikintilarin yasanmasi ve dis minesinde problemler gortlebilir. Bilirubin seviyesinin
orta derecede yikselmesiyle bebek kognitif, algisal, motor ve isitsel bozukluklar
yonunden riskli duruma gelir. Erken yaslarda bilirubin yikselmesi sonucunda
dikkatin ciddi sekilde dagilmasi, hiperaktiflik gibi durumlarin meydana gelmesi,
otizm-spektrum  bozukluklarinin  olugsmasi, O6grenme konusunda zorluklarin
yaganmasi  ve  gelisimin  ertelenmesi gibi bazt  olumsuz  durumlar

g6zlemlenebilmektedir (27).

Yenidogan hiperbiliriibinemisi ger¢eklesme durumuna goére iki grupta ele

alinmaktadir; direkt ve indirekt hiperbiliriibinemi. Yenidogan bebeklerde en sik



gorilen indirekt bilirubinemidir. Indirekt bilirubinemi, bilirubin yapiminin artmas1 ya
da karaciger hiicrelerine konjugasyonunun azalmasiyla olusur. Direkt
hiperbiliribinemi yenidoganda ¢ok az karsilasilmakta olan bir durum olup
patolojiktir (28).

Sekil 2.1. Kernikterus (29)

2.2.6. Germinal Matriks-Intraventrikuler Kanama (GM-IVK)

Prematurlerde aktif bolinen noroblastlar ve glioblastlar vardir. Bu bélgelerin
kanlanmasini anterior serebral arterin dali olan Heubner’s arteri saglar. Germinal
matriks, kaudat nukleusun iist kisminda yer alir ve bu bolge pretermlerde kanamaya
en uygun olan yerdir. Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde ultrason yardimiyla
tespit edilmekte olan intrakranial kanama oranlari postnatal siirfaktan ve antenatal
steroid kullanimi ile birlikte %40°l1 oranlardan %15-20’lere diisUrilmustiir.
Ulkemizde 1999-2002 yillar1 arasinda yapilmis olan arastirmada 32. hafta veya 1500
gram altinda dogmus olan 93 prematiir bebegin %24 tinde Periventrikuler Iokomalazi
— intraventrikiiler kanama (PVL — IVK) gorilir iken %7’sinde PVL goriilmiistiir
(30).

Intraventrikiiler kanama (IVK) prematiirlerde pek c¢ok ndrolojik sekel
gelismesine yol agmasindan otiirli son derece 6nemlidir. IVK’nin nedeni germinal
matriksteki damarlanmanin intrinsik zayifligi ve serebral kan akisinda goriilen

dalgalanmalardir. Serebral kan akisinda goriilen bu dalgalanmalar prematiirlerde



hipotansiyon, hipoksi, PDA vb. hemodinamik ve kardiyorespiratuvar instabiliteye
yol agar. IVK gecirmis olan prematirlerin %50-70’inde SP, mental retardasyon ya da
hidrosefali gelisebilir. Geri kalanlarin dortte birindeyse psikiyatrik bozukluklar
gorulebilir (31).

Grade 1 ve 2 IVK’s1 olan bebekler, IVK gecirmeyenlere gore daha cok
norosensoriyal bozukluk, gelisimsel gecikme, SP, sagirlik ve korliik oranina
sahiptirler. Grade 3 ve 4 IVK’da ise bu bozukluklar daha da yiiksek oranda
gorulmektedir (32).

Subepandimal alanda, Kanama ventrikile agilmig
ventrikil komsulugunda , yer cekimi ile ventriklide

alt tarafta birikmis.

hiperdens parl
i gacae Hidrosefall olusmus

Sekil 2.2: USG ile GMK tanis1 konulan olgularin BT géranumleri (33).

2.2.7. Periventriktler Lokomalazi (PVL)

PVL, lateral ventrikillerin dorsal ve laterallerindeki serebral beyaz cevherin
hipoksik iskemik nekrozu olarak tanimlanir. PVL, 32. haftanin altinda gebelik
yasindakilerde ve ¢ok diisiik dogum agirlikli (<1500 gr) bebeklerde %25-40 oraninda
gortlmektedir. Immatiir beyinde olan bu alanlarin zayif damarlanmasi, iskemi ve
enfeksiyona duyarli oligo-dendriositleri icermesi sebebi ile erken gebelik yasindaki

bebeklerde beyaz cevher daha ¢ok risk altindadir (34).

PVL’de patolojik olarak fokal nekroz ya da yaygin serebral beyaz cevher
hasar1 goriiliir. Fokal nekroz ciddi iskemiyle iliskilidir ve genellikle 26. haftadan
biiyiikk gebelik yas1 olan bebeklerde goérilir. Fokal hasarda iki esas alan vardir.

Bunlardan birincisi lateral ventrikiillerin trigonunun yan1 olup ikincisi orta, posterior
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ve 0On serebral arterlerin birlesim yeri olarak tarif edilebilir. Beyaz cevherde yaygin
hasar, 26 haftadan kiuguk gebelik yasina sahip atrofi, ventrikiilomegali,

oligodendrosit hasar1 ve miyelinizasyonda bozukluk olan bebeklerde daha sik goriiliir

(35).

PVL’li bebekler motor, kognitif ve gorme fonksiyonlarini etkileyen
norogelisimsel problemler agisindan yiiksek riske sahiptir. Han ve ark. PVL’nin SP

olusumundaki en giiglii risk faktorii oldugunu kanitlamislardir (36).

2.2.8. Bronkopulmoner Displazi (BPD)

Northway ve ark. BPD’yi ilk kez 1967°de uzamis mekanik ventilasyon ve
yuksek oksijen konsantrasyonuyla tedavi edilmis agir RDS’li prematurlerde gorilen
klinik, radyolojik ve patolojik degisiklikler seklinde tarif etmislerdir. BPD,
prematlrite ve immatiir akciger ile dogrudan baglantili olan ve yogun bir sekilde

g6zlemlenen kronik akciger hastaliklaridir (37).

30. gestasyon haftasindan daha kiiclik olanlarda BPD gelisme riski daha
coktur. Gestasyon haftas1 30 dan kuiguk ve 1500 gram altinda dogan 60.000 bebekte
BPD gelisim oran1i %20 bulunmustur. Prematiirelerin antioksidan dizeyi (katalaz,
stper oksit dismutaz, peroksidaz) ciddi derecede diisiik oldugu igin oksijen

toksisitelerine daha hassastirlar (38).

BPD’nin insidanslarina bakildiginda dogum agirligi 501-750 gram olanlarda
%52, 751-1000 gram olanlarda %34, 1001-1200 gram olanlarda %15 iken 1201-
1500 gram olanlarda %7’dir. 32. haftanin altinda doganlarda ve 36. haftada olup
oksijene gereksinim duyan bebeklerle 32. haftadan sonra dogan ve postnatal 28.
ginde olup sonrasinda da ek oksijene gereksinimi bulunan bebekler ve anormal
gogiis radyografisi bulunan bebekler BPD seklinde tanimlanir. BPD’de hava yolu
hasar1 ve inflamatuar yanit, akciger parankimal fibrozis, hiicresel hipoplazi, asir
havalanma ve atelektazi gorilmektedir. BPD olanlarda mental retardasyon, SP vb.

norogelisimsel bozuklugunun goriilme oranlart %29-34 arasinda degismektedir (39).
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2.2.9. Perinatal Asfiksi ve Hipoksik Iskemik Ensefalopati (HIE)

Plasental olarak ya da dogum sonrasinda pulmoner gaz degisiminin
saglanamamasi sonucunda hipoksi, hiperkapni ve asidoz vb. biyokimyasal
degisikliklerle beraber gorilebilen duruma perinatal asfiksi denmektedir. Temel
komponentler hipoksi, iskemi ve hiperkapni olarak sayilmaktadir. IUGR,
preeklampsi, fetal distress, coklu dogum, mekonyum aspirasyon sendromu,
konjenital anomaliler, plasenta previa, kordon dolanmasi, RDS, pulmoner yetmezlik,
anormal gelis, intrakraniyal kanama, prematirite esas risk faktorleri arasindadir.
DSO’ne gore gelismekte olan iilkelerde bitin bebeklerin %3’ii (3.6 milyon)
asfiksiden zarar gormektedir. %23 yenidogan (840.000) asfiksi nedeniyle olur iken
ayni sayilarda bebeklerde de ciddi sekeller gelisir (40).

Virgina Apgar’in 1953’de gelistirmis oldugu APGAR skorlama sistemi,
yenidogan bebeklerin dogum esnasindaki fizyolojik olarak adaptasyonunun nasil
oldugunu degerlendirilebilmesi yoniinden kullanilmaktadir. Genellikle bu skorlama
bebegin yasaminin 1., 5. ve 10. dakikasinda yapilir. APGAR skoru, yogun olarak
restisitasyon gereksinimi bulunan bebekte, skorun 6 sayisindan yiiksek olana kadar
her 5 dakikada bir dl¢iimiiniin yapilmasidir. 5. dakikada APGAR skorunun 3 ya da
daha az olmas1 perinatal asfiksi kriterlerinden biridir. Miadinda dogan bebeklerin
perinatal asfiksi insidansi 3-9/1000 olarak bildirilmistir. Aralikli pozitif basinca
gereksinim 1 dakikadan fazla suruyor ise insidans 5/1000 olarak goérilmektedir.
Yenidoganlarda gelecekte patolojiye neden olan asfiksinin kriterleri sOyledir:
(41,42).

1. APGAR skorunun bes dakikadan daha uzun sureli olarak 0-3 olmasi
2. NObet, koma, hipotoni vb. ndrolojik sekellerin olmasi

3. Multiorgan yetmezligi, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, hematolojik,

pulmoner ya da renal hastaliklar
4. Umblikal arter basmcinin 7’den kii¢iik olmasi

5. Metabolik asidoz (kord kan1 ya da dogumdan sonraki ilk bir saat igerisinde

bakilan arteriyel kan gazinda BE >-16 mEq/L olmasi)
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APGAR SKORLAMASI

Bulgu 0 1 2
e Goévde pembe,
GoOrunum Mor veya soluk ) Tamamen pembe
ekstremiteler mor.
Kalp Hiza Yok <100/dk >100/dk
Oksiiriik, hapsirik, giiclii
Refleks Yamt Yok Yiiz burusturma
aglama
Tonus Yok Alt ekstremitelerde ) )
] Aktif hareketli
fleksiyon
Solunum Yok Diizensiz/gene atma | Diizenli / Aghyor

Tablo 2.4: Apgar Skorlamasi (41)

Hipoksik iskemik ensefalopati (HIE) yenidogan mortalite ve morbiditesinin
en 6nemli nedenlerinden birisidir (43). Arteriyal oksijen miktarinin yeterli seviyede
olmamasi ve hicrelere yeteri kadar kan akiminin saglanamamasi sonucu meydana
gelmektedir. Yenidoganlarda yasamin erken dénemlerinde solunumun baslamasinda
ve devamliliginda giiclilk olmasi nedeniyle beyne vyeteri kadar oksijen iletimi
saglanamaz. Hipoksi yalnizca beyni degil bununla birlikte diger organ ve sistemleri
de etkiler. Bebekler uzun dénem takip edildiginde SP, epilepsi, mental retardasyon

vb. agir sekeller oldugu goriilmektedir (44).

2.2.10. Yenidogan Konviilsiyonlari

Yenidogan konviilsiyonlari, ciddi bir Kklinik bulgudur ve serebral
disfonksiyonun da ilk belirtisidir. Bununla birlikte yenidoganin nérolojik

bozukluklari da en sik olarak nobetler ile karsimiza gikar (45).

Konvilsiyonlarin goriilme sikliklari, yasamin ilk giiniinde diger glinlere gore
daha yiksek olarak karsimiza cikar. Ancak Klinik belirtiler net olarak belirgin
olmadig1 igin gbzden kacabilir. Sher ve ark. yapmis oldugu calismada, hafif tip
konvulsiyonun en sik rastlanan konvulsiyon tipi oldugu ve gOrilme oranmin %75

civarinda oldugu bulunmustur. Gestasyonel yasi 30 hafta ve daha az olan olan
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preterm yenidoganlarin ndbet sikligi, ge¢ preterm ve zamaninda dogan

yenidoganlardan 6nemli 6lglide daha yiiksek oldugu gosterilmistir (46).
Konviilsiyonlarin klinik olarak siniflamasi su sekildedir:

» Subtle (hafif): Go6z belirtileri; gbéz kapaginda titremeler gozlerde
deviyasyon, sabit uzun bakis, fazla goz kirpmak, apne, alt ekstremitelerde
cycling (bisiklet cevirme hareketi), boxing (yumruk atmak), stepping
(adimlamak), swimming (ytizme) hareketleri, mouthing, chewing (¢ignemek),

lip smacking, smiling (gulmek-siritmak)
* Tonik: Sertlesme, deserebre postiir
* Klonik: Tekrarlayici sigramalar

» Myoklonik: Kas gruplarinda ani, hizli ve tekrarlayici kontraksiyonlar (45).

2.2.11. Neonatal Hidrosefali

Reel hidrosefalinin goériilme oraninin diisiik seviyede oldugu yansitilmasina
karsin konjenital ve infantil hidrosefalinin insidanst 1000 canli dogumda 0.4-0.8
arasmdadir. Intraventrikiiler ve subaraknoid kanamaya, hipertansiyona, artmis kafa
ici basincina, enfeksiyona ve tumorlere sekonder olarak gelisen hidrosefaliler
genellikle bu sayiya dahil degildir. Uzun sureli olan artmis kafa i¢i basmnct ve
geniglemis ventrikiiller sonucunda néronal gelisim bozulur. Bu nedenle neonatal
hidrosefaliye miidahale etmek hayati bir 6Gneme sahiptir. Yenidogan hidrosefalisinin
nedenleri arasinda en sik konjenital hidrosefali, menenjit, ventrikiilit, yenidogan
sepsisi enfeksiyonlari, intrakraniyal kanamalar sonrasinda goriilmekte olan
hidrosefaliler ve nadir olarak da konjenital intrakranial tiimorler sayilabilir.
Ventrikiilomegalinin neden oldugu primer olaylarin arasinda mekanik kompresyon,
beyin parankiminin gerilmesi, iskemi, anoksi, serebral 6dem ve kan-beyin bariyeri
bozulmasi da sayilabilir. Bu primer mekanizmalar sekonder mekanizmalar1 baslatip
sitolojik ve noronal degisikliklere, mikrodamarlarin yapilarinda ve sayilarinda
azalmaya, aksonal dejenerasyonlara ve demyelinizasyonlara, sinaptik iletiminin
bozulmasina, norotransmiter ve ndromodilatorlerde azalmalara, astrosit ve
mikroglialarda hipertrofilere, ¢cogalmalara ve hiicresel metabolizma bozukluklarina
neden olur (47).
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Sekil 2.3. Neonatal Hidrosefali (48)

2.2.12. Korpus Kallosum Agenezisi

Korpus kallosum, korteksten gelmis olan uyaranlari kars: taraftaki hemisfere
baglayarak beynin motor, duyusal ve bilissel performansi igcin de ¢ok OGnemlidir.
Korpus kallosum agenezisi ¢ogunlukla BT ve MRG yardimiyla saptanmaktadir.
Korpus kallosumun gelismesi 8.-20. gestasyonel haftalar arasinda olur. Bu dénem
icerisinde radyasyon maruziyeti, enfeksiyonlar, kimyasal ajanlar, maternal
hormonlar, nutrisyonel bozukluklar, hipoksi ve kromozomal bozukluk vb. nedenler,
korpus kallosumun parsiyel veya komple defektlerine yol agabilir. Korpus kallosum
agenezisi durumuna metabolik hastaliklar ve kromozomal bozukluklarin eslik

ediyorsa beyinde de ek anormaliler gorulebilir (49).

Disgenezisi olan bebeklerde karakteristik olarak Kklinik bir sorun
bulunmamaktadir. Meydana gelecek klinik anormalilere eslik eden diger beyin
anomalileriyle yakinen iligkili oldugu bilinmektedir. Cogunlukla Klinik gelisim
geriligi, 6grenmede zorluk ve konvilsiyon hikayeleri vb. sikayetler korpus kallosum
agenezisiyle beraber gorulir (50).

2.2.13. Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS)

Mekonyum tanim olarak, yagamin ilk anlarinda meydana gelen ilk digkidir.
Barsak sekresyonlari, safra, fetlsln yutmus oldugu amniyotik artiklar ve barsak

mukozasiin dokiilen hiicrelerinden olusur. Normalde amniyotik sivinin igerisinde
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mekonyum yoktur. Preterm gebeliklerde %5, 38-42. gebelik haftas1 arasindakilerde
%10, gebelik haftasindan daha biiyiik olanlarda ise %22 oraninda amniyotik sivinin
mekonyumla boyandigi goériilmiistiir. Mekonyumun amniyotik siviya ¢ikmasi fetis
barsaklarinin noérolojik ve enzimatik agidan belirli bir matiirasyona ulagsmasiyla
gerceklesebilir. Mekonyum sterildir fakat icermis oldugu proenflamatuar maddeler
nedeniyle epiteliyal hiicrelerden sitokin salinimina neden olur. Bu yol ile respiratuar
epitelde enflamasyon ve ona bagli pndmonitis gelisebilir. Ozellikle Escherichia
coli’ye bagl akciger enfeksiyonuna neden olabilir. Diger yandan havayollarinda
obstriiksiyon yaratip ekspiryum esnasinda hava yollarinda rezistans ve pnomotoraks
riskini de arttirmaktadir. Mekonyumun ayni zamanda siirfaktan etkisini de azalttig
belirtilmektedir. Bu sendrom butin dogumlarin igerisinde %0.2-5 olarak gorulir
(51).

2.3 Riskli bebeklerde Norolojik Degerlendirme Yontemleri

Riskli olarak dogumu gergeklesmis bebeklerde 61um orani son yillarda blyik
azalma gostermistir. Perinatal ve yenidogan bakiminin son yillarda gelismesiyle 32.
hafta alti doganlarin biiylik cogunlugu yasatilmaktadir. Bununla beraber bu
bebeklerin %50’si ileriki zamanlarda motor inkoordinasyon, kognitif bozukluk,
dikkat defisitleri ya da gelisimsel problemleri olan ndro-gelisimsel bozukluklar ve
%5-15 oraninda da SP gorilmektedir (52).

DSO’niin yapmis oldugu aciklamada diinya iizerinde her yil 15 milyon
prematlr bebek dogmaktadir. Yenidogan 6liimlerinin en sik sebebi pnémoni iken
ikinci neden prematiire dogumdur. Prematiire dogan ve yasami devam eden
bebeklerin ¢ogunda 6grenme ya da gorme-isitme gibi duyu organlarinda hasar
meydana gelmektedir (53). Bebeklerde gergeklestirilen néromotor degerlendirmeleri
sirasinda  zamaninda dogan bebeklerin degerleri baz alinmaktadir. Yapilan
degerlendirmeler ile hedeflenen, motor becerileri bakimindan gerilik gosteren
bebekleri tespit etmek, bebegin ileride karsilasabilecegi problemlerin neler oldugunu
ongorebilmek ve zaman igerisindeki degisimleri inceleyebilmektir. Ayni zamanda
prematiire ve zamaninda dogumu gerceklesmis fakat risk tasiyan bebeklerin
degerlendirmesinin yapilmas1 ve degerlendirme sonucu gereksinim duyduklar

rehabilite programlarmin belirlenmesi acisindan da bu degerlendirmeler 6nem
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tasimaktadir (54). Bu sebep ile risk grubunda yer alan bebeklerde, SP ya da ¢esitli
norolojik rahatsizliklarin erken teshisi olduk¢a ©Onem arz etmektedir. Teshis
sonrasinda uygulanacak dogru tedavi tercihleri belirlenmeli ve tedavi siirecinin erken

donemde baglamasi da biiyiik 6nem tagimaktadir (55).

Normal sekilde dogumu gerceklemis bir bebegin motor becerileri, hem
duyusal hem de biligsel agidan biitiinsellik gelisimin en 6nemli yapi tasidir. Bu
biitliniin bozulmasi ile ¢esitli ve degisik kademelerde 6ziir meydana gelebilmekte ve
gelisim siirecini negatif sekilde etkilemektedir. Bebeklerin kendi yas seviyelerine
uygun problemlerin tanimlanmasinda, tedaviye gereksinim duyan bebeklerin
belirlenmesinde, motor becerilerinin gelisimi agisindan risk gosteren bebeklerin takip
edilmesinde ve tedavi programlarin faydalarinin kanitlanmasinda 6zel degerlendirme
stratejileri yer almaktadir. Bu degerlendirmeler hem bedensel seviyeyi hem de

fonksiyonel agidan kabiliyetleri agiklamada miithimdir (56).

Gelisimsel fizyoterapi incelemesi, yas agisindan uygun seviyedeki duyusal-
motor yanitlari, motor becerileri, gelisimsel postiiral kontrol refleksleri ve kas-iskelet
durumu i¢ermelidir. Bir bebegin noro-motor degerlendirmesi yaygin olarak motor,
duyusal, bireysel, sosyal ve dil gelisimi kategorileri igerisinde yapilmaktadir.
Degerlendirmelerde standart testlerin kullanimi olduk¢a yaygindir. Yapilan bu
standart testler ile, bebegin gostermis oldugu beceriler testin igerigine gore analiz
edilmektedir. Bu durum bagimsiz performans ile ilgili gdstergelerin olusumunu
saglamaktadir. Prechtl Analizi (GMs), NSMDA, Bebek Motor Degerlendirmesi
(Motor Assessment of Infants, MAI) ve Bayley bu testlere 6rnektir. Bunlar normal

ve anormal motor gelisim arasindaki ayrimi arastiran testlerdir (57).

2.4. Kullanilan Noromotor Bataryalar

2.4.1. Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Yeni dogan bir bebegin kendi basina yiiriiyebilen bir ¢ocuga doniismesi
yaklasik 18 ay1 almaktadir. Bu siire zarfinda ¢ocuklar i¢in yapilan 6l¢iim, motor

beceri gecikmeleri, ailenin ¢ocugun durumu hakkinda bilgi sahibi olmasini
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saglamakta, tedaviden Once ve tedaviden sonra c¢ocugun motor becerilerini

karsilagtirmaya yardimer olmaktadir.

Cocugun spontan motor hareketlerinin belirli bir postiral kontrol ile
gerceklestirmesinin - gozlemlenmesi gerekmektedir. Postiir duruslari, antigravite
hareketleri, durus pozisyonlari 58 maddeden olusan 4 alt skala kapsaminda
Olgilmektedir. AIMS, norm referansli ve giivenilirligi yiiksek bir test tiirtidiir.

Uygulama agisindan yaklasik 10-20 dakika araliginda ger¢eklesmektedir (58).

2.4.2. Norosensori Motor Degerlendirme Anketi (NSMDA)

Bu anket tiirii 6zellikle ilk ay ve 6 yas araliginda olan bebekleri ve ¢ocuklari
analiz etmek amacim tagimaktadir. Norosensori Motor Degerlendirme Anketi,
dogumu planlanandan ¢ok daha erken ger¢eklesmis bebeklerin uzun vadeli takipleri
ile motor becerilerinin gelisimini takip etmek, gelisim sirasinda yasanan problemleri
tanimlayabilmek, SP teshis ve tedavi siirecine katki saglamak amaciyla uygulanan bir

ankettir. (56)

Bu test ile bebeklerin ve ¢ocuklarin motor becerilerinin gelisimi, hareket ve
durus pozisyonlarinin normal seyredip seyretmedigini anlamak acisindan oldukga
onemlidir. Kriter referansa sahip olan NSMDA testi iceriginde yer alan parametreler
yasa uygun motor kabiliyetleri, tonus, derin tendon refleksleri, hareket paternlerini,
postiiral reaksiyonlar ve denge, taktil, propriyoseptif, gorsel ve vestibuler duyusal

sistemi degerlendirilmektedir (59).

NSMDA, 1978 senesinden bu yana bir¢ok arastirmada yer almistir. Planlanan
stiresinden ¢ok daha erken dogumu gerceklesmis bebeklerin uzun vadeli takibinin
gerceklesmesi, motor becerilerinin gelisiminin  gdzlemlenmesi, fark edilen
problemler konusunda Onlemlerin alinmasi, teshis ve tedavinin planlamasinin
yapilmasi agisindan tercih edilen bir test tiirtidiir. SP’nin tespit edilmesi agisindan da
oldukga 6nemli bir yere sahip olan NSMDA testi, kognitif performans 6l¢climiinde de

belirleyici bir analizdir (56).

Ozellikle bazi donemlerde ¢ocuklarin motor becerilerinin ~gelisiminin
degerlendirilmesi, bu degerlendirme sonucu normal olan ve olmayan gidisatin

belirlenmesi, farkli yaslarda gozlemlenebilen anormal ya da disfonksiyonel
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hareketleri agiklamaktadir. Bu test ile gesitli gostergelerin ve parametrelerin normal

degerlerinde mi oldugu yoksa aksakliklarin mi1 yagandigi tespit edilmektedir (60).

2.4.3. Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE)

HINE, Preterm ve Term bebeklerin, norolojik agidan anomali riskinin
degerlendirilmesi hedefi ile gerceklestirilen bir test tiiriidiir. Bu test, motor norolojik
muayene, fonksiyonel gelisimi ve hareketlerin analiz edilmesi asamalarindan
meydana gelmektedir. Karsilasilabilecek norolojik sikintilarin erken teshisi agisindan
HINE testi oldukga Onem arz etmektedir. Bu test dogum itibari ile 24 hafta
uygulanabilen bir testtir. Igerik acisindan kranial sinir fonksiyonlari, durus
pozisyonlarini, fiziksel hareketlerini, reaksiyon ve refleksleri, ortama uyum ve

adaptasyon becerilerini deperlendirmeyi hedeflemektedir (61).

2.4.4. Bayley-III Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi (Bayley
)

Ozellikle gocuklarin gelisimi agisindan en iyi analiz ve sonucu ortaya koyan
testtir. Arastirmalarda Bayley’in yapilan erken girisimlerin motor becerilerine
gosterdikleri etkilerin incelenmesinin, néromotor ve gelisim agisindan sonuglarin
Olcilmesinde en etkili yontem oldugunun alti ¢izilmektedir. Cocuk gelisiminin
tanimlanmasinda ve gidisatin izlenmesinde oldukca basarili ve giivenilir bir testtir.
Arastirmacilar tarafindan kullanilan Bayley degerlendirme 6lcegi, bilimsel bir¢ok

komisyon agisindan da desteklenmektedir (62).

Bayley ve Bayley II lgeklerinin analiz asamalarr “Mental Gelisim Olgegi”
(MGO) ve “Psikomotor Gelisim Olcegidir (PGO). Kisaca mental gelisim dlgegi,
kognitif ve dil agisindan gelisimin {lizerinde dururken, psikomotor gelisim Olgegi
kaba ve ince motor gelisimlerini analiz etmektedir. Mental gelisim Olgegi ve
psikomotor gelisim olgegi Bayley — Bayley II dlgeklerinin ana siirlamalaridir.
Ciinkii kognitif gelisim ve dil gelisimini birbirinden ayirmamaktadir. Bayley III
Olgeginde ise bu smirlamalar revize edilmistir. Bu revize ile kognitif, dil ve motor
becerileri  gostergelerine ait skor puanlamalari birbirinden ayr1  sekilde

hesaplanabilecek hale getirilmistir. Bu sebeple Bayley II’nin giincellenmis hali olan
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Bayley III 6lgeginin sahip oldugu yapr gelisimde yasanan aksakliklarin ¢ok daha
erken bir donemde tespit edilmesi agisindan ¢ok daha yararli bir test haline gelmistir.
Yapilan c¢aligmalar sonucunda daha riskli gruplarda erken dénem gelisiminin ¢ok
daha 1yi kavranmasin1 saglamakta ve klinik aragtirmalar agisindan ¢ok daha anlamli

ve gecerli sonuclar vermektedir (63).

Bayley III 6lceginin Oncelikli amaci, gelisim agisindan gerilik gosteren
cocuklarin anlasilmasini ve uygulanacak girisim plani agisindan bilgi olusumunu
saglamaktadir. 1-42 ay araliinda yer alan ¢ocuklarin gelisimlerinde yasanacak
gecikme olasiliklar1 tespit edilirken ayni1 zamanda gelecekte uygulanmasi gereken
girisimlerin belirlenmesinde de uzmanlara yardimci olmaktadir. Tiim bu nedenlerle
Bayley II Olgeginin revize edilmesi, Olgegin cok daha kullanilabilir, gegerli ve

guvenilir bir hale getirmistir (64).

2.4.5. The Test of Infant Motor Development (TIMP)

32 hafta itibari ile dogumu gerceklesmis prematiire bebeklerden, 4 aylik
bebeklere kadar ol¢limii gergeklestirilebilen bir testtir. Erken dogumu gerceklesmis
bebeklerin durus pozisyonlarinda ve bas-govde koordinasyonunda postiral ve
selektif takibin ve kontrollerin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Kafanin farkl
pozisyonlar ile stabilize edilebilmesi, govdenin pozisyonlara uygun sekilde
diizenlenebilmesi, parmaklarin, ellerin, el ve ayak bileklerinin distal selektif
kontroliiniin saglanmasi, kol — bacak hareketlerinin de aynmi sekilde kontrollerinin
yapilmast bu test iceriginde yer almaktadir. Test sorulari spontane faaliyetlerin
gozlemlenmesini icermekte ve “gecti” ya da “kaldi” skorlamasi ile gergeklestirilen
28 sorulu, standart formatta ise 31 sorulu bir icerikten meydana gelmektedir. Testin
uygulama stiresi yaklasik 25-45 dakika araliginda gerceklesmektedir. TIMP, norm
referansli ve giivenilirligi yiiksek bir test ¢esididir (65).

2.4.6. Prechtl’s Assessment of General Movements (GMs)

Erken donem norolojik gelisimle ilgilenen Prof. Dr. Heinz Prechtl,
yenidoganlarda erken dénemde spontan davranis ve hareketlerin 6nemli oldugunu

belirtmistir. Prechtl ve ark., yaptiklar1 caligmada bebeklerin spontan hareketlerinin
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kalitesinin (GMs) fetiisiin veya yenidoganin sinir sisteminin durumu hakkinda bilgi
verdigini bulmuslardir. Dogumu ger¢eklesmemis bebekleri, yeni dogumu
gerceklesmis bebekleri ve 5 aya kadar olan g¢ocuklarin spontane hareketlerinin
incelendigi kriter referansa sahip bir test tiiriidlir Sirtlistii pozisyon gozlemleri ve
spontane hareketlerin ayrigtirllmasi acgisindan da olduk¢a 6nemli bir degerlendirme

icerigi sunmaktadir (66).

2013 yilinda yapilan bir reviewde Serebral palsiyi 6ngormede, ultrason,
norolojik muayene ve MR ile karsilastirildiginda %91-98 oraninda en yiiksek tahmin
etme seviyesine sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica Serebral palsinin tipine ve

siddetine kadar tahmin etme 6zelligi vardir (67).

2.4.7. Dubowitz Neurological Assessment

1980 yilinda Dubowitz tarafindan term yenidoganlarin ve preterm
yenidoganlarin diizeltilmis yasa gore yenidogan bebegin norolojik degerlendirmesi
icin 6zenle se¢ilmis bir dizi norolojik ve nérodavranigsal 6geden olusan bir yontem
gelistirilmistir. Dogumdan sonraki 6-48 saat icinde uygulanabilir. TUm muayene,
ayrmtili talimatlar ve diyagramlar da iceren tek bir kagida dogrudan kaydedilir. Kas
tonusu, tonus paternleri, refleksler, hareketler, anormal isaretler ve davranis gibi 6
farkli alanm1 igerisinde barindiran 34 maddeden olusan bu test yenidogan
polikliniklerinde yaygin bir sekilde kullanilmakta ve norm referansina sahip bir test
olarak kabul edilmektedir. Muayene, yenidogan ndrolojisinde &zel bir egitimi

olmayan saglik personeli tarafindan da hizla uygulanabilir (68).

2.4.8. Movement Assessment of Infants (MAI)

MAI, genel hareketler literatiiriinde “General Movements” (GMs) olarak
kullanilmakta ve beyinde meydana gelen hasarlar hakkinda bilgi ortaya koyan bir
hareket tiridir. Genel hareketler, izole kol ve bacak hareketlerinden 6nce meydana
gelmektedir. Erken donemde meydana gelen dogum ve dogum sonrasini takip eden
20 haftalik donemde genel hareketler devam etmektedir. Genel hareketlerin
incelenmesinde yararlanmak amaci ile video analizi yontemi gelistirilmistir. Bu

analiz ile spontane motor becerileri go6zlemlenmektedir. Genel hareket
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degerlendirmesinde bebekler bagimsiz bir sekilde hareket edebildikleri igin bebekler
bu analiz sirasinda rahatsizlik duymazlar. Bu nedenle gergeklestirilmesi de oldukca
basit ve ayn1 zamanda maliyeti diisiik, hizli ve giivenilirligi yiiksek bir analiz tiradir
(69).

Dogum itibari ile 1 yil icerisindeki bebeklerin motor becerilerindeki
fonksiyon bozukluklarinin teshis ve tedavi siirecini meydana getirmeyi amaglayan bir
ara¢ olarak kabul edilmektedir. Kas durusu, refleks, reaksiyonlar ve istemli
hareketler olmak Uzere toplamda dort alan1 incelemek amaciyla 65 maddeden olusan
bir aragtir. Ayn1 zamanda kriter referansina sahip bir test tiiriidiir. Test icerisindeki
maddelerin her birine 0-4 yada 0-6 arasinda skorlama yapilmaktadir. Cocuklarin
gelisim donemlerinde kendileri tarafindan 6zgiirce gerceklestirilen temel duruslart ve
davraniglarinin niteliginin ve yeterliliginin dl¢lilmesi amaglanmaktadir. Hassasiyet

acisindan yasi 4-8 ay arasinda olan bebeklere uygulanabilmektedir (69).

2.4.9.Infant Motor Profile (IMP)

3-18 ay arasinda yer alan bebeklerin spontane hareketlerinin incelenmesi
temeline dayanan bir analiz tiiriidiir. 15 dakikalik bebegin video ile gézlemlendigi bu
analizde, bebegin durus pozisyonlari, uzanma ve kavrama hareketleri
incelenmektedir. Hareketlerin yalnizca basari ile yapilip yapilamadigi degil hangi
oranda basarilabildigi de bu analiz tiirlinde 6nem tagimaktadir. Bu analiz tiirlinde 80
maddede hareketlerin gesitlilik, secebilme kabiliyeti, simetri, akiskanlik, performans
olmak iizere 5 alani degerlendirilmektedir. Bu analiz yontemindeki test de norm

referansina sahip, gegerli ve giivenilir olan bir test tiiridiir. (70).

2.4.10. The Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2)

PDMS-2 ile amaglanan 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin hem kaba hem de ince
motor becerilenin degerlendirilmesidir. Kaba motor becerileri; refleksler, denge,
lokomotor olan ya da olmayan hareketlerin degerlendirilmesini igermektedir. Ince
motor becerileri ise; kavrama, tutma, el fonksiyonlarinin yerine getirilebilmesi, el ve

g6z arasindaki koordinasyonun saglanmasini igermektedir. Uygulama olarak 45-60
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dakika arasinda siirmekte olan bu test ayni zamanda norm referansina sahip ve

guvenilirligi yiiksek olan bir test tiridur (71).

2.4.11. The Harris Infant Neuromotor Test (HINT)

Risk etmenlerini tasiyan bebeklerin motor becerilerinin geriligi ve bilissel
gelisim bozukluklart degerlendirilmekte ve yogunlukla 3-12 ay aralifindaki
bebeklerde uygulanmaktadir. Genel bilgi, bakim saglayanin diisiinceleri, 21
maddeden meydana gelen test bolumiu ve Klinisyenin gozlemi sonucu objektif
yorumundan olusan toplam 4 ana kismin meydana getirdigi bir testtir. Yaklasik 15 —
30 dakika araliginda gerceklesmektedir. Gegerliligi ve giivenilirligi yiksek olan bir
test taraddr. (72).

2.4.12. Milani-Comparetti Motor Development Screening Test

Motor becerilerinin reflekslerle koordinasyonunu degerlendiren bir aractir.
Testi gerceklestiren birey cocugu belirli yanitlar1 verebilmesi adina bedensel bir
manipiilasyon olusturmaktadir. Beklenen cevaplar refleks yada reaksiyon agisindan
var veya yok seklindedir. Testin uygulama siiresi ortalama 4-8 dakika araligindadir.
Kriter referansi baz almman giivenilirligi yiiksek bir test olarak kabul edilmektedir
(73).

2.5. Riskli bebeklerde Erken Miidahale Kavrami ve Ailenin Onemi

Bebeklerin dogumun gerceklesmesi itibari ile iki yil icerisinde gerceklesen
gelisim eksikliklerini gidermek, fonksiyonel bozukluklarin 6niine gegmek amaciyla
gerceklestirilen fizyoterapi ve rehabilitasyon siirecleri erken rehabilitasyon
uygulamalar: olarak tanimlanmaktadir. Dogumdan sonraki bir yil igerisinde beyin
fonksiyonlarinin gelisimi oldukc¢a hizlidir. Gergeklestirilen arastirmalarda o6zellikle
dogum sonrast 6 aylik siire¢ icerisinde plastisite kabiliyetinin ¢ok yliksek oldugu

gozlemlenmektedir (62).

Beyinde gergeklesen plastisite kabiliyetinin gelisimi bebegin hayatindaki ilk
bir yilin 6grenim, egitim ve gelisim agisindan ¢ok dnemli oldugu belirtilmektedir. i1k

bir yil icerisinde bebeklerdeki 6grenme ve gelisme hizi da oldukga yiiksektir. Fakat
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bunun yaninda bebeklerde bu donemlerde merkezi sinir sistemi gevresel risklere de
olduk¢a agik bir durumdadir. Erken rehabilitasyon uygulamalari kuv0z icinde de
olmak Uzere ilk 6 ay igerisinde baslamaktadir (74). Bu uygulamalar, bebege 6zel
pozisyonlarin, tutus tekniklerinin 6gretilmesini, dinamik aktiviteleri ve normal kas
tonusunu aciga cikarict hareketleri iceren yaklasimlardan meydana gelir.
Hareketlerin belli bir paternde siirekli tekrar1 ile normal “duyu-algi-motor” hareket
algis1 kazandirma hedeflenir (75). Bu uygulamalar ile amaclanan bebeklerin icinde
bulunduklar1 hizli ve yiiksek 6grenme donemleri sayesinde yararimin da en fist
seviyede gozlemlenmesidir. Boylelikle ¢ocugun hayatinin ileriki donemlerinde
karsilasilabilecek cesitli motor ve duyusal bozukluklarin veya aksakliklarin ekarte
edilebilmesi saglanacaktir. Erken donemde gerceklestirilen bu uygulamalar riskli
dogan bebeklerin yogun bakimda kaldiklar siirecte baslayabildigi gibi, hastaneden
taburcu olmasindan sonra ortaya ¢ikan problemlerden sonrada baslayabilmektedir.
Gergeklestirilen ¢aligmalar fizyoterapi seanslari, giiniimiizde ailelerin de aktif olarak
katilim sagladig1 seanslara doniismiistiir. Ailelerin bu uygulamalarda aktif olarak
bulunmas: aile ve bebek arasindaki hem iletisimi hem de etkilesimi
guclendirmektedir. Ayn1 zamanda bebeklerin motor ve kognitif becerilerinin de

gelisim gosterdigi savunulmaktadir (74).

Bebekler, erigkin bireylerden farkli bedensel ve davranigsal yapilar
bulunmaktadir. Biiylime ve gelisim siirecinde olmalari, motor becerilerinin kendi
ithtiyaclarmi heniiz gidermek agisindan yeterli olmamasi ve bu nedenle temel
ihtiyaclarin1 tek baglarina karsilayamamalar1 sebebi ile bir yetiskin tarafindan
gerceklestirilecek bakima muhtaglardir (76). Bu nedenle gergeklestirilen birgok
aragtirma bebek bakimina ebeveynlerin her ikisinin de katilimin 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (77).

20. yiizyilin ortalarina kadar olan siiregte cocuk ve bebeklere verilen saglik
hizmetlerinde tedaviye odaklanilmis ve saglik personellerinin bu siiregte her seyin en
iyisini bildikleri vurgulanmigtir. Bu nedenle aile tedavi siirecinde hep ikinci plana
atilmistir (78). Cocuk hastanede ailesinden uzak kalarak tedavisini sirdirmek
durumunda kalirdi ve dolayisiyla tiim temel ihtiyaglar1 bir yabanci tarafindan
karsilanmaktaydi. Ebeveynler ¢ocuklarmin taburcu olmasini beklerdi (79). Bu

stirecte Ozellikle ebeveynlerden anne ile ¢gocugun ayr1 kalmasinin ¢ocukta yarattig
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negatif etkiler 1950 li yillarda tespit edilmeye baglanmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin
bakim siirecine katilmalar1 gerektigi savunulmus ve uygulanan tedavi islemlerinin
sorgulanabilmesini ve sireg ile ilgili ebeveynlerin bilgi sahibi olabilmesinin yolun-
acilmistir. Tedaviye odaklanmis saglik anlayisi yerini koruyucu saglik hizmetlerinin
almasi1 gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Hastaliklarin gelisiminin dnlenmesinin ¢ok daha
onemli olmasi gerektigi vurgulanmis ve sonraki donemlerde bu anlayis
benimsenmeye baglanmistir. Ebeveyn merkezli bir bakim anlayisinin da bu dénemde

zemini hazirlanmistir (80).

Ebeveynlerin merkezde tutuldugu bir bakim anlayisi, ¢ocugun gelisim ve
biliylime siirecinde ailenin ne kadar etkili oldugunu da gozler Oniine sermektedir.
Boylelikle ¢ocuk agisindan da ailenin énemi fark edilmekte, aile kavramina duyulan
saygl arttirilmaktadir (77). Ozellikle 1980 1i yillarda ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki
iligkiye odaklanilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin bakim siirecine katilimlar

zorunluluk haline getirilmis ve katilimlarinin 6nemi tizerinde durulmustur (81).

Bugiin bakim ve tedavi uygulanmasi gereken ¢ocuklarda ebeveynlerin 24 saat
hastanede ¢ocuklari ile kalmalari, doktorlar1 ile gériisebilmeleri ve bilgi alabilmeleri
acisindan ¢esitli diizenlemeler gergeklestirilmis ve ebeveyn katilimli tedavi surecleri
desteklenmistir (82).

2.6. Ailenin Bakima Katilim

Ebeveynlerin hasta bebek bakimina katilmasi kavramai ile agiklanmak istenen;
ebeveynlerin saglik hizmeti saglayicilari ile igbirligi igerisinde olmalar1 ve koordineli

bir sekilde hareket etmeleridir (83).

Literatiirde ilk kez 1987 li yillarda aile/ebeveynin ortamda bulunmasi ifadesi
kullanilmistir. Bu ifade, ebeveynlerin c¢esitli girisimsel yada acili/agrili islemlerde
cocuklarma psikolojik destek verebilmeleri agisindan ¢ocuklarina yakin bir konumda
bulunmalari, ¢ocugun bakiminin gergeklestigi klinikte ailenin bulunmasi, ¢cocugu ile
karsilikli birbirlerini gorebilecekleri bir yerde bulunmasi gibi bir¢ok anlami
barindirmaktadir (84). Kanguru anne bakimi, bebegin anne ile aralikli olarak cilde
temas etmesi ve Ozel emzirmeyi igerir. Kanguru anne bakimi bebek ve anne

arasindaki etkilesimi arttirirken; bebegin pozisyonuyla proprioseptif stimulasyon
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emzirme yoluyla koku alma ve oromotor stimilasyonu ve maternal ses ile isitme

stimiilasyonu saglanir (85).

Cocuklarin diinyaya gelisi itibariyle ¢ogunlukla hayatlar1 boyunca onlarin
yaninda yer alacak ve bakimlarimi istekli bir sekilde yerine getirecek bireyler
stiphesiz ki aile fertleridir. Ebeveynlerin gerek toplumsal gerekse bireysek
sebeplerden otiirli ¢ocuklarinin bakimina katilma haklart bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalarda ebeveynlerin ¢cocuklarin1 her ne kadar saglik profesyoneli de olsa bir
yabancinin yaninda tek basmma ve savunmasiz bir sekilde birakmayi dogru
bulmadiklarini tespit etmistir. Hasta ¢ocuklarin haklarina sahip ¢ikilabilmesi ve
yapilacak islemlerin yasal kapsamda bilgilendirmenin aydinlatilmis onam belgesi ile
yapilmast ve uygulamalari ailelerin onaylayabilmesi agisindan ebeveyn Kkatilimi

oldukca 6nemlidir (86).

Cocuk bakimindan esas olarak sorumlu olan bireyler ebeveynlerdir. Fakat
karsilasilan saglik sorunlari agisindan bilgi, egitim, tecriibbe ve donanim nedeni ile
saglik uzmanlarindan destek alinmasi gerekmekte, ebeveynler bu konularda yetersiz
kalmaktadir. Saglik uzmanlar ile ebeveynlerin bu kapsamda isbirligi igerisinde
olmas1 ve ortaklasa hareket etmesi ¢ok 6nemlidir. Saglik uzmanlarinin hasta ¢ocugun
tedavi siirecinde yer almasi yaninda ebeveynin ortamda bulunmadigi durumlarda
cocuklarin bakim siireglerinde yer almali, aileleri de cocugun bakiminda gerekli olan
kriterler konusunda bilgilendirmelidir. Bu siiregte ebeveyn ve saglik uzmanlari
arasindaki iletisim de ¢ok onemlidir. Bilgilerin birbirlerine a¢ik ve anlasilir sekilde
aktarilmas1 arada gergeklesecek iletisim sikintisini da ortadan kaldirmaktadir.
Ebeveyn ve saglik calisani arasinda kurulan olumlu iliskiler, basta ilgili ¢ocugun
sagligin1 ve bakimini pozitif yonde etkilerken, genel anlamda ¢ocuk sagligi ile ilgili
programlarin gelistirilmesinde ve gerekli politikalarin olusturulmasinda da oldukga

onemlidir (87).

Ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgili farkindaliklarinin olmasi ve ¢ocuk bakiminda
kendilerini gelistirmeleri, hastaneye yatis1 gerceklesen cocuga ozel kisisel ve
gelismis bir bakim hizmetinin saglanmasina katki saglamaktadir. Ebeveynlerin hasta
cocuklarinin bakiminda yer almalari, ¢ocugun hem psikolojisini hem de bedensel

sagligimi da pozitif yonde etkilemektedir. Ebeveynin bakima katiliminin olumlu
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sonuglar1 arasinda c¢ocugun agrisinin azalmasi, uyku sdrecinin dizelmesi,
postoperatif sureglerden olumlu sonuglarin alinmasi, daha erken iyilesmenin olmasi,

cocugun erken taburcu olmasi gibi durumlar yer almaktadir (88).

Cocugunun hastanede yaninda olmak ebeveynler agisindan da Onem arz
etmektedir. Bu siire¢ ebeveynler i¢inde oldukca sikintili ve korkulu bir siirectir. Bu
siiregte ¢ocuklarinin yaninda bulunabilen ebeveynlerde korku azalmakta ve
psikolojik acgidan bir rahatlama gézlemlenmektedir. Ebeveynlerin psikolojik agidan
1yl hissetmesi ve anksiyetenin azalmasi ¢ocuga da yansimakta ve cocuktaki stres
durumunda da diisilis goriilmektedir. Bu siire¢ ayn1 zamanda ebeveynler agisindan da
oldukga Ogretici ve egiticidir. Saglik calisanlar1 ile ebeveynler arasinda kurulan
saglikli bir iletisim, meydana gelecek gerginliklerin 6niine gegcmekte, karsilikli gliven

duygusu olusturmaktadir (76).

Ebeveynin ve diger aile iiyelerinin gocuga verilen bakimdan memnuniyetleri
artar. Ebeveynin bakima katiliminin saglanmasinda saglik profesyonellerinin
iistlendigi farkli mesleki rol ve sorumluluklar, saglik profesyonellerinin meslege
bagliliklar ile is doyumlarinda artmaya yol acar. Ayrica ebeveynin bakima katilima,

is yiikiinii azaltir ve gocugun bakiminin devamliligini saglar (89).

Yapilan arastirmada ebeveynlerinin ¢ocugu ile hastanede kalabilme
durumuna gore ¢ocuk hastalarin klinige yatisina karar verildigi belirtilmistir. Aym
arastirmada, cocugu ile birlikte kalan ve bakima katilan ebeveynler “iyi ebeveyn”,
bakima katilmayan ebeveynler ise “problemli ebeveyn” olarak adlandirildig:

bulunmustur (90).

Mangurten ve ark. acil serviste c¢ocugu izlenen ebeveynin ortamda
bulunmasinin gerekli oldugunu ifade eden saglik profesyonellerinin %70’1 “doktorun
izin vermesi, ebeveyn i¢in uygun olmasi ve ebeveynin bakimi engellememesi”
sartlariin saglanmasini 6n kosul olarak belirtmistir. Aymi arastirmada; saglhk
profesyonellerinin %30’u ebeveynin ortamda bulunmasi igin herhangi bir sart
aramadig1 belirlenmistir (91). Bir baska arastirmada ¢ocugu YYBU de (Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi) yatan ebeveynin bakima katilimi1 “cocugu ile oturma, elini

tutma, onu gorme, onunla konugma, onu sevdigini sdyleme” gibi durumlar oldugu ve
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bu wuygulamalarin ¢ocuklar1 bilingsiz bile olsa ebeveynde ¢ocuklarin

rahatlatabilecegini hissettirdigi bulunmustur (86).

2.7. Riskli Bebeklerin Ebevenylerinde Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, aile ortami, is gevresi ve Ozellikle sosyo-kulturel ve sosyo-
ekonomik kosullarimi barindirmakta ve bireyin hayattan beklentisinin, amaglarinin,
Umitlerinin gercek hayatta elde edilip edilememesini ifade etmektedir (92). DSO
tarafindan yasam Kkalitesi, bireylerin sahsi durumlar, beklentileri, belirledikleri
standartlari, amaglar1 ve bireylerin hobileri kapsaminda hayat bi¢cimlerini algilamalari

olarak agiklanmaktadir (13).

Yasam kalitesini etkileyen olumlu ve olumsuz etmenler bulunmaktadir.
Yasam kalitesinin olumlu olmasindan bahsedebilmek i¢in, stresin ve endisenin
olmadigi, kisinin kendini giivende hissettigi, barinma, beslenme, giyinme gibi temel
ihtiyaglarinin maddi agidan rahatlikla karsilandigi, sosyal gevresinin olmasi ve bu
cevre ile glglii baglarinin olmasi, kisinin ¢evresinde sevilip sayilmasi, akli
dengesinin, akil ve ruh saghigmin yerinde oldugu, kisinin giinliik hayatinda veya
kritik donemlerinde mantikli kararlar verebildigi, yasayacagi olumsuz durumlarda
yaninda onu maddi manevi destekleyecek ebeveynlerinin yada yakin arkadaglarinin

oldugu bir yagsam alaninin olmasi gerekmektedir (93).

Yasam kalitesinin etkileyen unsurlar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim ve gelir seviyesi, sosyo-kiiltiirel ¢evre, saglik, is yasami gosterilebilmektedir
(94).

Giliniimiizde sadece hastalik belirtilerinin Oniine ge¢ilmesi degil, aymi
zamanda saglikli bir bireyden bahsedebilmek icin kisilerin yasam kalitesi
seviyelerinin de yiikseltilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Yasam kalitesini
tamimlamak ve 6lgmek zordur. Ayni toplumda bile yasam kalitesinin ne oldugunu
bireylere ve alt kiiltiire bakarak belirlemek miimkiin degildir. Ciinkii bireylere ve alt
kltire g6re yasam kalitesi farklilik gosterir. Yasam kalitesi, kiiresellesme ile birlikte
gelisen ve modernlesmeye evrilen diinya ile beraber siirekli degisim gosteren bir
kavramdir. Kavramin igerisine giren faktorler giinden giline bu nedenle degisim

gostermektedir. Ekonomik acidan iyilesme gosterilmesi, teknolojik gelismelerin her
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gecen giin artmast ile birlikte yalnizca finansal zenginlik yasam kalitesinin gostergesi
olmaktan ¢ikmustir. Siyasi, sosyo-Kulturel, ruhsal, bedensel, lokasyonel bircok etmen
de kisilerin yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda gosterilmektedir. Kisilerin
yasam  kalitesi  ¢esitli  Ol¢ekler  uygulanarak  puanlandirilmakta  ve
degerlendirilmektedir. Uygulanilan bu olgekler fiziksel islevi, sosyal islevi, fiziksel
rol islevi, duygusal islevi, mental saglik hali, enerji (canlilik) hali, yorgunluk hali,

agr1 hali, genel saghk algis1 gibi konularda yasam kalitesini degerlendirmektedir
(95).

Riskli bebekler genellikle kronik sorunlara sahiptir ve bebegin bakimi uzun
vadeli olabilmektedir. Bu durum da ¢ocugun bakiminda aktif rol oynayan annelerin
cesitli problemler yasamalarina neden olmaktadir (96). Gelisim agisindan gerilik
gosteren bir ¢ocuga sahip olan annelerin stres diizeyleri ve uyku problemlerinin
degerlendirildigi ¢alismada, gelisim agisindan gerilik gosteren bir ¢ocuga sahip
annelerin ¢ok daha fazla strese sahip olduklari, uyku sorunlar1 yasadiklar: ve yasam

kalitelerinin etkilendigi tespit edilmistir (97).

2.8. Riskli Bebeklerin Ebeveynlerinde Depresyon

Depresyon kavrami en genis anlami ile kisinin yasamdan duydugu keyfin
azalmasi, yasama isteginin olmamasi, yine kisinin kendini biiylik bir bosluk ve
hiizniin icerisinde hissetmesi, geleceginden kaygilanmasi, karamsar olmasi, gegmise
yonelik pismanlik yasamasi, sucluluk duygusu hissetmesi, 6liim diisiincesi ile intihar
girisiminde bulunmasi, uyku ve oOzellikle beslenme acisindan ciddi problemler

yasamasi ile gdzlemlenen psikolojik bir rahatsizliktir (98).

Dinya genelinde depresyon semptomlari gézlemlenen ve yasamina bu
sekilde devam eden 322 milyon kisi bulunmaktadir. 2015 senesinde kiiresel yapilan
bir aragtirmada depresyon seviyesinin % 4.4 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Depresyon rahatsizligina kadinlarda erkeklere gore daha sik rastlanmaktadir (99).

Tim Diinya’da 2020 yilinda, en Onemli ikinci yetiyitimi nedeninin
depresyon olacag kabul edilmektedir (100). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada da en
fazla yetiyitimi yaratan hastaligin, depresif hastalik oldugu saptanmistir (101).
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Gelisim agisindan risk tasiyan bebeklerin aile igine katilmasi ile birlikte
ebeveynlerde stres, endise gibi belirtiler gdzlemlenmektedir. Ayni zamanda
psikolojik, ekonomik, bedensel ve sosyal yasam konusunda da endiseler
yasanmaktadir. Duyulan bu endiselerin giderilme siirecinde ¢ogu kez ebeveynler
kendilerini yetersiz hissetmekte ve bu nedenle hem kendilerini hem de ¢ocuklarini
dis ortamdan izole ederek yasamlarini siirdiirmektedir. Yapilan aragtirmada, risk
grubunda olan bir bebege sahip ailenin psikolojik ve duygusal agidan ¢ok daha fazla
sorunla karsilastigi ve depresyona daha cok egilimli olduklar1 gozlemlenmistir
(102).

2.9. Riskli Bebeklerin Ebevenylerinde Kaygi (Anksiyete)

Kayg1 diger bir ifadeyle anksiyete kisilerde zihinsel hastalik olarak ortaya
cikan bir hastalik belirtisidir ve kayginin kisiler lizerinde zihinsel ve fiziksel etkileri
goriilmektedir. Bu etkiler arasinda psikolojik rahatsizliklarla birlikte dikkat
daginikligi, giirtiltiiden rahatsiz olma, siirekli hareket halinde olma, tedirginlik
halinde olma, algilama problemleri, kalp bdlgesinde daralma, zihinsel bozukluklar

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (103).

Ayni zamanda kaygi kisiler tarafindan hissedilen korkuya neden olabilecek
stres yaratan gerginlik durumu seklinde de ifade edilmektedir. Spielberger’e gore ise
kayg1 “Stres yaratan durumlarin olusturdugu iiziintii, algilama ve gerginlik gibi hos
olmayan duygusal ve gozlemlenebilir tepkiler” seklinde ifade edilmektedir (104).
Bagka bir ifadeyle, bir kisinin kaygi durumu ilk olarak anne karnindan dis diinyaya
gelmesiyle ortaya ciktigini ve kisinin hayatindaki kaygilarin kék nedeninin dogum
anindaki sarsintinin olmasi ve bu siiregteki anneden ayrilmanin ayrilik kaygisina
neden oldugunu ve yasamindaki kaygilarin da bu donemden etkilendigini boylece

kaygi durumunun tekrarlandigina deginmistir (105).

Normal zamaninda saglikli bir sekilde dogumu gerceklesen ve herhangi bir
rahatsizligi bulunmayan bebekler ebeveynler tarafindan cosku ve nese ile
karsilanmaktadir. Riskli bir bebegin diinyaya gelmesinde ise ebeveynler endise
duymaktadir (106). Ozellikle psikolojik agidan olumsuz etkilenen ebeveynler

yasadiklar1 bu duruma uyum saglamaya c¢alisirken ayn1 zamanda ne yapacaklarini
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bilemedikleri i¢in de stres yasamaktadir. Hem mevcut durum hem de gelecege
yonelik diisiinceler agisindan kaygilanan ailelerde psikolojik agidan durum giderek

kotiilesmektedir (107).

Riskli ¢ocuga sahip ailelere yonelik gergeklestirilen arastirmalarda ozellikle
annenin ¢ocuk bakiminda aktif rol olmasi, birebir ilgi gostermesi onlarin ¢ok daha
endiseli ve stresli olmasina neden olmaktadir. Saglikli ¢ocuklara sahip aileler ve
riskli ¢ocuga sahip ailelerin karsilastirilmali olarak gergeklestirilen arastirmalarda
yine riskli ¢ocuga sahip annelerin kaygi seviyelerinin saglikli ¢ocuga sahip annelere

gore ¢ok daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (108).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi hastanesi ve
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde takip edilen
yenidogan ve ebeveynlerine yonelik, bebegin norolojik etkilenim seviyesine gore
ebeveynlerin kaygi diizeyleri, yasam kalitesi, depresyon ve tedaviye-bilgilendirmeye

katilim diizeylerinin incelenmesi amaciyla planlanan kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Veri Toplamada Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

3.2.1. Demografik Bilgiler

Ailelerin sosyoekonomik diizeylerini belirlemek amaciyla annelere anket
uygulandi. Ankette anne ve babanin yasi, medeni durumu, egitim diizeyleri,
meslekleri, gelir durumu ek olarak annenin saglik durumunu, prenatal ve obstetrik
Oykiisiinii ayrica riskli bebek kavrami hakkinda bilgisi olup olmadigini iceren sorular

yer almaktayd: (EK 1).

Bebeklere ait gestasyon yasi, dogum kilosu, dogum boyu, bas cevresi, 1. ve 5.
Dakikadaki apgar skoru, klinik tanisi, beslenme sekli, anormal reflekslerin varligi,
yardimc1 solunum cihazina ihtiya¢ durumu, kas tonusu, epileptik nobet varligi,
dogum sirasinda yasadigi sorun ve yapilan miidahaleler gibi bilgiler hastane

dosyalarindan alinmistir.

3.2.2. Kullanilan Degerlendirme Bataryalar:

Bebeklerin norolojik etkilenimini belirlemek i¢in; dogumdan 6-48 saat sonra
Dubowitz Norolojik Muayene yontemi ek olarak klinik tani, apgar skoru not edilip
refleksler ve kas tonusu degerlendirikmistir (EK 2). Agr1 varlhigin1 degerlendirmek
icin 10. giinde NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) Yenidogan agri Olcegi
kullanikmistir (EK 3). Karsilastirilabilir sonuglar elde etmek ig¢in, tiim bebekler
beslenme saati, uyku ve irritabilite durumlarina dikkat edilerek miimkiin oldugunca

ayni sartlarda test edildi. Degerlendirmeler yaklasik 10-15 dakika surmistiir.
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Annelerin bakima katiliminn1 degerlendirmek i¢in Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bebegi Yatan Anneler i¢in Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi (EK
4), depresyon varligini degerlendirmek i¢in Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EPDS) (EK 5), yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 (Short Form-36)
(EK 6), Durumluk ve stirekli kaygi diizeylerini degerlendirmek i¢in Durumluk
Siirekli Kaygi Envanteri (EK 7) kullanilmuigtir. Degerlendirmeler bebek 10
giinliikken ve taburcu olurken yapildi ve yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

3.2.2.1. Dubowitz Norolojik Muayene (Dubowitz Neurological

Examination)

Dubowitz Norolojik Muayene 1981 yilinda Dubowitz tarafindan gelistirilmis
olup, preterm ve term yenidogan bebeklerin norolojik olarak degerlendirilmesini
saglayan aractir. Test bebegin norolojik fonksiyonunun ¢esitli yonlerini ele alarak
ndrolojik problemin varligini veya norolojik probleme egilimi olup olmadigini saptar

(109).

Norogoruntileme yontemleri noérolojik problemler agisindan risk altindaki
yenidoganlarin degerlendirilmesinde giderek daha fazla kullaniliyor olsa da, klinik
norolojik muayenenin yeri daha o©nemlidir. Klinik muayene, daha sonraki
norogelisimsel problemler icin risk altindaki g¢ocuklari belirlemek icin diisiik
maliyetli, invaziv olmayan, gilivenilir bir yontemdir (68). Yapilan c¢aligmalar
Dubowitz Norolojik Degerlendirmesi'nin, perinatal risk derecelendirmesi ve beyin

ultrasonografisi bulgulari ile korele oldugunu gostermistir (109).

Dubowitz Norolojik Muayene kas tonusu, ton paternleri, refleksler,
hareketler, anormal isaretler ve davranis olmak iizere 6 kategoriye boliinmiis 34
maddeden olugmaktadir (109). Testte yer alan talimatlar takip edilerek, deneyimsiz
kisiler tarafindan bile muayene kolaylikla gerceklestirilebilir ve yorumlayicilar arasi

giivenilirlik %96'nin {izerindedir (110,111).

Dubowitz Norolojik Muayenede motor sistemi degerlendirmek icin
yonlendirilmis kuvvet testi yerine postiir, tonus, derin tendon refleks
degerlendirmeleri kullanilir. Yenidoganda duyu muayenesi zor olabilir, ancak govde

ve ekstremitelerde dereceli stimiilasyona yanit degerlendirilir. Ayrica yenidoganin
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yilirime veya koordinasyon agisindan degerlendirilmesi gereken amagli hareketleri
olmasa da, spontan hareketler (generalised movements) gozlemlenir ve primitif

reflekslerin degerlendirilir (112).

Her bir maddede nicel bir tahmin elde edebilmek i¢in, tim popilasyonun ham
puanlarin dagilimi ¢izilmis ve kesme noktalar1 olarak 5. ve 10. ylizdelik dilimler
kullanilmistir. Skorlama da 10. yiizdeligin {izerine diisen bir maddeye 1 puan, 5. ve
10. yiizdelik arasinda 0.5 puan ve 5. yiizdeligin altina 0 puan verilmistir. Test i¢in
verilebilecek toplam puan 0 ile 34 arasinda degismektedir. Degerlendirilen
bebeklerin %95'inden fazlasinda 30.5 ile 34 arasindaki puanlar bulunmus ve optimal
olarak kabul edilmis 30.5'in altindaki puanlar ise yetersiz olarak kabul edilmistir

(113).

3.2.2.2. Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS-Neonatal Infant Pain Scale)

Yenidogan agr1 6l¢egi Lawrence ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelistirilip
gecerlilik ve giivenilirligi saglanmis 1999 yilinda ise Akdovan ve Cigdem tarafindan

Tiirk¢e diline uyarlanmistir (114,115).

NIPS yenidoganin agriya ya da sikintiya karst verdigi fizyolojik ve
davranigsal tepkileri degerlendirir. 6 Maddeden olusur. Olgekte fizyolojik ve
davranigsal belirtiler yer alir. Fizyolojik indikator solunum seklidir ve 0,1 puan
alabilir. Davranigsal belirtilerden aglama 0,1,2 puan; yiiz ifadesi, kollar-bacaklar ve
uyaniklik hali ise 0,1 puan alabilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan ‘0’
agr1 yoklugunu 3’ ten yiiksek puan agrinin varligini ifade ederken en yiiksek puan ‘7’

ise siddetli agr1 olarak degerlendirilir (114,115).

3.2.2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Anneler i¢in
Bakima Katilimi Degerlendirme Olgegi

Olgek, annelerin bebeklerinin yogun bakimda kalma siireleri boyunca
bakimma katilimini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte, gecerlilik
analizi yapilmadan Once annelerin yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebeklerinin bakim ihtiyaglarina dayali ve anneler tarafindan verilebilecek temel

bakim becerilerini iceren 23 madde bulunmaktaydi. Yapilan madde analizi sonrasi,
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14, 20, 21 ve 23. maddelerin ayirt edicilik giiciiniin diisiik oldugu kabul edilerek

Olcekten ¢ikarilmig boylece dlgekte bulunan madde sayisi 19 olarak belirlenmistir.

Olgekte annelerin yaptig1 bazi bakim uygulamalar1 yer almaktadir. Anne
bebegine maddede yer alan bakimi veriyorsa “Evet” vermiyorsa “Hayir” yaniti
isaretlenir. Verilen her “Evet” cevabi 1 puan, verilen her “Hayir” cevabi ise 0
puandir. Olgekten almabilecek maksimum puan 19 minimum puan ise 0’dir. Alinan

toplam puanin artmasi bakima katilimin arttigin1 gostermektedir (116).

3.3.2.4. Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Ol¢egi (EPDS)

Edinburgh Dogum sonras1 depresyon 6lgegi 1987 yilinda Cox ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olup lilkemizde Tiirk¢ce formunun gecerlik ve giivenilirligi
1997 yilinda Engindeniz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Engindeniz ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada Olgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,79 bulunmus kesme

puani ise 12/13 alinmigtir (117).

Edinburgh Dogum sonrasi depresyon oOlgegi depresyon tanisi koymaya
yonelik bir 6lgek olmayip, kadinlarin postpartum dénemde olusabilecek depresyon
riskini belirlemeye yoneliktir. Toplamda 10 soru igeren dortli likert tipi Olgektir. Her
maddeye verilebilecek puan 0 ile 3 arasinda bir deger alir. Puanlamada 1., 2., ve 4.
maddeler 0,1,2,3 olarak puanlanirken, geriye kalan maddeler 3,2,1,0 seklinde, tersine
puanlanir.  Olgekten alinabilecek maksimum puan 30 minimum puan ise 0 dir.
Belirtilen kesme degerine gore 12 ve altindaysa kisi risksiz grupta yer alir, 13 ve

istiinde ise dogum sonras1 depresyon agisindan riskli olarak degerlendirilir (117).

3.3.2.5. Kisa Form 36 (Short Form 36 — SF 36)

Yasam kalitesini degerlendiren SF-36, 1992 yilinda Rand Corporation
tarafindan  gelistirilmistir (118). Olgegin iilkemizde giivenirlik ve gegerlilik
caligmalar1 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir (119). Olgek yasam
kalitesini 8 boyutta degerlendiren 36 maddeden olusmaktadir; fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel problemlere bagl rol kisitliliklar1 (4
madde), emosyonel problemlere bagli rol kisitliliklar1 (3 madde), zihinsel saglik (5
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madde), enerji/canlilik (4 madde), viicut agris1 (2 madde) ve genel saglik algist (5
madde) (118).

Degerlendirmede kisi son dort hafta icindeki durumunu goéz Oniine alir.
Olgekte 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde yamitlanirken diger maddeler iiglii-
altil likert tipindedir. Olgek toplamda tek bir puan vermez, her alt dlgek kendi icinde
puanlandirilir. Her bir alt 6lgekten alinabilecek maksimum puan 100 minimum puan
ise 0’dir. 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gostermektedir. Alinan

puan yiikseldik¢e yasam kalitesi iyi seklinde yorumlama yapilmaktadir. (120).

3.3.2.6. Durumluk Siirekli Kayg: Envanteri

Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olup 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce
diline uyarlanip gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmistir (121,122).

Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi durumluk kaygi ve siirekli kayg: diizeylerini

degerlendiren likert tipi her biri 20 ser soruluk iki ayr1 6l¢ekten olusur.

Durumluk Strekli Kaygi Envanteri dort derecelik bir olgektir. Durumluk
kayg1 6lceginin maddeleri 1) Hig, 2) Biraz, 3) Cok ve 4) Tamamiyla yanitlarindan
olusur. 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddeler tersine donmiistiir. Siirekli kaygi
6lgeginin maddeleri 1) Hemen hicbir zaman, 2) Bazen, 3) Cok zaman ve 4) Hemen
her zaman yanitlarindan meydana gelir. 21,26,27,30,33,36 ve 39. maddeler tersine
donmiistiir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu

duygular dile getirir. Tersine donmdiis ifadeler toplam kaygi puanin azaltir (123).

Her iki Olcekten elde edilebilecek puan 20-80 arasindadir. Hesaplamada
dogrudan ifadelerin ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam puanlart bulunur.
Dogrudan ifadelerden elde edilen toplam puandan tersine donmiis ifadelerin toplam
puani ¢ikarilir. Durumluk Kaygi 6lcegi i¢cin 50 puan, siirekli kaygi dlgegi igin 35
puan eklenir. Elde edilen deger bireyin kaygi puam olarak degerlendirilir. Olgekten
alinan puan yiikseldikg¢e kisinin anksiyetesi artmaktadir (124).
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi hastanesi ve
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi yenidogan yogun bakim tinitesinde 15 Ekim 2020-

15 Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi hastanesi
ve Afyonkarahisar Devlet hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde en az 10
gunddr yatan arastirmaya katilmay1 kabul eden 40 ebeveyn ve bebegi ¢alismaya dahil

edilmistir.
Dahil edilme kriterleri:
1. Norogelisimsel olarak riskli bebek tanisi alan bebekler.
2. 37 ile 40. gestasyonel hafta aralifinda dogan bebekler.
3. 2500 gr altinda dogmus bebekler.
4. Dogumundan itibaren en az 10 giindiir yogun bakimda bulunan bebekler.
Dislanma Kriterleri:
1. Calismay1 kabul etmeyen ailelerin bebekleri.

2. Konjenital anormalisi olan bebekler.

3.5. Veri Toplama Ydntemi ve Suresi

Calismanin verileri belirtilen hastanelerde yiizylize goriisme ve muayene

yontemiyle Ekim 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.6. Verilerin analizi ve degerlendirme teknikleri

Arastirmaya katilan ebeveyn ve bebeklere ait; demografik veriler frekans
analizi uygulanarak “n” ve “%” olarak tablolarda verilmistir. Ilk boliimde bebeklere
iligkin gestasyon yasi, apgar skorlari, bas, boy cevresi ve dogum kilosu gibi bazi

veriler ortalama ve standart sapmalari ile birlikte sunulmustur.
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Ikinci béliimde, dogum sonrasi depresyon, bakima katilim, yasam kalitesi ve
kayg1 diizeylerinin bazi demografik verilere gore farklilik gosterip gostermedigi
anlamlilik testleri ile analiz edilmistir. Hangi analizin kullanilacagina karar vermeden
once, Oncelikle verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogrov Smirnov ve
Shapiro-wilk smamalar1 ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan verilerin;
analizi i¢in ikili karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem t testi (Independent Samples t
test), iki veya daha fazla degiskenin karsilastirilmasinda ise; One-way Anova
uygulanmistir. Post-hoc analizde ise; Levene testine gore homojen veriler Tukey

HSD, homojen olmayan gruplar ise Games Howell testi ile analiz edilmistir.

Uciincii boliimde; ebeveynlere uygulanan 6lgeklerin 10. Giin ve taburculuk
giinleri arasindaki farklar1 Bagimli Orneklem t testi (Paired Samples t test) ile

degerlendirilmistir.

Son bolimde ise; Dubowitz Slgeginden elde edilen bebeklerin norolojik
etkilenim diizeylerine gore, annelerin dogum sonrasi depresyon, bakima katilim,
yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri, Bagimsiz Orneklem t testi (Independent Samples t
test ve One- way Anova ile analiz edilmistir. Diger risk faktorlerinin analizinde de
ayni yontem uygulanmistir. Arastirmanin analizinde SPSS v25 istatistik programi

kullanilmistir.

Arastirmanin giliciinii hesaplamak icin G power programi kullanilmis ve
mevcut katilimcr sayist ile alfa degeri 0.05, etki diizeyi 0.5 olarak kabul edilerek
yapilan analizde arasgtirmanin giicii 0,9281 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore

arastirma gii¢ diizeyinin yeterli oldugu degerlendirilmektedir.

3.7. Etik Aciklamalar

Calismanin yapilabilmesi i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhiindan gerekli izin ve onay alinmustir.
(72867572.050.01.04-) (EK 8).

Aragtirmaya baslamadan 6nce Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Hastanesi’nden (EK 9) ve Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nden (EK 10) ¢alisma

onay1 alinmistir.

38



Calisma katilim goniilliiliik esasina dayanmakla birlikte calisma Oncesinde

tim bebeklerin ebeveynlerine katilime1 onay formu imzalatilmistir (EK 11).
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Calisma Afyonkarahisar

4. BULGULAR

Saglhik Bilimleri

Universitesi Hastanesi Ve

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi’nde bebegi yogun bakim iinitesinde yatan

ebeveynler (n=40) ile ¢alisma tamamlanmis olup, ¢alismadan elde edilen bulgular

asagida belirtildigi gibidir.

4.1. Arastirmaya Katilan Ebeveyn ve Bebeklerin Demografik Verilerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Demografik Verilerinin Dagilimi

(n=40)
n %
25 yas ve alti 19 47,5
Annenin Yasi 26-30 yag ! 175
30-35 yas 8 20
36 yas ve Uzeri 6 15
25 yas ve alti 8 20
Babanin Yasi 26-30 yas 12 30
30-35 yas 10 25
36 yas ve uzeri 10 25
Medeni Durum Evli (Resmi Nikahli) 39 97,5
Ayri Yagiyor 1 2,5
ilkokul 15 37,5
Egitim Lise 13 32,5
Ortaokul 7 17,5
Universite ve Uzeri 5 12,5
ilkokul 11 27,5
Babanin Egitimi Lise 15 37,5
Ortaokul 8 20
Universite ve Uizeri 6 15
Toplam 40 100
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin demografik  verilerinin  dagilimi

degerlendirildiginde; %47,5’inin 25 yas ve altinda, %30’unun esinin 26-30 yas
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araliginda, %97,5’inin evli, %37,5’inin ilkokul mezunu oldugu, %37,5’inin esinin

lise mezunu olduklar tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo4.2. Arastirmaya Katilanlarin Calisma, Gelir Durumlari, Aile Yapisi,

Hastalik ve Bagimlilik Durumlarinin Dagilimi

n

%

Ev Hanimi 34 85
Meslek Serbest Meslek 3 7,5
Memur 3 7,5
Serbest Meslek 24 60
Babanin Meslegi Isci 11 27.5
Ciftci 1 25
Memur 4 10
Saglk Giivencesi val 40 100
Yok 0 0
Duslk 12 30
Gelir Durumu Orta 23 57,5
Yiksek 5 12,5
Cekirdek aile diginda Var 7 17,5
yasayan Yok 33 82,5
Kronik hastalik Evet 15 37,5
Hayir 25 62,5
Madde Bagimlihgi Hayir 34 85
Sigara 6 15
Toplam 40 100

Arastirmaya katilanlarin ¢aligma, gelir durumlart ve aile yapisinin dagilimi

degerlendirildiginde; %85’inin ev hanimu,

%60’1mnin  esinin serbest meslek,

%100’tiniin saglik giivencesi oldugu, %57,5’inin orta diizeyde gelire sahip oldugu,

%82,5’inin ¢ekirdek aile disinda evinde yasayan olmadigi, kronik hastalik ve

bagimlilik durumlarinin dagilimi degerlendirildiginde; %37,5’inin kronik hastaliga

sahip oldugu, %85’inin herhangi bir madde bagimliligi olmadigi belirlenmistir

(Tablo 4.2).
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Sekil 4.1. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Hastaliklarinin Dagilimi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin hastaliklarinin dagilimi
degerlendirildiginde; %10’unun (n=4) guatr, %7,5’inin (n=3) anemi, %5’ inin (n=2)

hipertansiyon ve Tip 1 DM oldugu tespit edilmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilanlarin Evlilik, Gebelik Yas ve Obstetrik
Oykiilerinin Degerlendirilmesi

n %

20 yas ve alti 26 65

- 21-25 yas 10 25

Evlilik Yasi
26-30 yas 2 5
31 yas ve Uzeri 2 5
20 yas ve alti 19 47,5

Gebelik Yas 21-25 yas 14 35

26-30 yas 3 7,5

31 yas ve Uzeri 4 10
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Tablo 4.3. (Devam)

L0 ’ 17,5
20 13 32,5
Anne Gebelik Sayisi 3.0 14 35
4,0 1 25
5.0 2,5
5.0 4 10
1,0 12 30
20 13 32,5
Canli Dogum Sayisi 3.0 10 25
4,0 3 75
5,0 1 25
6.0 1 2,5
12 12 30
20 13 32,5
Yasayan Gocuk Sayisi 3.0 8 20
4.0 2 12,5
2.0 1 25
6,0 1 25
Kiirtaj Sayisi Var 3 75
Yok 37 92,5
Kendiliginden Diisiik Var 15 375
Sayisi VoK " e
Oli Dogum Sayisi Var 0 0
Yok 40 100
Toplam 20 o0

Arastirmaya katilanlarin  evlilik, gebelik yas ve obstetrik Oykiileri

degerlendirildiginde; %65’inin 20 yas ve altinda evlendigi, %47,5’inin gebelik

yasinin 20 yas ve alt1 oldugu, %35,’inin gebelik sayisinin 3 oldugu, %32,5’inin 2 kez

canli dogum yaptig1 ve yasayan c¢ocuk sayisinin 2 oldugu, %92,5’inin kiirtaj

yaptirmadigi, %62,5’inin kendiliginden diisilk yapmadigi ve o6lii dogumun hig

gerceklesmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).

43



Tablo 4.4. Arastirmaya Katilanlarin Gebelik Siire¢lerinin Degerlendirilmesi

%

Planl-istenen 29 72,5
Son Gebelik Plani Plansiz-istenen 7 17,5
Plansiz-istenmeyen 4 10
Gebelikte Saghk Evet 25 62,5
Problemi Hayir 15 37,5
Anemi 1 2,5
Covid-19 1 2,5
Erken dogum Tehditi 1 2,5
Gestasyonel DM 7 12,5
Saglik Problemi Hipertansiyon 4 75
idrar Yolu Enfeksiyonu 12 30
intihar girigimi 1 2,5
Preeklampsi 1 2,5
Proteiniri 1 2,5
Dogum Oncesi Takip  poyior takipli 40 100
Vajinal dogum 8 20
Dogum Sekli Sezaryen 25 62,5
Epidural sezaryen 7 17,5
Toplam 40 100

Arastirmaya katilanlarin gebelik siirecleri degerlendirildiginde; %72,5’inin

planli-istenen gebelik yasadigi, %62,5’inin gebelikte saglik problemi yasadigi, bu

problemlerden %30’unun idrar yolu enfeksiyonu, %12,5’inin gestasyonel DM,

%7,5’inin hipertansiyon rahatsizligi yasadigi, %100’{iniin dogum Oncesi doktor

takibinin yapildig1, %62,5’inin sezaryen dogum yaptigi tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Tablo4.5. Arastirmaya Katilanlarin Dogum  Siiregleri ve Bebeklerinin
Degerlendirilmesi
n %
Hayir 34 85
Cocuklarda hastalik 6ykiisi
Evet 6 15
Hastalik Tiirii Erken dogum 5 12,5
Solunum sikintisi 1 2,5
istenilen Cinsiyet Evet 34 85
Hayir 6 15
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Tablo 4.5. (Devam)

0-1 saat sonra 26 65
Dogum Sonrasi Bebek Gérme 0-2 saat sonra 6 15
1-2 saat sonra 7 17,5
2-3 saat sonra 1 2,5
Gorme Sikhgi 1 kere 35 87,5
2 kere 5 12,5
10dk 1 2,5
Gorme Siresi 15dk 9 22,5
20dk 30 75
Riskli Bebek Kavrami Hakkinda Evet 16 40
Bilgi Sahibi Olma Hayir 24 60
Toplam 40 100

Arastirmaya katilanlarin dogum stirecleri ve bebekleri degerlendirildiginde;
%85’inde hastalik Oykiisii bulunmamaktadir, %12,5’inin erken dogum yasadigi,
%85 1nin istenilen cinsiyette bebege sahip oldugu, %65’inin 0-1 saat sonra bebegini
gordiigii, %87,5’inin 1 kere gordigii, %75 inin 20dk gérme siiresine sahip oldugu ve
%60’ 1mn1n riskli bebek kavrami hakkinda bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Bebeklere iliskin Verilerin Dagilim1

n % X+SD
Kiz 14 35,0
Cinsiyet -
Erkek 26 65,0
38 hafta alti 26 65,0
Gestasyon Yasi 264,17 + 5,79
38 hafta ve lzeri 14 35,0
0-3 disik 3 7,5
Apgar 1.dk 4-6 orta derece anormal 16 40,0 6,12 + 1,60
7-10 glven verici 21 52,5
4-6 orta derece anormal 11 27,5
Apgar 5.dk 7,05 £1,29
7-10 giiven verici 29 72,5
Agri Agri yok 34 85,0 )
Agri mevcut 6 15,0
1500 ve alti 7 17,5
Dogum agirhigi (9r)  1500-2000gr 9 225 2033,3 + 4256
2000-2500gr 24 60,0
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Tablo 4.6. (Devam)

40cm ve alti 4 10,0

Dogum boyu (cm)  40-45cm 19 475 445 +321
46¢cm ve Uzeri 17 42,5
30cm ve alti 14 35,0

Bag cevresi (cm) 30-32cm 12 30,0 31,18 +2,33
33cm ve lzeri 14 35,0

Toplam 40 100,0

Arastirmaya katilan bebeklere iligkin verilerin dagilimi degerlendirildiginde;
%65’inin erkek, %65’inin 265 giin ve altinda gestasyon yasi (ort. 264 gun),
%52,5’inin apgar 1. dk skorunun 7-10 puan guven verici oldugu (ort. 6.12),
%72,5’inin 5. dk apgar skorunun 7-10 puan giiven verici (ort. 7.05) oldugu, %85’inin
agrist olmadigi, %60’ min 2000gr ve tizeri (ort. 2033), %47,5’inin 40-45c¢cm dogum
boyu (ort. 44,5), %35’inin 33cm ve lizeri bas ¢evresi, %35’inin de 30cm ve alt1 bas

cevresi (ort. 31,18) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Bebeklere Iliskin Verilerin Ortalama Puanlar

N Minimum Maximum Ortalama S.S
Gestasyon yasi 40 259,0 280,0 264,17 5,7907
1.Dakika Apgar 40 1,0 8,0 6,12 1,6043
5.Dakika Apgar 40 4,0 9,0 7,05 1,2999
NIPS 10.gun 40 0 5 2,30 1,244
_Dogum Agirhgi (gr.) 40 1215,0 2761,0 2033,30 425,6733
_Dogum Boyu (cm) 40 36,0 51,0 44,50 3,2185
Bas Cevresi (cm) 40 25,0 35,0 31,18 2,3334
Taburculuk Giina 40 12,0 53,0 24,675 11,2578

Arastirmaya katilan bebeklere iliskin  verilerin ortalama puanlari
degerlendirildiginde; bebeklerin gestasyon yas ortalamasi 264+5,97 giin, 1. dakika
Apgar skor ortalamasi 6,12+1,60, 5. dakika Apgar skoru 7,05+1,29, NIPS agr1 skoru
2,30+1,24, dogum agirhigr ortalamast 2033+425 gr, dogum boyu ortalamasi
44,504+3,21 cm, bas g¢evresi ortalamas1 31,18+2,33 cm olarak bulunmustur (Tablo
4.7).
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Tablo 4.8. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Saglik Sorunlarina iliskin Verilerin

Dagilimi1
n %
ogum  var 16 40
Yasama Yok 24 60
Makat Gelis 5 31,5
Kordon Dolanmasi 1 6,25
Dogum Plasenta Dekolmani 2 13
Sorunu Spontan solunum yoklugu 2 13
Uzamis dogum eylemi 1 6,25
Diger 5 31,5

Arastirmaya katilan bebeklerin saglik sorunlarma iliskin verilerin dagilimi
degerlendirildiginde; %72,5’inin saglik sorunu yasamadigi, saglik sorubu yasayan
%27,5’lik grubun i¢inde ise; %31,5’inin makat gelis, %13 linlin plesenta dolanmasi

ve spontan solunum yoklugu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.8).

Sekil 4.2. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Saglik Sorunlarma Iliskin Konmus
Tan1 Verilerinin Dagilimi
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Arastirmaya katilan bebeklerin saglik sorunlarma iliskin konmus tam
verilerinin dagilimi degerlendirildiginde; %100 tiniin (n=40) hipotoni, %57,5’inin
(n=23) solunum sikintisi, %40’inin (n=16) neonatal sepsis tanisi aldig1 tespit
edilmistir (Sekil 4.2).

Tablo 4.9. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Saglik Sorunlarina Iliskin Verilerin

Dagilimi-2
n %
Bebege Miidahale var 24 60
Yok 16 40
Miidahale Sekli Yeniden Canlandirma 24 60
Solunum Cihazi Var 38 95
Yok 2 5
Konjenital Anomali var 0 0
Yok 40 100
Bebek Beslenme $ekli Anne sutd ’ 17,5
Karisik beslenme 33 82,5
Emme bozuklugu 6 15
Emme ve Yutma Sorunu. Emme ve yutma bozuklugu 5 12,5
Yok 29 72,5
Anormal refkleks Var 8 20
Yok 32 80
Arama refleksi yok 3 27
Azalmis Moro Refleksi 2 18
Refleks Durumu Emme yok 3 27
Refleksler zayif aliniyor. 1 9
Yakalama refleksi yok. 2 18
Kas Tonusu Azalmis 40 100
Epileptik Nobet Var 12 30
Yok 28 70
Gelisim Geriligi var 40 100
Yok 0 0
Toplam 40 100

Arastirmaya katilan bebeklerin saglik sorunlarma iligkin verilerin dagilimi
degerlendirildiginde; %60 oraninda bebege miidahale edildigi ve miidahalenin
yeniden canlandirma oldugu, %95’inde solunum cihaz1 kullanildigi, %82,5’inin

karisik beslendigi, %72,5’inin emme ve yutma sorununun olmadigi, %80’inin
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anormal refleks gostermedigi, anormal refleks gdsteren %20°lik grupta %27 oraninda

arama refleksi olmadigr ve emme refleksinin olmadig: tespit edilmistir. Bebeklerin

tamaminda kas tonusunun azaldigi, gelisim geriligi oldugu, %30’unun ise epilektik

nobet gecirdigi belirlenmistir (Tablo 4.9).

4.2. Ebeveynlere Ait Demografik Verilere Gore Bakima Katilim, Depresyon,

Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10. Ebeveynlerin Demografik Verilerine Gore 10. Gun ve Taburculuk

Giinti Bakima Katilim Diizeylerinin Degerlendirilmesi

10. Gln Taburcu Olunan Giin

Bakima Katilm Diizeyi

(0-19 puan) n X+SD p X+SD P
25 yas ve alti 19 11,37 +1,165 13,37 +1,212
26-30 yas 7 11,86 + 1,464 14,43 + 1,134

Yas 0.018* 0.002**
30-35 yas 8 12,75+ 1,909 14,88 + 1,553
36yasvelzeri 6 1350+1,871 15,50 + 0,548
ilkokul 15 11,53+0,834 13,33 + 1,175

. Lise 13 11,92 +1,441 14,46 + 0,776

Egltlm <0.001** <0.001**
Ortaokul 7 11,29 +1,496 14,00 + 1,826
Universite 5 15,00 +1,225 16,20 + 0,447
Diisik 12 11,33 +1,155 13,17 + 1,403

Gelir Duzeyi Orta 23 12,00+1,477  0.007** 14,35+1112 <0.001**
Yiiksek 5 14,00 +2,121 15,80 + 1,095

Kronik Hastalik Evet 15 12,27 +1,751 14,53 + 1,125

Durumu 0579* 0198*
Hayir 25 11,96 + 1,628 13,92 + 1,586
Planli-istenen 29 12,07 +1,710 14,21 + 1,346

Gebelik Plansiz-istenen 7 175741813 13,43 + 1,718

Planlamasi 0.530* 0.123*
Plansiz-
_ 4 12,75+ 0,500 15,25 + 0,957
|stenmeyen

Gebelikte Saglik Evet 25 11,84 + 1,434 13,92 + 1,352

Problemi 0.239* 0.179*

Yagama Hayir 15 12,50 + 1,990 14,57+ 1,555

Riskli Bebek Evet 16 12,81 + 2,040 14,56 + 1,459

Kavramini Bilme 0.015* 0.165*

Durumu Hayr 24 11,54 +1,103 13,92 + 1,381

*Bagimsiz Orneklem t testi
** One-way Anova
(p<0.05)
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Ebeveynlerin demografik verilerine gore 10. giin ve taburculuk giini bakima
katilm diizeyleri degerlendirildiginde; 10. Gilin bakima katilim diizeylerinde yas
(p=0.018), egitim (p<0.001) ve gelir dizeyi (p=0.007) agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc testlerin sonucuna gore; 36 yas ve iizeri
annelerin bakima katilim diizeyleri, diger yas gruplarmma gore, iiniversite
mezunlarinin daha diisiik egitim diizeylerine gore, gelir diizeyi yiiksek olanlarin diger
gelir dizeylerine gore bakima katilimlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.10).

Taburcu olunan giin bakima katilim diizeylerinde yas (p=0.002), egitim
(p<0.001) ve gelir duzeyi (p=0.001) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi
amaciyla yapilan post-hoc testlerin sonucuna gore; 36 yas ve lizeri annelerin bakima
katilim diizeyleri, diger yas gruplarina gore, iiniversite mezunlarinin daha diisiik
egitim diizeylerine gore, gelir diizeyi yiiksek olanlarin diger gelir diizeylerine gore

bakima katilimlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Ebeveynlerin Demografik Verilerine Gore 10. Gun ve Taburculuk
Gunu Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

10. Gln Taburcu Olunan Giin
Depresyon Duizeyi
(0-30 puan) n X +SD p X +SD P
25yasvealt 19 17,00 + 3,958 15,00 + 3,902
26-30 yas 7 18,00 + 1,633 14,71 + 1,976
Yas 0.914** 0.783**
30-35 yas 8 17,88 + 5,939 15,75 + 5,036
36 yas ve Uzeri 6 17,00 £ 2,280 13,67 £2,733
ilkokul 15 16,93 + 4,992 15,40 + 4,469
e Lise 13 16,92 + 2,532 13,85 + 2,340
Egltlm 0.619** 0.428**
Ortaokul 7 19,14 + 4,018 16,43 + 3,867
Universite 5 17,20 + 2,683 14,00 + 3,674
Disiik 12 18,00 + 5,343 16,08 + 5,213
Gelir Di . 0.423**
elir buzeyi Orta 23 17,00 + 3,162 0.776** 14,39 + 2,589
Yiksek 5 17,40 + 3,050 14,40 + 3,782
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Tablo 4.11. (Devam)

Kronik Hastalik Evet 15 16,67 + 2,664 14,07 + 2,658
Hayir 24 17,88 + 4,475 15,54 + 4,170
Planli-istenen 29 17,14 + 3,815 14,69 + 3,733
Gebelik Plansiz-istenen 7 18,43 + 3,952 16,43 + 3,867
Planlamasi 0.726** 0.440**
Plansiz-
) 4 17,00 £ 4,761 13,75+ 2,872
istenmeyen
Gebelikte Saghk -, ., 25 17,64+ 4,192 15,04 + 4,228
Problemi 0.640* 0.884*
Yasama Hayir 14 17,00 = 3,374 14,86 + 2,627
Riskli — Bebek g 16 16,44 + 3,140 14,06 + 2,932
Kavramini 0.226* 0.245*
Bilme Durumu  Hayir 24 17,96 + 4,217 15,46 + 4,064

*Bagimsiz Orneklem t testi
** One-way Anova
p<0.05

Ebeveynlerin demografik verilerine gore 10. giin ve taburculuk giinii dogum
sonrast depresyon diizeyleri degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0.05). Sonuglara gore; hem 10. gin hem de taburcu
olduklarinda depresyon diizeylerinin yas, egitim, gelir vb. gibi demografik verilere

gore farklilasmadigi degerlendirilmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Ebeveynlerin Kronik Hastalik Durumuna Gére 10. Giin ve Taburculuk
Giinli Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

SF36 Yasam Kalitesi Olcegi

(0-100 puan) 10. Giin Taburcu Olunan Gun
Alt Boyutlar n X +SD p X +SD P
Fiziksel Evet 15 82,00 + 24,038 86,00 + 18,439
] 0.339 0.369
Fonksiyon Hayir 25 75,21 +19,814 80,21 + 19,863
Fiziksel Rol Evet 15 56,67 + 33,920 65,00 * 32,459
Glgligii 0.518 0.338
Hayir 25 50,00 + 30,999 55,21 + 29,469
Emosyonel Rol Evet 15 26,65 + 24,631 42,21 +19,812
Glgligii 0.429 0.775
Hayir 25 31,93 + 19,206 44,43 + 25,396
Enerji/Canliik/ Evet 15 49,00 £31,989 53,00 + 18,974
Vitalite 0.208 0.363
Hayir 25 38,75 + 21,141 46,25 + 24,058
N Evet 15 61,87 + 25,669 62,67 £17,674
Ruhsal Saghk
0.176 + 0.335
Hayir 25 52,00 + 20,630 56,25 +21,234
Sosyal Evet 15 49,17 + 20,179 55,83 + 12,380
islevsellik 0.453 0.370
Hayir 25 45,31 + 11,603 51,56 + 15,337
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Tablo 4.12. (Devam)

5 Evet 15 63,67 28,293 70,17 + 18,504
Agrn 0.471 0.371
Hayir 25 58,02+ 20,939 63,75 + 23,196
5 Evet 15 42,00 + 18,688 46,00 + 11,982
Genel Sagllk *0.031 *0.009
Hayir 25 32,71 +10,069 34,17 + 13,647

Bagimsiz Orneklem t testi
*p<0.05

Ebeveynlerin kronik hastalik durumlarina gore verilerine gore 10. giin ve

taburculuk giinii yasam kalite diizeyleri degerlendirildiginde; 10. giin genel saglik alt

boyutunda (p=0.031) ve taburculuk giinii genel saglik alt boyutunda (p=0.009)

istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Sonuglara gore; kronik hastalig

olmayanlarin, olanlara gore genel saglik yasam kalitesi boyutunun daha ile diizeyde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Ebeveynlerin Gebelikte Sorun Yagama Durumuna Gore 10. Giin ve

Taburculuk Giinii Yasam Kalitesi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

SF36 Yasam Kalitesi Olcegi

(0-100 puan) 10. Gun Taburcu Olunan Giin
Alt Boyutlar n X +SD p X +SD P
Evet 25 79,80 + 21,237 84,20+ 19,077
Fiziksel Fonksiyon 0.445 0.453
Hayir 15 74,29 + 21,738 79,29 + 19,986
Fiziksel Rol Evet 25 53,00 + 30,890 60,00 + 30,619
Glgligii 0.908 0.784
Hayir 15 51,79 + 31,720 57,14 + 31,666
Emosyonel Rol Evet 25 25,31 £ 17,420 39,99 + 19,266
Giigliigii 0.054 0.199
Hayir 15 38,09 + 22,117 49,99 * 28,512
Enerji/Canhlik/ Evet 25 45,40 + 24,787 51,20 + 20,980
Vitalite 0.363 0.384
Hayir 15 37,86 + 24,076 44,64 + 24,531
Ruhsal Saglik Evet 25 58,56 + 23,801 0.300 60,88 + 21,104 0.373
Hayir 15 50,86 + 18,055 54,86 + 17,780
i . Evet 25 45,50 + 16,489 52,50 + 15,729
Sosyal Islevsellik 0.489 0.685
Hayir 15 49,11 + 13,395 54,46 + 11,610
o Evet 25 59,30 + 25,275 66,70 + 23,125
Agn 0.755 0.854
Hayir 15 61,79 + 20,415 65,36 £ 19,011
o Evet 25 34,20 + 13,669 37,20 + 13,546
Genel Saghk 0.192 0.377
Hayir 15 40,00 + 11,929 41,43 + 15,245

Bagimsiz Orneklem t testi

p<0.05
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Ebeveynlerin gebelikte sorun yasama durumuna gore verilerine gore 10. gun

ve taburculuk giinii yasam kalite diizeyleri degerlendirildiginde; istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Sonugclara gore; hem 10. giin hem de

taburcu olduklarinda yasam kalite diizeylerinin gebelikte sorun yasama durumuna

gore farklilasmadigr degerlendirilmektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Ebeveynlerin Demografik Verilerine Gore 10. Gun ve Taburculuk
Gunu Sirekli Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

10. Gln Taburcu Olunan Giln
Siirekli Kaygi Diizeyi
(20-80 puan) n X+SD p X+SD P
25yasvealt 19 42,68 + 4,738 40,74 + 4,026
26-30 yas 7 44,71 + 2,812 43,14 + 2,478
Yas 0.141* 0.089**
30-35 yas 8 43,50 + 5,657 40,88 + 6,468
36 yas ve Uzeri 6 38,83 +4,167 36,83 + 2,927
ilkokul 15 43,47 + 5,630 41,87 +5,111
o Lise 13 43,00 + 3,979 40,31 + 3,497
Egltlm 0.139** 0.257*
Ortaokul 7 43,43 + 3,505 40,86 + 4,140
Universite 5 38,00 + 3,674 37,20 + 4,919
Diislik 12 45,33 + 4,163 43,33 + 3,676
Gelir Duzeyi  Orta 23 41,87 +4,722  0.035%*  3974+4361  0.027*
Yiksek 5 39,60 + 3,782 38,00 + 4,690
Kronik HastalikEvet 15 41,80 + 4,229 39,87 + 3,523
Hayir 25 43,42 + 4,960 41,29 + 4,982
Planli-istenen 29 40,86 + 4,764 45,17 + 5,366
Plansiz-
Gebelik ) 7 41,14 + 4,298 44,71 + 5,345
P|an|amas| Istenen 0976** 0419**
Plansiz-
) 4 37,75 + 2,062 46,00 + 3,367
istenmeyen
Gebelikte Evet
Saghk ve 25 43,28 + 5,004 41,08 + 4,830
Problem| 0.396* 0.538*
Yasama Hayir 15 41,93 +4,141 40,14 + 3,880
Riskli — Bebekg, o 16 40,63 + 4,870 38,94 + 4,389
Kavramini 0.028* 0.056*
Bilme Durumu Hayir 24 43,96 + 4,288 41,71 + 4,339

*Bagimsiz Orneklem t testi
** One-way Anova
(p<0.05)
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Ebeveynlerin demografik verilerine gore 10. giin ve taburculuk gunt surekli

kayg1 diizeyleri degerlendirildiginde; gelir diizeyine ve riskli bebek kavramini bilme

durumuna go6re 10.giin siirekli kaygi diizeyinde ayrica gelir durumuna gore

taburculuk giinii siirekli kaygi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amactyla

yapilan post-hoc testlerin sonucuna gore; gelir diizeyi diisiik olan bireylerin siirekli

kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, riskli bebek kavramini bilen bireylerin

stirekli kaygi diizeylerinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Ebeveynlerin Demografik Verilerine Gore 10. Gun ve Taburculuk

Giinti Durumluk Kayg1 Diizeylerinin Degerlendirilmesi

10. Gln Taburcu Olunan Giln
Durumluk Kaygi Diizeyi
(20-80 puan) n X+SD p X +SD P
25 yas ve alti 19 45,37 £ 5,241 41,21 +£5,245
26-30 yas 7 45,29 + 3,546 42,86 + 2,268
Yas 0.141** 0.086**
30-35 yas 8 47,00 + 5,043 42,50 + 5,264
36 yas ve uzeri 6 42,00 + 6,000 38,17 £ 5,529
ilkokul 15 46,40 + 6,379 42,80 + 5,821
Cers Lise 13 44,15 + 3,078 40,23 + 3,492
Egltlm 0.193** 0.148**
Ortaokul 7 47,00 + 4,583 42,71 £5,024
Universite 5 41,60 + 4,561 37,60 + 3,782
Disuk 12 48,58 + 5,931 44,67 + 4,755
Gelir Dizeyi  Orta 23 43,78 +3,884  0.017* 39,91+4,368  0.015*
Yiksek 5 43,40 + 4,930 39,60 + 4,930
Kronik HastalikEvet 15 43,87 + 3,182 39,27 + 3,240
Hayir 25 46,29 + 5,775 42,83 +5,338
Planli-istenen 29 45,17 + 5,366 41,10 +£ 5,287
Gebelik Plansiz-istenen 7 44,71 + 5,345 42,14 + 4,562
Planlamasi 0.647* 0.919*
Plansiz-
) 4 46,00 * 3,367 41,25 + 3,948
istenmeyen
gaegﬁll(' kte Evet 25 45,64 + 5,407 41,40 + 5,530
Problemi Haylr 0647* 0919*
Yasama 15 44,86 + 4,435 41,57 £ 3,777
Riskli Bebek oy 16 43,50 + 4,163 40,00 + 3,933
Kavramini 0.090* 0.179*
Bilme Durumu Hayir 24 46,29 + 5,441 42,17 £ 5,451

*Bagimsiz Orneklem t testi
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** One-way Anova
p<0.05

Ebeveynlerin demografik verilerine gore 10. gun ve taburculuk guni
durumluk kaygi diizeyleri degerlendirildiginde; gelir diizeyine gore 10.giin durumluk
kaygi diizeyi (p=0.017), ve taburculuk giinii durumluk kaygi diizeyinde (p=0.015),
kronik hastalik durumuna gore ise; taburculuk giinii durumluk kaygi (p=0.026)
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla yapilan post-
hoc testlerin sonucuna gore; gelir diizeyi diisiik olan bireylerin siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalik durumuna gore
ise; kronik hastaligt olmayan bireylerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

4.3. Arastirmada Kullamilan Bakima Katilim, Depresyon, Yasam Kalitesi
ve Kaygi Olceklerinin 10. giin ve Taburculuk Siireleri Arasindaki Degerlerin

Farkimin Incelenmesi

Tablo 4.16. Ebeveynlerin 10. Giin ve Taburculuk Giinii Bakima Katilim, Depresyon,
Yasam  Kalitesi ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki  Farkin

Degerlendirilmesi
10. Giin Taburcu Olunan Giin
n X +=SD X +=SD P
Bakima Katilim Diizeyi
y 40 12,05 + 1,648 14,18 + 1,430 <0.001
(0-19 puan)
Depresyon Diizeyi 40
presy Y 17,35 + 3,853 14,90 + 3,678 <0.001
(0-30 puan)
Siirekli Kaygi Diizeyi 40
Y9 Y 42,63 + 4,765 40,60 * 4,517 <0.001
(20-80 puan)
Durumluk Kaygi Diizeyi 40
Y9 Y 45,18 £ 5,103 41,30 + 4,962 <0.001
(20-80 puan)
Fiziksel Fonksiyon 40
y 77,75 + 21,030 82,38 + 19,047 <0.001
(0-100 puan)
Fiziksel Rol Giicliigii 40
cug 51,25 + 31,496 58,13 + 30,691 <0.001
(0-100 puan)
Emosyonel Rol Giigliigi 40
29,15 + 20,241 43,32 +22,914 0.010

(0-100 puan)

55



Tablo 4.16. (Devam)

Enerji/Canlilik/Vitalite 40

(0-100 puan) 42,88 + 24,202 48,88 + 21,941 <0.001
Ruhsal Saglhk 40

55,70 + 21,709 58,85 + 19,710 0.004
(0-100 puan)
Sosyal iglevsellik 40

46,56 + 15,240 53,13 + 14,083 <0.001
(0-100 puan)
Agri (0-100 puan) 40 59,81 + 23,221 65,69 + 21,476 <0.001
Genel Saghk

40 36,00 + 13,166 38,38 + 14,114 0.004

(0-100 puan)

Bagimli Orneklem t testi (p<0.05)

Ebeveynlerin 10. giin ve taburculuk giinii bakima katilim, depresyon, yasam
kalitesi ve kaygi diizeyleri arasindaki fark degerlendirildiginde; bakima katilim
(p<0.001), dogum sonrast depresyon (p<0.001), siirekli kaygi (p<0.001), durumluk
kaygi (p<0.001), fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol giicliigii (p<0.001),
emosyonel rol giigliigii (p<0.001), enerji, canlilik, vitalite (p<0.001), ruhsal saglik
(p<0.001), sosyal islevsellik (p<0.001), agr1 (p<0.001) ve genel saglik (p<0.001)
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Sonuglar

3

degerlendirildiginde; taburcu olunan giin “bakima katilim” ve “yasam kalitesi alt

boyutlarinda” ortalama puanlar, 10. giin ortalama puanlara gore daha yiiksek
diizeyde tespit edilmistir. “Dogum sonras1 depresyon”, “siirekli kayg1” ve “durumluk
kayg1” diizeylerinde ise taburcu olunan giin ortalama puanlar, 10. Gline gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 4.16).

4.4. Bebeklerin Risk Faktorleri (Apgar 5.dk, Dogum Sorunu Yasama,
Epilektik Nobet), NIPS Agn diizeyleri ve Norolojik Etkilenim Diizeylerine Gore
Ebeveynlerin Bakima Katihm, Depresyon, Yasam Kalitesi ve Kaygi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.17. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Apgar 5.dk Skorlarmma Gore
Ebeveynlerin Bakima Katilim, Depresyon, Yasam Kalitesi ve Kaygi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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10. Gln Taburcu Olunan Giln
n X+SD p X+SD p
Bakima 4-6 orta derece
11 12,09 £2,119 14,09 £ 1,700
Katilim anormal 0.924 0.882
(0-19 puan) 7-10 gliven verici 29 12,03 + 1,476 14,21 + 1,346
4-6 orta derece
Depresyon 11 21,27 £ 2,724 18,73 £ 2,936
(0-30 puan) anormal <0.001 <0.001
7-10 gilven verici 29 15,86 £ 3,114 13,45 +£ 2,798
SF-36 Fiziksel 4-6 orta derece
11 49,55 + 14,222 56,82 + 16,473
fonksiyon anormal <0.001 <0.001
(0-100 puan)  7-10 giiven verici 29 88,45 + 10,615 92,07 + 7,382
SF-36 Fiziksel 4-6 orta derece
11 20,45 + 15,076 27,27 +20,780
Rol Gigliigic anormal <0.001 <0.001
(0-100 puan) 7-10 glven verici 29 62,93 + 28,047 69,83 + 25,336
SF-36 4-6 orta derece
11 21,19 + 16,801 30,28 +17,981
Emosyonel anormal
. 0.127 *0.025
Rol Gu¢liigii  7-10 gtiven verici
29 32,17 £ 20,869 48,27 + 22,885
(0-100 puan)
SF-36 4-6 orta derece
11 16,36 + 7,447 22,73 +9,045
Enerji/Canlihk/ anormal
o <0.001 <0.001
Vitalite 7-10 glven verici
29 52,93 + 20,377 58,79 + 16,456
(0-100 puan)
SF-36 Ruhsal 4-6 orta derece
11 30,91 + 10,747 35,64 +10,948
Saghk anormal <0.001 <0.001
(0-100 puan)  7-10 glven verici 29 65,10 + 16,798 67,66 + 14,363
SF-36 Sosyal 4-6 orta derece
. 11 37,50 +11,180 42,05 +12,836
Islevsellik anormal *0.018 *0.003
(0-100 puan)  7-10 giiven verici 29 50,00 + 15,309 57,33 +12,283
4-6 orta derece
SF-36 Agn 11 37,50 + 11,937 43,64 +13,618
anormal <0.001 <0.001
(0-100 puan)
7-10 gilven verici 29 68,28 + 20,746 74,05 £17,683
SF-36 Genel 4-6 orta derece
11 29,55 + 10,113 30,91 + 7,355
Saglk Algisi  anormal *0.033 *0.007
(0-100 puan) 7-10 gliven verici 29 38,45 + 13,503 41,21 + 15,098
4-6 orta derece
Durumiuk 11 46,55 + 6,346 42,91 + 5,924
Kayg! anormal 0.302 0.211
(20-80 puan)
7-10 gliven verici 29 44,66 + 4,569 40,69 + 4,513
4-6 orta derece
Siirekli Kaygi 11 43,91 + 5,088 42,09 £ 5,319
(20-80 puan) anormal 0.300 0.202
7-10 gliven verici 29 42,14 + 4,635 40,03 + 4,136

Bagimsiz Orneklem t testi (*p<0.05)
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Arastirmaya katilan bebeklerin apgar 5.dk skorlarina goére ebeveynlerin
bakima katilim, depresyon, yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri degerlendirildiginde;
10. giin dogum sonrasi depresyon (p<0.001), fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel
rol giicligii (p<0.001), enerji, canlilik, vitalite (p<0.001), ruhsal saglik (p<0.001),
sosyal islevsellik (p=0.018), agr1 (p<0.001) ve genel saglik (p=0.033) boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Apgar 5. dk skoru 4-6 puan anormal
bebege sahip annelerin depresyon diizeylerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Apgar 5.dk skoru 7-10 glven verici olan bebege sahip annelerin
yasam kalitesi alt boyutlarmin ise diger gruplara gore daha ileri diizeyde oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.17).

Calismamizda taburcu olunan gin dogum sonrasi depresyon (p<0.001),
fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol giigligii (p<0.001), emosyonel rol giigliigii
(p=0.025), enerji, canllik, vitalite (p<0.001), ruhsal saghk (p<0.001), sosyal
islevsellik (p=0.003), agr1 (p<0.001) ve genel saglik (p=0.007) boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Apgar 5. dk. 4-6 puan anormal
bebege sahip annelerin depresyon diizeylerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Apgar 5.dk skoru 7-10 giiven verici olan bebege sahip annelerin
yasam kalitesi alt boyutlarinin ise diger gruba gore daha ileri diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Sonuglara gore; bebekleri daha riskli olan annelerin depresyon diizeyleri
yiiksek, yasam kaliteleri diigiik diizeyde bulunmustur (Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Arastirmaya Katilan Bebeklerin NIPS Agrt  Skorlarina  Gore

Ebeveynlerin Bakima Katilim, Depresyon, Yasam Kalitesi ve Kaygi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

10. Giin Taburcu Olunan Gin
n X +SD D X +SD P
Bakima Katiim  Agri yok 34 12,12 £1,572 14,32 £1,319
0.543 0.119
(0-19 puan) Agri mevcut 6 11,67 £2,160 13,33 +1,862
Depresyon Agri yok 34 16,26 + 2,778 13,85 + 2,311
(0-30 puan) <0.001 <0.001
Agrimevcut 6 23,50 + 3,391 20,83 + 4,535
SF-36 Fiziksel  Agni yok 34 82,50 +17,023 86,91 + 14,513
fonksiyon B} <0.001 <0.001
(0-100 puan) Agr meveut g 50,83 + 22,675 56,67 + 22,509
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Tablo 4.18. (Devam)

SF-36 Fiziksel  Agri yok 34 5588+30,188 63,24 + 26,993
Rol Giigliigii *0.025 *0.010
AG t
(0-100 puan) grimeveut g 25,00 + 27,386 29,17 + 36,799
SF-36 Agri yok
34 30,38 £ 20,713 45,09 + 23,059
Emosyonel Rol
o 0.368 0.251
Guglugu Agri meveut
6 22,20 +17,196 33,32 + 21,092
(0-100 puan)
SF-36 Agri yok
. 34 47,65 + 21,993 53,38 £ 19,374
Enerji/Canlihk/
- *0.002 <0.001
Vitalite Agri mevcut
6 15,83 + 18,552 23,33 £ 18,886
(0-100 puan)
SF-36 Ruhsal - Agri yok 34 60,82 +17,443 63,53 + 15,625
Saghk <0.001 <0.001
Agri mevcut
(0-100 puan) g 6 26,67 + 21,860 32,33 + 20,646
SF-36 Sosyal  Agri yok 34 50,37 +11,712 56,62 + 10,764
islevsellik <0.001 <0.001
(0-100 puan)  Adnmeveut g 25,00 + 15,811 33,33 + 15,138
SF-36 Agri Agdri yok 34 64,78 + 20,564 71,03 +£17,311
<0.001 <0.001
(0-100 puan) Agri mevcut 6 31,67 £17,224 35,42 + 18,057
SF-36 Genel Agri yok 34 38,97 £ 10,501 41,18 +12,374
Saglik Algisi Agri mevcut <0.001 *0.002
6 19,17 £ 14,972 41,21 + 15,098
(0-100 puan)
Durumluk Kaygi Agri yok 34 43,74 + 3,562 39,97 + 3,737
(20-80 puan) <0.001 <0.001
Agri mevcut 6 53,33 £ 5,046 48,83 + 4,446
Siirekli Kaygi Agri yok 34 41,62 +4,120 39,65 + 3,845
(20_80 puan) <0.001 <0.001
Agri mevcut 6 48,33 + 4,367 46,00 + 4,517

Bagimsiz Orneklem t testi

(*p<0.05)

Arastirmaya katilan bebeklerin NIPS agr1 skorlarina gore ebeveynlerin

bakima katilim, depresyon, yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri degerlendirildiginde;

10. giin dogum sonrasi depresyon (p<0.001), siirekli kaygi (p=0.001), durumluk
kaygi (p<0.001), fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol giicligi (p=0.025),

enerji,canlilik,vitalite (p=0.002),

ruhsal

saglik (p<0.001),

sosyal

islevsellik

(p<0.001), agr1 (p=0.001) ve genel saglik (p<0.001) boyutlarinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 4.18).

Agrist mevcut olan bebege sahip annelerin depresyon, siirekli kaygi,

durumluk kayg: diizeylerinin agrist olmayanlara gore yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Agris1 olmayan bebege sahip annelerin ise, yasam kalitesi alt boyutlarnin diger

gruplara gore daha ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.18).

Calismamizda taburcu olunan giinde yapilan degerlendirmede dogum sonrasi
depresyon (p<0.001), siirekli kaygt (p=0.001), durumluk kaygi (p<0.001), fiziksel
fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol gigligii (p=0.010), enerji,canlilik,vitalite
(p=0.001), ruhsal saglik (p<0.001), sosyal islevsellik (p<0.001), agr1 (p<0.001) ve
genel saglik (p=0.002) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(Tablo 4.18).

Agris1 mevcut olan bebege sahip annelerin depresyon, siirekli kaygi,
durumluk kaygi diizeylerinin agrisi olmayanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Agrist olmayan bebege sahip annelerin ise, yasam kalitesi alt boyutlarinin diger

gruplara gore daha ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Dogum Sorunu Yasama Durumlarina
Gore Ebeveynlerin Bakima Katilim, Depresyon, Yasam Kalitesi ve

Kayg1 Diizeylerinin Degerlendirilmesi

10. Giin Taburcu Olunan Gin
n X + SD p X + SD P
Bakima Katilim Evet 11 11,00 + 1,265 13,36 + 1,567
*0.011 *0.025
(0-19 puan) Hayir 29  12,45+1,617 14,48 +1,271
Depresyon Evet 11 18,91+ 3,448 15,82 + 4,020
Hayir 29 16,76 + 3,888 14,55 + 3,552
SF-36 Fiziksel Evet 11 72,73 22,289 79,55 + 20,911
fonksiyon 0.359 0.570
(0-100 puan) Hayr 29 79,66 +20,613 83,45 + 18,570
SF-36 Fiziksel Rol - Evet 11 47,73 + 28,405 54,55 + 24,541
Giigliigii 0.669 0.656
(0-100 puan) Hayir 29 52,59 + 32,967 59,48 + 33,014
SF-36 Emosyonel  Evet 11 30,28 +17,981 45,45 + 22,498
Rol Giigliigii 0.831 0.722
(0-100 puan) Hayir 29  28,72+21,318 42,51 + 23,412
SF-36 Evet
11 34,55+ 20,549 41,36 + 19,377
Enerji/Canlilik/Vitalite 0.183 0.186
(0-100 puan) Hayir 29 46,03 + 25,049 51,72 £ 22,491
SF-36 Ruhsal Saghk Evet 11 53,09 + 21,173 56,00 + 18,590
0.646 0.580
(0-100 puan) Hayir 29 56,69 + 22,196 59,93 + 20,329
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Tablo 4.19. (Devam)

SF-36 Sosyal

Evet

) 11 48,86 + 14,202 52,27 + 15,631
Islevsellik (0-100 0.563 0.817
puan) Hayr 29 45,69 +15,768 53,45 + 13,732
SF-36 Agn Evet 11 53,41 + 18,950 61,14 + 19,792
0.289 0.416
(0-100 puan) Hayir 29 62,24 + 24,507 67,41 £ 22,165
SF-36 Genel Saglik  Evet 11 33,64 * 13,246 36,82 £ 11,890
0.491 0.673
Algisi (0-100 puan)  Hayir 29 36,90 13,257 38,97 + 15,023
Durumluk Kaygi Evet 11 46,27 + 5,042 41,18 + 4,996
Hayir 29 44,76 + 5,152 41,34 + 5,038
Siirekli Kaygi Evet 11 43,82 + 5,400 41,45 + 4,803
(20-80 puan) 0.336 0.468
Hayir 29 42,17 + 4,520 40,28 + 4,447

Bagimsiz Orneklem t testi

(*p<0.05)

Arastirmaya katilan bebeklerin dogum sorunu yasama durumuna gore

ebeveynlerin bakima katilim, depresyon, yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri

degerlendirildiginde; 10. giin bakima katilim (p=0.011) ve taburculuk giinii bakima

katilim (p=0.025) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir

(p<0.05). Dogum sorunu yasamayan annelerin bakima katilim diizeylerinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Aragtirmaya Katilan Bebeklerin Epilektik Nobet Gegirme Durumlarina
Gore Ebeveynlerin Bakima Katilim, Depresyon, Yasam Kalitesi ve

Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

10. Gin Taburcu Olunan Giin
n X + SD D X + SD p
Bakima Katilim Evet 12 12,42 + 1,929 14,42 + 1,676
0.364 0.491
(0-19 puan) Hayr 28  11,89+1524 14,07 + 1,331
Depresyon Evet 12 19,00 + 3,330 15,75 + 3,864
Hayir 28 16,64 + 3,899 14,54 + 3,605
SF-36 Fiziksel Evet 15 6875+21,011 77,08 + 20,277
fonksiyon 0.076 0.804
(0-100 puan) Hayr 28 81,61+ 20,187 84,64 + 18,405
SF-36 Fiziksel Rol - Evet 1, 41 67426827 56,25 + 30,386
Giicliigi 0.212 0.488
(0-100 puan) Hayir 28 55,36 + 32,884 58,93 + 31,339
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Tablo 4.20. (Devam)

SF-36 Emosyonel

Evet

12 30,54 + 22,292 47,23 + 30,027

Rol Giigliigii 0.780 0.204
(0-100 puan) Hayir 28 28,55+ 19,700 41,65 + 19,531
SF-36 Evel 15 3375+20,127 42,08 + 20,721
Enerji/Canlilik/Vitalite 0.120 0.252
(0-100 puan) Hayir 28 46,79 + 25,063 51,79 + 22,162
SF-36 Ruhsal Saglik Evet 12 49,00 + 19,679 53,33 + 18,632

0.205 0.635
(0-100 puan) Hayir 28 58,57 % 22,237 61,21 + 20,010
SF-36 Sosyal Evel 12 44,79 + 13,545 50,00 + 15,076
islevsellik . 0.637 0.365

ayir

(0-100 puan) 28 47,32+ 16,086 54,46 + 13,699
SF-36 Agri Evet 12 51,67 20,347 58,75 + 19,321

0.149 0.184
(0-100 puan) Hayir 28 63,30 + 23,834 68,66 + 21,990
SF-36 Genel Saghk  Evet ;5750413734 40,42 + 14,687
Algisi 0.643 0.556
(0-100 puan) Hayrr 28 3536 +13,118 37,50 + 14,044
Durumluk Kaygi Evet 12  46,8315,340 42,00 + 5,527
(20-80 puan) 0.182 0.566

Hayir 28 44,46 + 4,925 41,00 + 4,776

Siirekli Kaygi Evet 12 44,00 +4,671 0.937 41,58 + 4,833 0.374
(20-80 puan) Hayir 28 42,04 + 4765 ' 40,18 + 4,397 '

Bagimsiz Orneklem t testi

(*p<0.05)

Aragtirmaya katilan bebeklerin epileptik ndbet gegirme durumuna gore

ebeveynlerin bakima katilim, depresyon, yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri

degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Buna gore bebegin epileptik nobet gecirme durumunun annenin bakima katilma,

depresyon, kaygi diizeyi ve yasam kalitesi lizerinde bir etkisinin olmadigi

degerlendirilebilir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Norolojik Etkilenim Diizeylerine
(Dubowitz Olgegi) Gére Ebeveynlerin Bakima Katilim, Depresyon,

Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Nérolojik Etkilenim Dizeyi 10. Gln Taburcu Olunan Giin
(Dubowitz Olgegi) n X +SD p X +SD p
Yuksek Norolojik
10,75 + 1,708 13,25 + 1,258
Etkilenim
Bakima Katilim -
Orta Norolojik Etkilenim 10 12,30 +1,947 0.249 1460+ 1506 0.285
(0-19 puan)
Dustk Norolojik
26 12,15+ 1,488 14,15 + 1,405
Etkilenim
Yuksek Norolojik
4 24,00 + 2,160 21,50 + 3,109
Etkilenim
Depresyon . o
(0-30 puan) Orta Norolojik Etkilenim 10 19,30+1,418 <0.001 16,10+1,969 <0.001
Duslk Norolojik
26 15,58 + 3,164 13,42 £ 2,955
Etkilenim
Yuksek Norolojik
o 4 36,25 + 4,787 42,50 + 6,455
SF-36 Fiziksel  Etkilenim
fonksiyon Orta Norolojik Etkilenim 10 63,00 + 14,376 <0.001 71,50+ 16,675 <0.001
(0-100 puan) Diislik Norolojik
26 89,81 + 9,948 92,69 + 6,961
Etkilenim
Yuksek Norolojik
o ileni 4 12,50 + 14,434 12,50 + 14,434
SF-36 Fiziksel Etkilenim <0.001
Rol Giigliigii Orta Norolojik Etkilenim 10 30,00 + 15,811 40,00 + 21,082 <0.001
(0-100 puan) Diislik Norolojik
26 65,38 + 28,352 72,12 + 24,826
Etkilenim
Yiksek Norolojik
SF-36 4 24,97 + 16,650 24,97 + 16,650
Etkilenim
Emosyonel Rol
o Orta Norolojik Etkilenim 10 26,65+21,082 0.793 43,32+27,457 0.232
Gugligu
Dustk Norolojik
(0-100 puan) - 26 30,75 £ 20,926 46,15 + 21,267
Etkilenim
Yuksek Norolojik
SF-36 4 8,75 + 6,292 17,50 £ 6,455
Etkilenim
Enerji/Canlihk/ - ._
Vitali Orta Norolojik Etkilenim 10 2450+7,619 <0.001 32,00+12,953 <0.001
italite
Dustk Norolojik
(0-100 puan) 26 55,19 + 20,223 60,19 + 16,762
Etkilenim
Yiksek Norolojik
o 4 21,00 + 3,830 26,00 + 4,000
SF-36 Ruhsal  Etkilenim
Saghk Orta Norolojik Etkilenim 10 43,20 £13,307 <0.001 46,80+12,227 <0.001
(0-100 puan) Diislik Norolojik
26 65,85 + 17,536 68,54 + 14,898

Etkilenim
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Tablo 4.21. (Devam)

Yuksek Norolojik

o 4 28,13 + 6,250 31,25 +12,500
SF-36 Sosyal  Etkilenim
i§levsellik Orta Norolojik Etkilenim 10 45,00 £ 8,740 *0.022 48,75+ 7,096 <0.001
(0-100 puan) Dugslk Norolojik
26 50,00 £ 16,202 58,17 +12,719
Etkilenim
Yuksek Norolojik
4 24,38 + 10,680 30,63 + 10,680
Etkilenim
SF-36 Agni i o
Orta Norolojik Etkilenim 10 48,75+ 6,038 <0.001 56,00+ 10,620 <0.001
(0-100 puan)
Dusik Norolojik
26 69,52 + 21,599 74,81 + 18,560
Etkilenim
Yuksek Norolojik
4 23,75 + 14,930 27,50 + 10,408
SF-36 Genel Etkilenim
Saglk Algisi Orta Norolojik Etkilenim 10 34,50+6,852  0.103 34,50 £8,317  0.107
(0-100 puan) Dusuk Norolojik
o 26 38,46 + 13,984 41,54 £ 15,412
Etkilenim
Yuksek Norolojik
4 53,50 + 2,517 48,25 + 3,594
Etkilenim
Durumluk Kaygi - o
(20-80 puan) Orta Norolojik Etkilenim 10 43,60 +4,300 *0.001 40,10+4,458 *0.009
Dusuk Norolojik
26 44,50 + 4,545 40,69 + 4,585
Etkilenim
Yiksek Norolojik
4 48,50 + 4,435 46,75 + 4,272
Etkilenim
Siirekli Kaygi
(20-80 puan) Orta Norolojik Etkilenim 10 42,60+3,950 *0.026 40,40 +3,836  *0.011
Duislk Norolojik
26 41,73 £ 4,592 39,73 +£4,181

Etkilenim

One-way Anova

(*p<0.05)

Arastirmaya katilan bebeklerin Dubowitz nérolojik etkilenim diizeylerine

gore ebeveynlerin bakima katilim, depresyon, yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri
degerlendirildiginde; 10. giin dogum sonrasit depresyon (p<0.001), siirekli kaygi
(p=0.001), durumluk kaygi (p=0.026), fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol
giicligii (p<0.001), enerji, canlilik, vitalite (p<0.001), ruhsal saglik (p<0.001), sosyal
islevsellik (p=0.022) ve agr1 (p<0.001) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir. YUksek norolojik etkilenimi olan bebege sahip annelerin depresyon,
stirekli kaygi, durumluk kaygi diizeylerinin; orta ve diisiik norolojik etkilenimi olan
bebege sahip annelere gore ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir. No6rolojik

etkilenimi diisiik ve orta diizeyde bebege sahip annelerin ise, yasam Kkalitesi alt
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boyutlarinin yiliksek ndrolojik etkilenimi olan bebege sahip annelere gore daha ileri

diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.21).

Arasirmamizda taburcu olunan ginde yapilan degerlendirmelerde dogum
sonrasi depresyon (p<0.001), siirekli kaygi (p=0.011), durumluk kaygi (p=0.009),
fiziksel fonksiyon (p<0.001), fiziksel rol gii¢liigii (p<0.001), enerji, canlilik, vitalite
(p<0.001), ruhsal saglik (p<0.001), sosyal islevsellik (p<0.001) ve agr1 (p<0.001)
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Yiiksek norolojik
etkilenimi olan bebege sahip annelerin depresyon, siirekli kaygi, durumluk kaygi
diizeylerinin; orta ve diisiik norolojik etkilenimi olan bebege sahip annelere gore ileri
dizeyde oldugu tespit edilmistir. Norolojik etkilenimi diisiik ve orta diizeyde bebege
sahip annelerin ise, yasam kalitesi alt boyutlarinin yiiksek norolojik etkilenimi olan

bebege sahip annelere gore daha ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.21).
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5. TARTISMA

Bu calisma riskli bebege sahip olan ebeveynlerde, bebegin ndrolojik
etkilenim seviyesinin annelerin kaygi diizeylerine, yasam kalitesine, depresyon ve
tedaviye-bilgilendirmeye katilim diizeylerine olan etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Calismanin bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda 4 baslik altinda

tartisilmastir.

5.1. Ebeveynlerin Demografik Verilerine Gore 10.gun ve Taburculuk Giinu
Bakima Katilim, Depresyon, Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeyi Bulgularinin

Tartisilmasi

5.2. Ebeveynlerin Riskli Bebek Kavramini Bilme Durumuna GoOre Bakima

Katilim, Depresyon, Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeyi Bulgularinin Tartisilmasi

5.3. Ebeveynlerin 10. Giin ve Taburculuk Giinii Bakima Katilim, Depresyon,

Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeyleri Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi

5.4. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Risk Faktorleri (5. dk. Apgar Skoru,
Dogum Sorunu Yasama, Epilektik Nobet), Agr1 diizeyleri ve Norolojik Etkilenim
Diizeylerine Gore Ebeveynlerin Bakima Katilim, Depresyon, Yasam Kalitesi ve

Kaygi Diizeyi Bulgularinin Tartisiimasi

5.1. Ebeveynlerin Demografik Verilerine Gore 10.gin ve Taburculuk
Giinii Bakima Katihm, Depresyon, Yasam Kalitesi ve Kayg: Diizeyi

Bulgularmin Tartisilmasi

Riskli bebege sahip olan anneler, bebeklerini daha ge¢ gorir, dokunur ve
bebeklerini sahiplenmekte zorluk ¢ekerler bu durum anne bebek iliskisini olumsuz
olarak etkiledigi gosterilmistir. (125). Calismamizda da bu durumunun annenin
bebegin bakimina katilimim etkileyebilecegi diisiiniilmiis ve demografik bilgilerle
annenin bakima katilm diizeyi arasindaki iligki incelenmistir. Ebeveynlerin
demografik verilerine gore 10. Giin ve taburculuk giinii bakima katilim diizeylerinde
yas, egitim ve gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir.

Bulgularimiza gore 36 yas ve iizeri, liniversite mezunu ve gelir diizeyi yiiksek olan
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annelerin bakima katilimlariin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonug annelerin

bilgi ve farkindalik diizeylerine baglanabilir.

Sunal ve Kaynak (2013)'mn yapmis oldugu ¢alismada egitim dizeyi yiksek
olan ve meslegi memur olan annelerin bebek bakim bilgi puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu g¢alismada gebeligin istenme durumu, planli olmasi ve dogum
seklinin annelerin yenidogan bakimina katilma durumunu etkilemedigi bulgusuna

ulagilmistir (126). Bu sonuglar galismamizin bulgularini destekler niteliktedir.

Manav ve Yildirim (2010)'mn yapmis oldugu calismada planlanmamis gebelik
sonucu olusan preterm yenidogan annelerinin bebeklerini kucaklarina ise geg
aldiklar1 bakima katilimda gecikme yasandigi gézlemlenmistir. Yapilan ¢alismanin
sonucu gebeligin planlanmis ve istenmis olmasinin bakima katilimin ©Onemini

gostermektedir (127).

Calismamizda ebeveynlerin depresyon diizeyleri degerlendirildiginde 10. Giin
40 annenin tamaminda dogum sonrasi depresyon varligi goriilurken; taburculuk ginu
ise bu oran %75 olarak tespit edilmistir. Ancak ebeveynlerin demografik verilerine
gore 10. giin ve taburculuk giini dogum sonrast depresyon diizeyleri
degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.
Sonuglara gore; hem 10. giin hem de taburcu olduklarinda depresyon diizeylerinin
yas, egitim, gelir vb. gibi demografik verilere gore farklilasmadig

degerlendirilmektedir.

Inand1 ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada anne yasimin kiigiik olmasi
ile dogum sonras1 depresyon arasinda iliski saptanmistir. Yas1 kiigiik olan annelerde

postpartum depresyon daha fazla bulunmustur (128).

Annelerin egitim diizeyi ve depresyon durumlari arasindaki iligkiyi inceleyen
calismada egitim diizeyi ile depresyon durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmus; egitim almayan ve ilkokul diizeyinde egitim alan annelerin

depresyon oranini daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (129).

Postpartum depresyon ve gelir diizeyi arasindaki iliski incelendiginde
literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Karakas N.M ve ark (2014) yaptig
calismada gelir seviyesi diisiik olanlarda postpartum depresyon sikligini daha yiiksek
bulurken (130), Danaci ve ark. (2002) yaptigi calismada ailenin gelir duzeyi ile
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dogum sonrast depresyon goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamigtir (131).

Gebelik planlamasi ve dogum sonrasi depresyon arasindaki iligskiyi inceleyen
Ekuklu ve ark. (2002) planlanmayan gebelikte annelerde postpartum depresyon

sikliginin yiiksek oldugunu belirlemislerdir (132).

Kronik hastaligin ve bundan dolay1 siirekli ila¢ kullanmak zorunda olan
annelerde postpartum depresyona egilimin daha fazla oldugu iilkemizde yapilan

onceki ¢alismalarda bildirilmistir (129).

Annenin gebelikte yasadigi saglik problemleri dogum sonrasi depresyon

riskinde artisa neden olan diger durumlar arasinda degerlendirilmektedir (128).

Calismamizda literatiiriin aksine depresyonun riskli bebege sahip annelerde
herhangi bir demografik 6zellige gore farklilasmadigi bulunmustur bunun sebebi

taburculuk donemine kadar gecen siirenin az olmasina baglanabilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin demografik durumuna goére 10. gin ve
taburculuk gilinii yasam kalite diizeyleri degerlendirildiginde; 10. ve taburcu olunan
giin genel saglik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir.
Sonuglarimiza gore; kronik hastaligi olmayanlarin, olanlara gore genel saglik yasam

kalitesi boyutunun daha ile diizeyde oldugu belirlenmistir.

Literatlirdeki ¢alismalar incelendiginde gebeligin istenme durumu ve gebelik
sayis1 ile yasam kalite 6lgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmugstur. Gebeligi isteyen annelerin yasam kalitesi alt boyut puanlar
istemeyen annelere gore daha yliksek belirlenmis ayrica gebelik sayist iki ve daha
fazla olan annelerin yasam kalitelerinin daha fazla olumsuz etkilendigi bulunmustur

(133).

Calismamizda ebeveynlerin gelir diizeyine gore 10. glin ve taburcu olunan
gun durumluk-siirekli kaygi diizeyleri degerlendirildiginde; gelir diizeyi diisiik olan
bireylerin durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Diger demografik bilgiler arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Uludag ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 calismada anne yasi ile kaygi diizeyleri
arasinda iliski saptanmamistir (134). Konukbay ve Arslan’in 2011 yilinda yaptiklar
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calismada ise, yenidogan yogun bakim {initesinden en ¢ok stres ve kaygi yasayan

anne grubunun egitim seviyesinin ilkokul oldugu bulunmustur (135).

Tekin ve Kiirtiincii’niin (2020) yaptiklar1 arastirmada ise ebeveynlerin mezun
olunan egitim diizeyi ile kaygi seviyesinin dogru orantili oldugu bulunmustur.
Durumluk kaygi diizeylerinde anlamli farklilik yokken; siirekli kaygi diizeylerinde
anlamli farklilik tespit etmislerdir (136).

Gelir diizeyi ile kayg1 seviyesi arasinda ¢eliskili bulgular mevcuttur. Uludag
ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada gelir durumunun diisiik veya fazla olmasinin kaygi
diizeyini etkilemedigi bulunurken (134), Erdem O ve ark. (2010) yaptig1 ¢alismada
ise geliri daha diisiik olan annelerin depresyon ve kaygi puanlari daha yiiksek

bulunmustur (137).

Kronik hastalilk ve kaygi dilizeyi arasinda calismamizda bir iligki
bulunamamigken 2015 yilinda yapilan ¢alismada kronik hastaligi olan annelerin,

kayg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (138).

Calismamizda gebeligin planli olup olmamas: ile kaygi diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizin bulgusunu destekleyen baska bir
calisma Bahar A.(2007) tarafindan yapilmistir. Calismada, dogum sonrasi gebeligin

istemli olup olmadigi ile kaygi durumu arasindaki iliski olmadigi bulunmustur (139).

5.2. Ebeveynlerin Riskli Bebek Kavrammm Bilme Durumuna Gore
Bakima Katim, Depresyon, Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeyi Bulgularinin

Tartisiilmasi

Calismamizda ebeveynlerin; riskli bebek kavramini bilme durumuna gore
bakima katilim, depresyon ve kaygi diizeyleri degerlendirildiginde; riskli bebek
kavramini bilenlerin 10.giin bakima katilim diizeyleri bilmeyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda riskli bebek hakkinda bilgisi ve farkindaligi
olan annelerin bakima katilimlar1 daha fazla oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
riskli bebek kavramini bilmeyenlerin 10.gilin siirekli kaygi diizeyleri bilenlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Yeterli derecede bilgi sahibi olmamamin siirekli kaygi
diizeyini arttirdig1 sonucuna varilabilir. Riskli bebek kavramini bilme durumuna gore

depresyon ve durumluk kaygi diizeyinde de anlamli bir fark bulunmamustir.
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Literatirde ebeveynlerin riskli bebek kavram hakkinda bilgi tutumu ve
dogum sonu bilgi alma durumlar ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda pek ¢ok sonug
mevcuttur. Celik A.S. ve ark.(2014) yaptig1 ¢alismada; annelerin postpartum déneme
yonelik bilgi alma durumlarina ile yasam kaliteleri arasindaki iliski incelendiginde
postpartum doneme yonelik bilgi alan annelerin bilgi almayan annelere oranla
dogum sonu yasam kalitelerinin daha iyi seviyede oldugu gosterilmistir. Ayrica
annenin bebege ve bakima iliskin bilgi beceri eksikliklerinin annede endise

yarattigini bulmuslardir (140).

Redshaw ve ark. (1994) bebegin durumu hakkinda bilgi sahibi olan annelerin
kaygi puan ortalamalar1 diislik, bilgi sahibi olmayan ve bilgilendirme yapilmayan
annelerin umutsuzluk puani yiiksek saptanmis ancak gruplar arasinda anlamli fark
olmadigr bulunmustur (141). Turan ve ark. (2008) yapmis oldugu calismada
ebeveynlerin yenidoganin bakimina aktif katilimi saglanarak uygulanan egitim
programinin ebeveynlerin yasadiklari stresi azaltilmasinda etkin bir yontem oldugu
saptanmistir. Sadece anneler degil ayni zamanda baba ve anne adaylar1 da bu
programlar sayesinde riskli bebek kavrami hakkinda bilgi sahibi olabilmektedir
(142). Erken miidahale programlart ile ilgili ¢esitli caligmalar vardir bunu bir 6rnegi
Benzies ve ark (2013)’ nin yapmis oldugu ¢alismadir. Calismada erken miidahalenin
test edilmesi ve gelistirilmesi, prematiire dogan bebeklerin ebeveynlerine katki

sagladig1, ailede sinir, stres ve depresyon bulgularini azalttigi belirtilmistir (143).

5.3. Ebeveynlerin 10. Gin ve Taburculuk Giinii Bakima Katilim,
Depresyon, Yasam Kalitesi ve Kayg1 Diizeyleri Arasindaki Farkin

Degerlendirilmesi

Calismamizda ortalama taburculuk giinii degeri 24 giindiir. Calismamizin
bulgular1 degerlendirildiginde; taburcu olunan giin “bakima katihm” ve “yasam
kalitesi alt boyutlarinda” 10. Glne gore daha yiliksek diizeyde tespit edilmistir.
Annelerin kaygi seviyelerinin taburcu olduklarinda diistigli gozlemlenmistir.
Dogum sonrasi depresyon, durumluk ve siirekli kayg1 diizeyleri ise taburcu olunan
giin anlamh sekilde daha diisiik diizeyde oldugu saptanmis olup bunda bebegin
durumunun iyilesmesi, saglik personeli tarafindan verilen egitimin ayrica dogum ve

taburculuk arasinda gecen giin sayis1 gibi faktorler etkili olabilir.
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Ocaktan ve ark. (2006) yaptig1 ¢alismada annelerin postpartum donemdeki
depresyon puanlart iki kez Olgiilmiistiir. Dogum sonrasit depresyonun 14. gilinde
%22.7’ye, 6. ayda ise %19.7’ye diistiigii bulunmustur. Bu sonuglar, bebekleri
yenidogan yogun bakim iinitesinde olan ebeveynlere verilen bilgi ve destege
baglanmistir (144). Bunun 6rnegi olarak Holditch-Davis, P ve ark (2000) yaptig
calisma gosterilebilir. Calismada ebeveynlere verilen bilginin ve saglik personeli
tarafindan saglanan destegin kaygi ve stresi azalttigi sonucuna ulasilmistir (145).
Yapilan bir diger ¢alismada ise annelere postpartum dénemde verilen planli egitimin
bebek bakimina iliskin puani arttirdigt bulunmustur. (146). Farkli agidan ele
alindiginda bulgularimizin sonucu Tekin ve Kiirtiincii'nliin ¢aligmasina gore
ebeveynlerin bebeklerinde gordiigii iyilesmeye baglanabilir (136). Uludag ve ark.
(2012) tarafindan yapilan ¢alisma, ¢alismamizin bulgulariyla ¢elismektedir.
Calismaya gore yenidogan yogun bakim {initesinde takip edilen yenidoganlarin
tinitede yatis siireleri arttik¢ca annelerin anksiyete bozuklugu, postpartum depresyon
varhigimni ve kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak arttigi bulunmustur (134 ). Tim bu
sonuglara bagh olarak, bebeklerin taburculuk sirelerinin uzun olmamasi ve g¢ok
yiiksek riskli bebekler olmamasi nedeniyle ya da yapilan bu anketlerin annelerin
farklindalik seviyelerinin yukseltmesi gibi sebeplere bagl olarak anket puanlarinda

olumlu sonuglar gézlemlendigi sdylenebilir.

5.4. Arastirmaya Katilan Bebeklerin Risk Faktorleri (5. dk. Apgar
Skoru, Dogum Sorunu Yasama, Epilektik Nobet), Agr1 duzeyleri ve Norolojik
Etkilenim Diizeylerine Gore Ebeveynlerin Bakima Katilm, Depresyon, Yasam

Kalitesi ve Kaygi Diizeyi Bulgularinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bebeklerin; 5. Apgar skoru diisiikk olan bebege sahip
annelerin depresyon diizeylerinin diger gruplara gore daha ileri diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde apgar skoru ve dogum sonras1 depresyon ile
yapilan ¢alismada dogum sonrast depresyonu olan annelerin bebeklerinde 5. dakika
apgar skorlariin daha diisiik oldugu ve bulgunun istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (147). Yapilan bir bagka ¢alismada ise yenidoganlarin birinci dakika
Apgar skoruyla ebeveynlerin ikinci giin anne baba stres Ol¢egi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Birinci dakika
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Apgar skoru yedinin iizerinde olan bebeklerin ebeveynlerinin 6lgek puan ortalamalari

yedinin altinda olanlara gore daha diisiikk bulunmustur (148).

24 yas alt1 ve 30 yas istii, ¢calismayan, iki ve daha fazla sayida hamilelik
yasayan, miyadindan 6nce dogum yapan ve bebeginin 5. dakika apgar skoru 7 ve
altinda olan annelerin, durumluk anksiyete diizeyinin; calisan, ilk hamileligi olan,
zamaninda dogum yapan; bebeginin 5. dakika apgar puani 8 ve iizeri olan annelere
gore daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Bu bulgulara ek olarak bebeginin 5. dakika apgar puani 8 ve {istii olan
annelerin dogumdan hemen sonra emzirme basarisi, 5. dakika apgar puani 7 ve alti

olan annelere gore daha fazla oldugu bulunmustur (149).

10. gln ve taburculuk giinii bakima katilim diizeylerinde, dogum sorunu
yasamayan annelerin bakima katilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis
diger verilerde anlamli bir farklilik bulunamamustir. Literatiir incelendiginde Kirkan
S.T’nin (2014) yapmis oldugu calisma bulgulart goze c¢arpmaktadir elde edilen
bulgulara gore, bebeginin dogumu esnasinda herhangi bir tibbi komplikasyon
goriilen annelerde dogum sonrasi depresyon goriilme orani1 daha fazla bulunmustur.
Ayni calismada dogumdan sonra bebegi kuvozde kalan annelerde postpartum
depresyon goriilme orani bebegi kuvozde kalmayan annelere gore anlamli olarak
farklilik gostermistir (150). Danaci ve ark. (2002) tarafindan yapilan galismada
yenidoganda ciddi saglik sorunlarinin varligi postpartum depresyon oranini arttiran
faktorlerden biri oldugu bulunmustur (131). Calismalarimizin bulgularina ek olarak
Uludag ve ark. (2012) prematiire, konjenital anormali ve yenidoganin gegici takipne
tanilartyla takip edilen yenidoganlarin annelerinde anksiyete bozuklugunun,
postpartum depresyonun ve durumluk kaygi diizeyinin arttigini bulmuslardir. Ayni
calismada anneler bebeginin gorlinlimiiniin ve yogun bakimda bulunan ekipmanlarin
her ikisinin de kendilerini rahatsiz ettigini belirtmisler ve bu annelerin siirekli kaygi

diizeyleri daha fazla oldugu bulunmustur (134).

Bebegin epileptik nobet gecirme durumunun annenin bakima katilma,
depresyon, kaygi ve yasam kalitesi diizeyi degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlenmemistir. Literatiirde yenidoganlarin epileptik ndbet gecirme

durumuna gore diger degiskenlerle ilgili veriler yetersiz olmakla nobetlerin ailede
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kayg1 ve iiziintiiye sebep olabilecegi, epileptik ¢ocuklarin anne ile babalarinda

depresyon ve kayginin yiiksek oranda goriildiigii bulgularina ulasilmistir. (151,152).

Agrist mevcut olan bebege sahip annelerin depresyon, siirekli kaygi,
durumluk kayg1 diizeylerinin agrisi olmayanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Agris1 olmayan bebege sahip annelerin ise, yasam kalitesi alt boyutlarin diger
gruplara gore daha ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismamizin bulgularini
destekleyen literatiirde birgok arastirma mevcuttur. Dogru ve ark. (2021) yaptigi
calismada anneler en GOk bebeginin zayif/gii¢siiz durumda ve aci/agr1 ¢ekiyor gibi
goriinmesinden, ek olarak bebegine bir takim igne/tiip gibi ekipmanlarin takili
olmasindan dolayr ¢ok stresli olduklarini bildirmislerdir (153). Stresli annelerin
bebeklerine kars1 daha az olumlu duygular besledikleri ve bebeklerinin bakim ve
ihtiyaglarina daha az yanit verdikleri gosterilmistir. (154). Calismamizda ise bu

durumun annelerin bakima katilimini etkilemedigi bulunmustur.

Uludag ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada ise riskli bebege sahip annelerin
stirekli kaygi diizeyleri istatistiksel olarak daha fazla oldugu bulunmustur (134).
Yapilan baska bir calismada ebeveynlerin, bebeklerinin rahati ve agr1 diizeyleri
hususunda kaygi duyduklart ve bu gibi durumlarda annenin bebegini
rahatlatamamasi/sakinlestirememesi anne i¢in ciddi bir stres kaynagi oldugu

bulunmustur (155).

Literatiirde maternal depresyon, bakima katilim ve agr farkli bir sekilde ele
alinmis olup, prenatal depresyona maruz kalan annelerde bebegin topuk kani alma
gibi agrili bir islem sirasinda, bakim verme, sakinlestirme, kucaklama gibi eylemlere

daha az giristigi bulunmustur (156).

Calismamizin asil konusu olan, bebeklerin Dubowitz nérolojik etkilenim
dizeylerine gore ebeveynlerin 10. Giin ve taburculuk giinii bakima katilim,
depresyon, yasam kalitesi ve kaygi diizeyleri degerlendirildiginde; Yiiksek norolojik
etkilenimi olan bebege sahip annelerin “depresyon”, “siirekli kaygi”, “durumluk
kayg1” diizeylerinin; orta ve diisiik ndrolojik etkilenimi olan bebege sahip annelere
gore ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir. Norolojik etkilenimi diisiik ve orta
diizeyde bebege sahip annelerin ise, “yasam kalitesi” alt boyutlarinin yiiksek

norolojik etkilenimi olan bebege sahip annelere gore daha ileri diizeyde oldugu tespit
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edilmistir. Yiiksek riskli yenidoganlarin sayist son 20 yil i¢inde artig gostermesine
ragmen teknolojideki ilerlemeler, obstetrik bakimdaki duyarlilik ve yenidogan yogun
bakim {nitelerinin gelismisligi yiiksek riskli yenidoganlarda &liim ve hastalik
oranlarinda azalma saglamistir. Yeni anne olmanin sevincine ek olarak; riskli olarak
diinyaya gelen bebege sahip olma, yenidoganin uzun siireli tibbi bakim ve tedaviye
gereksinim duymasi, linitesinin stresli ortami, annenin bebekten fiziksel ve duygusal
olarak uzakta olmasi gibi ailede psikososyal acidan sorunlara neden olmaktadir
(157,158,159). Yapilan arastirmada yenidoganin prematiir ya da yiiksek riskli olarak
dogmasi aile tarafindan siklikla akut duygusal kriz ile karsilandig1 ve bebegin iiniteye
kabuliinde ailenin yasadigi stres ve depresyon diizeyi arttigi gozlemlenmistir (160).
Kadinlarda postpartum depresyon ile ilgili ¢esitli ve ¢cok sayida calisma olmasina
ragmen saglikli ve hasta bebege sahip olan annelerdeki depresyon seviyeleri
karsilastirmasina ait bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda iilkemizde yapilan
calismada saglikli bebege sahip olan annelerin dogum sonrasi depresyon puan
ortalamasinin riskli yenidogana sahip annelerin puan ortalamalarindan anlaml
derecede daha diisiik oldugu ve egitim seviyesi arttikga postpartum depresyon
puaninin azaldigr bulunmustur. Tiim bunlara ek olarak saglikli bebegi olan annelerin
bebek bakimi konusunda zorluk yasayan annelerin postpartum depresyon yasamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (161).

Bulgularimizi baska bir agidan destekleyecek diger bir calisma Docherty ve
ark. (2002), saglikli yenidogana sahip olmayan 78 anneyi kaygi diizeyleri yoniinden
incelemis ve iinitede yatis siliresinin, diisiik egitim seviyesinin, bebegin ¢ocugun
goriiniimii ve davraniglarinin annede endise ve kaygiya sebep oldugunu gostermistir
(162). Prematiir dogan, diisik dogum agirlikli veya riskli bir yenidogana sahip olan
anne, diger annelerde oldugu gibi bebegini goremez, temas edemez ve bakim
gereksinimlerini  karsilayamaz. Bu bulguya bagli olarak bakima katilimda
yetersizlikler gorulebilir. Hastalikli dogan ve 6zel ihtiyaglari olan yenidogana sahip
ebeveynlerin tepkilerini etkileyen unsurlar bireysel, bebekten kaynaklanan ve
ortamdan kaynaklanmaktadir. Bireysel faktorlere 6rnek olarak dogum sekli, dini
inaniglar sosyoekonomik durum, riskli bebek bilgi ve tutumu verilebilir. Bebekten
kaynaklanan faktorler; yenidoganin saglik durumunun ciddiyeti, emosyonel tepkileri,

genel goriiniisli, var olan yetersizlik/engellilik tipi, davraniglari, dngoriilen yasam
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stiresi, var olan rahatsizligin kaliciligi bebegin ileriki yasamint etkileyip
etkilemedigidir. Ortamdan kaynaklanan faktorler: yenidoganin bakim aldig: tinitenin
fiziksel ve psikolojik durumu, yenidogana yapilan ve yapilacak islemler, uzman
saglik personeliyle aile arasindaki iletisim gibi unsurlar gosterilmektedir. (163, 164,
165). Arastirmamizin bulgulari literatiir taramasina uygun olarak tartisildiginda

bulgularimiz uyumludur.
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6. SONUC ve ONERILER

Riskli bebege sahip olan ebeveynlerin, bebegin norolojik etkilenim seviyesine
gore kaygi diizeyleri, yagsam kalitesi, depresyon ve tedaviye-bilgilendirmeye katilim

duizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuclar elde edildi.

e Riskli bebek tanis1 almis olmak ve bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatmasi, ebeveynler icin strese kaygiya, hiizne ve depresyona neden olan,
yasam kalitesini diisiiren bir olgu oldugu saptanmistir.

e Bebeklerinin yenidogan yogun bakim {initesinde olmasindan dolay1 annelerin
bakim verici roliiniin daha az oldugu bulunmustur.

e Ailenin yasadig1 psikosoyal sorunlarinin siddeti yenidoganin tibbi ve norolojik
durumun ciddiyeti ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur.

e Ebeveynlerin 10. giin ile taburcu olunan giin arasindaki ortalama puanlar
karsilastirildiginda; ebeveynlerin bakima katilimimin arttigi, yasam kalitesinin
yiikseldigi, depresyonun ve durumluk-siirekli kaygi diizeyinin azaldigi
bulunmustur.

e Yiiksek norolojik etkilenimi olan bebege sahip annelerin “depresyon”, “siirekli
kayg1”, “durumluk kaygi” diizeylerinin; orta ve diisiik norolojik etkilenimi olan
bebege sahip annelere gore ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir.

e Norolojik etkilenimi diisiik ve orta diizeyde bebege sahip annelerin ise, “yasam
kalitesi” alt boyutlarinin yiiksek norolojik etkilenimi olan bebege sahip annelere

gore daha ileri diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Arastirma ve tartisma boliimiinde ayrintili bir sekilde verilen bulgular ve bu
alanda yapilmis olan 6nceki ¢aligmalarin sonuglar1 da dikkate alinarak asagidaki

Oneriler de bulunulabilir;

e Riskli bebege sahip olan ebeveynlerin saglik personelleri tarafindan
desteklenen, korku ve endiselerini paylasilabilecegi giivenli ortamlar

olusturmali
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Riskli bebek ve erken miidahale programi konusunda uzman personel
tarafindan verilecek erken midahale programlarinin 6nemi anlatilarak ailenin
yasam kalitesi, kaygi, depresyon ve bakima katilim diizeyi arttirilmalidir.
Toplumda yaygin olan riskli bebek tanisi almanin ileriki donemde mutlaka
sekelle sonuglanacagi diisiincesinin yanlis oldugu vurgulanmali.

Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan ebeveynlerin bakima
katilmi gilinlin belirli saatlerinde saglik personelleri tarafindan tesvik

edilmeli.
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8.

EKLER

Ek 1. Ebeveyne iliskin Veriler

Admmz Soyadiniz........

Kac yasindasimz? ......

Esiniz ka¢ yasinda? ..........

Medeni durumunuz nedir?

() Resmi nikdh1 var () Resmi nikdh1 yok

() Dul/Esi 6lmiis () Dul/Bosanmuis () Ayn yasiyor

Egitim durumunuz nedir?
() Ilkokul () Lise
() Ortaokul () Universite ve tizeri

Esinizin egitim durumu nedir?
() Tlkokul () Lise
() Ortaokul () Universite ve uzeri

Mesleginiz nedir?

() Ev Hanim () Serbest Meslek

() Isci () Ciftgi

() Esnaf () Diger(Liitfen belirtiniz)..........cccccoeeevinnnenn.n.
() Emekli () Memur

Esinizin meslegi nedir?

() Ev Hanim () Serbest Meslek

() Isci () Ciftci

() Esnaf () Diger(Liitfen belirtiniz)..........cccccovveviiniennnen.
() Emekli

() Memur
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9. Saglik giivenceniz var mi?

() Evet ( ) Hayrr

10. Gelir durumunuzu giderinizle karsilastirdigimizda nasil
degerlendiriyorsunuz?
() Diisiik  (Gelir giderden az)
() Orta (Gelir gidere esit)
() Yuksek (Gelir giderden fazla)

11. Ailenizde esiniz ve cocuklarimiz disinda sizinle yasayan birileri var m?
( ) Evet ( )Haywr

Cevabiniz evet ise beraber yasadigimiz kisileri belirtiniz.

12. Herhangi bir saghk sorununuz ya da kronik hastahigimiz var m?
( )Evet ( )Haywr

(Cevabimz evet ise liitfen aciklayimz) ..........ccooeevnnenn.e.

13. Herhangi bir madde bagimhhgimiz var m?

( ) Haywr ( ) Sigara ( )Alkol () Yasadis1 madde

14. Kac yasinda evlendiniz? ...................

15. Tlk gebelik yasimiz nedir? ..................

16. Annenin Obstetrik Oykiisi:
Gebelik sayisl....ccooveiiieiiiniiinnnennnnns
Canlhi dogum sayiSl......cccceevveiinnnnnnn.
Yasayan cocuk sayiSl......cceeeinnnnnnnns
Kiiretaj sayisl.....cccevvieiiineiiinieinncnnens
Kendiliginden diisiik sayisi...............

Olii doSum SAYISI..ceueenneenerenennnennnnnn.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Son gebeligin istenen/planh gebelik olup olmadig: :
Planh-istenen ()
Plansiz-istenen ()

Plansiz-istenmeyen ()

Son gebeliginizde herhangi bir saghk problemi yasadiniz mi1?
() Evet () Haywr

(Cevabiniz evet ise problemin ne oldugunu liitfen belirtiniz)

Dogum oncesi takip ve kontrol yapildi mi? :

( ) Doktor takipli () Doktor takipsiz

Dogum sekliniz nedir?

() Vajinal dogum () Sezaryen

() Epiduralle/Spinalle normal dogum () Epiduralle/Spinalle
sezaryen () Diger .ccoevvvviiiniiiiniiiniinnnn

Diger cocuklariizda erken dogum, diisitk dogum agirhgi veya cerrahi

mudahale gerektiren bir hastahk dykiisii var mi?

() Hayir () Evet (Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz)...................

Bebeginiz sizin istediginiz cinsiyette mi dogdu?

() Evet () Haywr

Bebeginizi dogumdan sonra ilk kez ne zaman gordiiniiz?

Bebeginizi ne kadar siklikta yenidogan yogun bakim iinitesinde

goruyorsunuz?

Riski bebek kavrami hakkinda bilginiz var mi?

() Evet () Haywr

-----
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11.
12.

13.

14.

15.

Ek 1: Bebege iliskin Veriler

Bebegin Ad1 Soyadiu.........

Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

Dogum tarihi: ....ccovvviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinia.

LY 110700 1 ) 4 T N

Dogum sonrasi 1. Dakikadaki Apgar Skoru: ............
Dogum sonrasi 5. Dakikadaki Apgar skoru: .............
Dogum Agirhgr: ...............

Dogum Boyu: .......c.cceueeeee

Bas Cevresi:...cccovvvennnnnns

. Bebegin klinik tamis1 nedir? Hangi nedenle yeni dogan yogun bakim

tinitesine alNd1? ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e
Bebegin kuvozde kacine giinii? ....

Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasanmis mi?

() Evet () Haywr

() Makat gelis () Kordon dolanmas1 () Diger (Lutfen Belirtiniz)

Dogum sirasinda bebege herhangi bir miidahalede bulunulmus mu?
() Evet () Haywr
() Forceps kullanimi1 () Yeniden Canlandirma

() Diger (Liitfen Belirtiniz )

Dogumdan sonra yardimci solunum cihazina ihtiyaci oldu mu?

() Evet () Haywr
Bebekte konjenital anomali tibbi hastahk durumu?

() Evet () Haywr

(Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz)
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16. Bebegin beslenme sekli nedir?
() Anne sutd () Formul mama () Karisik beslenme
() Diger (Belirtiniz) ......ccccevviveviiiinnrecnnnn

17. Bebekte emme ve/veya yutma bozuklugu var mi?
() Evet, emme bozuklugu () Evet yutma bozuklugu

() Evet, emme ve yutma bozuklugu () Hayir

18. Anormal reflekslerin varhgi? (Varsa hangi refleksler oldugunu
belirtiniz.)
() Evet () Hayir

19. Bebegin kas tonusu nasil?

() Azalmis ()Normal ( )Artmis

20. Epileptik nobet gecirmis mi?
() Evet () Haywr

21. Bebekte gelisim geriligi var m?
() Evet () Haywr
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Ek 2. Dubowitz N6rolojik Muayene

POSTURE arms & legs legs slightly leg well-flexed leg well flexed & abnormal posture:
Infant supine, look mainly extended or very { flexed but not adducted | adducted near a) opistolonus
al position of legs but also slightly flexed abdomen b
note arms.
score predominant posture @ @ @ @ @:
ARM RECOIL arms do not flex | arms fex slowly, | arms flex slowly; | arms flex quickly arms difficult to
Take both hands, not always; more complete and completely extend, snap back

nat completely forcafully

quickly extend arms
parallel o the body,
Count to three.
Release. Repeal X 3

4

ARM TRACTION
Hold wrist and pull arm

anms remain
straight;

ams flex shightly
of Sorme

arms flex well till
shoulder lifts,

arms flex at approx
1007 & manlainad

flexion of arms
=100°; mantained

upwards. Note flexion at no rasistance falt | resistance falt then straighten as shoulder lifts when body lifts up
elbow and resistance T T T
while snouider lits oft | LA | @LA @A,\ % Q{,\,
table.

. R L
Test each side R Llr L |RrR L |R L
separately
LEG RECOIL Mo flexion incomplete or complete but complete fast legs difficull to
Take both ankles in one — varnable flexion slow flexion flexier extend; snap back
hand, flex hips+knees. g forcefully
Quickly extend. O_N O_.P'N M Oj
Release, Repeatl X3
LEG TRACTION legs straight - no | legs flex slightly | legs flex well till knea flaxes flexion slays when
Grasp ankle and slowly resistance felt oF Some bottom lifts up remains flexed back+hottom up
pull leg upwards. Note resistance felt when bottom up
flexion at knees and T T T T T
resistance as buttocks O__] O__( O_k : S e‘s
lift.
Test each side R LR LR L R L |r L
separately
POPLITEAL ANGLE
Fix knee on abdomen,
pressure with index = e . -
finger behind the ankle. 1807 =150 =10 =80 =<aF
Mote angle at knee. R

. L|R LR L R
Test each side LR L
separately
HEAD CONTROL (1) no atternpt to | infant tries: effort | raises head but raises head:
(extensor tone) raise head better felt than drops forward or | remains vertical; it

SEeEn back iy wobble

Infant siting upright;
Encircle chest with both
hands holding shoulders.
Let head drop forward.

| P

as

4

HEAD CONTROL (2) no attempl to | infant tres: effort | raises head but raises head: head upright or extended;
(flexor tone) raise head better felt than drops forward or | remains vertical; it | cannot be passively
Infant sitting upright: SEEn back may wobble Nexad

Encircle chest with both

hands holding shoulders.

Let head drop backward.

HEAD LAG head drops & | tries to lift head abie to lift head lifts head in line with | head in front of body
Pull infant to towards stays bH;k but it drag back | slightly body 4 P
sitting posture by traction

on both wrists & support @-{\ @%\' % %\' (%\’
head slightly.

Also note arm flexion

VENTRAL back curved, back curved, back slightly back straight, head | back straight. head
SUSPENSION head & limbs | head L, limbs curved, limbs in line, imbs flexed | above bady

Hold infant in ventral hang straight | slightly flexed flexed

SUSpanson; ObSE‘NB
back, flexion of limbs and
relation of head to trunk.
If it looks different,

I |0

DRAW

;

Oy=a

%=,
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column 1 | column 2 | column 3 column 4 column 5
FLEXOR TONE arm flexion | arm flexion equal | arm flexion> arm flexion >
{arm versus leg 1) less than  [to leg flexion leg flexion but leg flexion but
compare scores of arm leg flexion difference 1 difference mare
traction with leg traction column or less than 1 column
column 1 col.2 column 3 column 4 column 5
FLEXOR TONE arms and legs strong arm flexion with | strong arm flexion with
(arm versus leg 2} flexed strong ieq extension strong leg extension
posture in supine intermitlent conlinuous
LEG EXTENSOR TOMNE leg traction leg traction equal | leg traction = leg traction =
compare scores of popliteal less than fe popliteal angle | popliteal angle but | popliteal angle but |
v H . 1
angle and leg traction popliteal angle difference 1 celumn | difference more
o lass than 1 column
column 1 column 2 column 3 column & column 5
NECK EXTENSOR head extension | head exiension | head extension > head extension >
TONE (SITTING) less than head | equal to head head flexion, but head flexion but
compare head control 1 flexion flexion difference 1 column | difference more
and2 of less than 1 column
colurmn 1 column 2 column 3 column 4 column 5
INCREASED EXTENSOR ventral ventral vertr suspension > | ventr suspension=
TONE (HORIZONTAL) suspension lass | suspension head lag but head lag but
compare scores of head lag than head lag | equal to head | difference 1 column | difference more
and ventral suspension lag of less than 1 column
TENDON REFLEX absent felt, not seen | seen ' exaggerated’ clonus
test biceps, knee and
ankle jerks.
SUCK | GAG no gag f no | weak weak regular sirong suck: no suck
Littke finger into suck imegular suck | suck (a) irregular but strong clenching
mouth with pulp of anly: (B) regular
finger upwards. Some stripping Good stripping
Mo stripping
PALMAR no short, weak strong flexion of sirong finger very strong grasp,
GRASP response fexion of fingers Tlexsiom, infarm can be lifted off
. . fingers shoulder T couch
Put index finger into
the hand and gently
prass palmar surface. | g L R LIR L R L R L
Do not touch dorsal
surface.
PLANTAR GRASP no partial plantar | toes curne
Press thumb on the rasponse flexion of toas | arcund the
sola below the loes, examiner's finger
R L |R L |R L
PLACING Mo dorsiflexion of | full placing
Lift infant in an response ankle only response with
upright position and fiexdion of hip,
stroke the dorsum of knea & placing
the foot against a zole on surface
protruding edgea of a
flat surface R L |R L IR L
Tes! each side
separately
MORO o full abduction | full abduction bat | partial s no abduction or
One hand supports rasponse or | at shoulder anly delayed or abduction at adduction:
infant's head in opening of and extension | partial adduction | shoulder and = only forward
midling, the ather the | hands only | of the arms; extension of extension of arms from
back. Raise infant to no adducticn arms folowed ihe shoulders
45° and when relaxed by smooth «  marked
let his head fall adduction adduction only
throuwgh 107 . MNote if
jerky.
Repeal 3 limas
— —>
or
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Movements

SPONTANEOUS no movement | sporadic and fraquent isolated | froquont ganaralized | continuous
MOVEMENT (quantity) shottisolated | movements movements exaggerated
Walch infant lying supine. movamonts movements
SPONTANEOUS only streiches | strelches and | fluent movements | fluent altemating | + cramped,
MOVEMENT (quality) random abrupt | bul monotonous | movemants of ams | synchronized;
Wailch infant lying supine. movements; + logs; * mouthing
s0ma smooth good variabllity + jurky of ather
movemants abnormal
mavements
HEAD RAISING PRONE |no responss | infant rolls hoad | infant raises chin, | infant brings head | infant brings head
Infant in prone, head in over, chin natl rolls head over | and chinup up and keeps it up
midling, raised
Abnormal signs/patterns
ABNORMAL HAND OR hands apen, 1oes | inlermitlent fisting | continuous fisting or | continuous big
TOE POSTURES stralghl most of | or thumb thumb adduction; foe extension or
tha timao adduction index finger fiexion, | flexon of all 1oes
| thumb opposition
TREMOR no iremor, of | tremor Irequent tremors | continuous
tremaor only when | occasionally when awake fremors
eryingoronly | when awake
| alter Moo reflex
STARTLE o starte no spontanecus | 2-3 spontaneous | more than 3 continuous
ovien 1o starfle but reacts | stariies spontangous starlles | startles
suddaen nolse | to sudden nolse
Orientation and behaviour
EYE APPEARANCES does not full conjugated eye | transfent persistont
open eyes movements * nystagmus * nystagmus
* strabismus + strabismus
* roving eye * roving eye
movements movements
*_sunset sign abnormal pupils
AUDITORY no reaction | auditory startle; | shifting of eyes, | prolonged head tum | tums head (jerkily,
ORIENTATION brightens and [ head might tum | 1o stimulug; search | abruptly) & eyes
Infant awake. Wrap infant. stills; no true towards source with eyes; smooth | towards noise
Hold rattie 10 10 15 cm orlontation overy time
from ear.
VISUAL ORIENTATION | does not stills, focuses, | follows horizontally | follows horizontally | follows in a
Wrap infant, wake up with | follow or foliows briefly to | and vertically; and vertically; tums | circle
rattle if noeded or rock focus on the side but no head tum head
gently, Note if baby can | stimull loses stimudi
s00 and follow red ball (B)
or target (T). B T|B T8 T |8 T |8 T
ALERTNESS will not when awake, when awake, looks | keeps Interest in does not tire
Tested as response to respondto | looks only briefy | at stimull but loses | stimull (hyper-reactive)
visual stimuli (B or T). stimull them
IRRITABILITY quiet all the | awakes, cries cries often cries always cries even whan
In response to stimull, time, not sometimes when | when handled when handied not handled
imtable to | handled
any stimull
CONSOLABILITY noterying; | cries briefly; cries; becomes cries; needs picking | cries;
Ease 1o quiet infant. consoling not | consoling not quiet when takked | up to be consoled cannot be
needed neaded 10 consoled
CRY nocryatall |whimperingcry | cries to stimull but High-pitched cry;
only normal pitch often continuous
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Ek 3. Yenidogan Bebek Agri Skalasi - Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

YUZ IFADESI PUAN |ACIKLAMA
Gevsek kaslar 0  |Sakin rahat bir yiiz, dogal ( etkilenmemis) bir ifade
Yiiz burusturma 1 |Gergin yiiz kaslar, catik kas, alin ve ¢enede
kirisiklik,(burun, kas ve agiz dahil yiizde negatif/
olumsuz bir ifade)
AGLAMA
Aglama yok 0  [Sessiz, aglamiyor
inleme 1 [Hafif inilti, aralikli aglama
Siddetli aglama 2  |Ciglik seklinde, yiikselen, tiz, siirekli aglama (NOT:
Bebek entlibe ise; agiz ve yuz ifadeleri belirginse
sessiz aglamapuanlanabilir)
SOLUNUM SEKLI
Rahat 0  [Normal bebek solunumu
Solunumda degisme 1  [Degisken, diizensiz, normalden hizli solunum, i¢
cekme, nefes tutma
KOLLAR
Gevsek/Sakin 0 |Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele (spontan) Kol
hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon 1 |Gergin, diz kollar, sert (siddetli)  ve /veyd
BACAKLAR
Gevsek/Sakin 0 [Kaslarda sertlik yok, ara sira, rastgele (spontan) bacak
hareketleri
Fleksiyon/Ekstansiyon 1 |Gergin, dluz bacaklar, sert (siddetli)ve/veya
UYANIKLIK HALI
Uykulu/Uyanik 0  [Sessiz, huzurlu, uyku halinde ya da uyanik ve sakin
Huysuz 1  |Uyanik, huzursuz, ¢irpinma, tepinme
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Ek 4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Anneler Icin

Bakima Katimi Degerlendirme Olgegi

Gozlem Tarihi:

Bebek bakimina katilma uygulamalari

Evet / Hayir

Bebegin bu bakima
gereksinimi yok

. Emzirme / biberonla besleme

. Kilo degisimlerini sorma / arastirma

. Gazim ¢ikarma

. Idrar ve gaita ¢ikisim kontrol etme

. Uygun pozisyonda yatirma

. Alt temizligini yapma

. Giysilerini giydirme / ¢ikarma

. Elini yizind silme

O 0O Q| | | K| W[ -

. Banyo yaptirma veya yardim etme

10. Ag1z bakimi yapma

11. Kucagina alma

12. Pigpislama, sakinlestirme

13. Dokunma, elini tutma, oksama

14. Emzik verme

15. Girisim Oncesi, siras1 veya sonrasinda kucaga
alma

16. Soluk alip verdigini kontrol etme

17. Uyanik oldugu dénemlerde bakim vermeyi
tercih etme

18. Genel durumdaki bozulmanin farkina varma

19. Yara bakimi yapma (stoma, cilt travmasi,
gastrostomi, kolostomi, trakeostomi gibi)

Toplam Puan
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Ek 5. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDS)

1. Giuilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

0. Her zaman oldugu kadar

1. Artik pek o kadar degil

2. Artik kesinlikle o kadar degil
3. Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

0. Her zaman oldugu kadar
1. Her zamankinden biraz daha az
2. Her zamankinden kesinlikle daha az

3. Hemen hemen hig

3. Bir seyler kotu gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.

3. Evet, cogu zaman
2. Evet, bazen
1. Cok sik degil

0. Hayr, higbir zaman

4. Nedensiz vere kendimi sikintili va da endiseli hissediyorum.

0. Hayir, higbir zaman
1. Cok seyrek

2. Evet, bazen

3. Evet, ¢cogu zaman

5. Ivi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor va da panikliyorum.

3. Evet, ¢cogu zaman
2. Evet, bazen
1. Hayir, cok sik degil

0. Hayir, higbir zaman
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6. Her sey giderek sirtima viikleniyor.

3. Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢gikamiyorum
2. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
1. Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum

0. Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7. Ovylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

3. Evet, ¢ogu zaman
2. Evet, bazen
1. Hayir, ¢ok sik degil

0. Hay1r, hi¢bir zaman

8. Kendimi Uzlntlli ya da cokkin hissediyorum.

3. Evet, cogu zaman
2. Evet, oldukea sik
1. Hayir, ¢ok sik degil

0. Hayir, higbir zaman

9. Oylesine mutsuzum Ki agliyorum.

3. Evet, cogu zaman
2. Evet, oldukca sik
1. Cok seyrek

0. Hayr, higbir zaman

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

3. Evet, oldukea sik
2. Bazen
1. Hemen hemen hig

0. Asla
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Ek 6. Yasam Kalitesi Ol¢egi (SF-36)

1. Genel olarak saghginiz igin asagidakilerden hangisini sGyleyebilirsiniz?

Miikemmel Cok iyi ivi Orta Kitii

a a a a a

2. Bir yil éncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesine Bir yil dncesine | Bir yil 6ncesiyle | Bir yil éncesine Bir yil
gore ok gore biraz daha hemen hemen gore biraz daha | ©Oncesinden gok
daha iyi iyi ayni kotii daha koti
a 0 3 ) a

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghgmiz simdi bu
etkinlikleri yapmanizi kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet . ]
- Evet, biraz Hayir, hig
oldukga 1 )
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a. Agir Etkinlikler: Kosmak, agir kaldirmak, agir
sporlara katilmak

b. Orta Dereceli Etkinlikler: Masa ¢cekmek, elektrik
siplrgesini itmek, bowling oynamak

c. Gunlik ahsveriste alinanlan kaldirma veya tasima
d. Merdivenle gok sayida kat gikma

e. Merdivenle bir kat gikma

f. Egilme veya diz gkme

g. Bir iki kilometre ylriime

h. Birkag sokak dteye ylrime

i. Bir sokak dteye yirime

j- Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son dort hafta boyunca, bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger gunlik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtimiz mi?

Evet Hayir
a. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
a. Hedeflediginizden daha azini mi bagardiniz?
c. Is veya diger etkinliklerinizde kisittama oldu mu?

d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giiclik cektiniz mi?
(Omegin daha fazla gaba gerektirmesi )

5. Son alti hafta boyunca, duygusal sorunlarinizi ( 6rmegin ¢okkinlik veya kaygi ) sonucu
olarak isiniz veya diger ginlik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlaria karsilastiniz mi?
Evet Hayir
a. I veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi?
b. Hedeflediginizden daha azini mi bagardiniz?

c. lsiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghdiniz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsulaninizla olan normal sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Biraz Orta derecede Oldukga Asir

A a a 0 a

7. Son dort hafta boyunca ne kadar agnniz oldu?

Hig G ok hafif Hafif Orta Siddetli GCok siddetli
0 a a ) a a

8. Son dort hafta boyunca agnmiz, normal iginizi ( hem ev iglerinizi hem ev digi islerinizi
dislndniz ) ne kadar etkiledi?

Hig¢ Biraz Orta derecede Oldukga Asir

A a ) a )

9. Asadidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularimizi en iyi kargilayan yaniti, son 4 haftadaki sikigini gz éniine alarak seciniz.

Her Cogu Oldukga Bazen Madiren Higbir
zaman | zaman zaman
a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?
b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu?
c. Hicbir seyin sizi neselendiremeyecedi

kadar kendinizi Uzgln hissettiniz mi?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?
e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f. Kendinizi kederli ve hizinld hissettiniz mi?
g. Kendinizi tikenmis hissettiniz mi?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi {
arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikla etkiledi?

Her zaman Cogu zaman | Oldukga Bazen Nadiren Higbir zaman
a a a a m) a

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanhstir?
Kesinlikle Cogunlukla Bilmiyorum Gogunlukl = Kesinlikle
dogru dogru Yanlis yanlhs

a. Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

b. Tamdigim diger insanlar kadar
saghklnyim.

c. Saghgimin kétlye gidecegini
dusuntyorum.

d. Saghdim mikemmel.
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Ek 7. Durumluk Siirekli Kaygi1 Envanteri

Durumluk Kaygi Envanteri - Stai Form Tx — |

Isim: Cinsiyet:

Meslek:

Yas:
Tarih:

YONERGE: Degerli anne ve babalar, asagida kisilerin kendilerine ait duygularim

anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o

anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim

isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin izerinde fazla

diistinmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S Z

g |28 |2

= 9 O | =

1. | Su anda sakinim @ 1@ [ |@
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ [ |@
3 | Su anda sinirlerim gergin @ 1@ [ |@
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @ 1@ [(3) |@
5. | Su anda huzur i¢indeyim @ 1@ [(3) |@
6 | Suanda hi¢ keyfim yok @ 1@ [(3) |@
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ [(3) |@
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ [(3) |@
9 | Su anda kaygiliyim @ 1@ (6 |4
10 | Kendimi rahat hissediyorum @ 1@ [ |@
11 | Kendime giivenim var o 1@ 6 |4
12 | Su anda asabim bozuk @ 1@ [(3) |@
13 | Cok sinirliyim @D 1@ 13 |®
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ (@ [} |@
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ [(3) |@
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16 | Su anda halimden memnunum @ 1@ [ |@

17 | Su anda endiseliyim @ 1@ [ |@

18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) [ (2) | (3) | (4)

19 | Su anda sevingliyim @ 1@ [ |@

20 | Su anda keyfim yerinde. @ 1@ [ |@
Siirekli Kaygi Envanteri - Stai Form Tx — 2

c

g

S c N

£ c =

o £ IS ®

& =lc | % |&

E 9| N | x S

T & |6 |F

21 | Genellikle keyfim yerindedir @ 2 13 |

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) @2 13 |@

23 | Genellikle kolay aglarim @ 2 13 |

24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) @2 13 |®

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) @2 13 |@

26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) @2 13 |®

27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) @2 13 |®

28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) @2 13 |@

hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) @2 13 |®

30 | Genellikle mutluyum (1) @2 13 |@

31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) @2 13 |@

32 | Genellikle kendime guvenim yoktur (@8] @2 [} |@¥

33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) @2 13 |@

34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan (@) 2 13 |4

kac¢inirim
35 | Genellikle kendimi hizinlu hissederim (1) @2 13 |@
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36 | Genellikle hayatimdan memnunum (D) @2 [} |»¥

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ 2 13 |

38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig @ 2 13 |
unutamam

39 | Akli basinda ve kararli bir insanim (D) @2 [} |»¥

40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni @ 2 13 |&¥

tedirgin ediyor
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

IC.
@ SOLEYMAN DEMIREL ONIVERSITES!
Tip Fakhesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanh:

Sayr  : 72867572.050.01.04-
Konu : Euk Kurul Karan

03

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Hatice YAKUT
Saghk Bilimleni FakOltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Daly

Sorumlu arastirmac oldugunuz “Riskli Bebege Sahip Olan Ebeveynlerin, Bebege
Norolojik Etkilenim Seviyesine Gore Kaygt Dizeyleri, Yagam Kalitesi, Depresyon, Tedavive
ve Bilgilendirmeye Kathm Dazeylerinin Incelenmesi™ isimli galismanunn  kurlumuz
tarafindan uygun gorQild0g0ne ilighin 06022020 tarih ve 17 sayili Saleyman Demircl

Oniversitesi Tip FakOhesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Kaman yaomuz  ckinde
gOnderilmigtis.
Bilailerioizi rice edesi
Prod Iy Mekin SEZIK
Baskan

Eki  : Etk Kurulu Karan (2 Sayfa)
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Riskli Bebege Sahip Olan Ebeveynlerin, Bebege Norolojik  Etkilenim
AN A A Gove Yogam Kalitesi, T
Acagtmann Prosokol Kede | SeViyesine Kayp Dazeyleri, Yogam quy:"obviyen
Sileyman Demirel Consersitess Tip FakGitess
s ETIKKURULUNADY | oo b ik Karuh) Bkanies (201
55 ACIK ADRES| S.D.0. Dogu Kampist Tip Fakaltesi Dekankgs Binas: - ISPARTA
S TELEFON 2462113230
EI FAKS 2462371168
E-POSTA
KOORDINATOR SORUMLU o ¥
unv%mm . Oretion Oyesi Hatice YAKUT
T ROORDINA TOR SORUMLU
ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

BILGILERI

Saleyman Demirel Oniversitesi Saghk Bilimleri Fakoltesi
Rehabilitasyon

Fizyoterapi ve

IN YASAL

razi1: 0

{raz2: 0

Godderme! ilag calyman

Tibbi cibaz kiinik seagterman

ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO

In vitro by tans cibazian lie yapilan

Tag drp Mlinik mraytorma

Diger ise belintiniz : ANKET

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

COK MERKEZLY

Vershyon

Prot.

askan:
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Ek 9. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Hastanesi Izni
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Ek 10. Afyonkarahisar Devlet Hastanesi izni
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Ek 11. Katihmci Onay Formu
Degerli anneler

‘“ Riskli bebege sahip olan ebeveynlerin, bebegin norolojik etkilenim
seviyesine gore kaygi diizeyleri, yasam kalitesi, depresyon ve tedaviye-

bilgilendirmeye katilim diizeylerinin incelemek amact ile bir c¢aligma

yurutmekteyiz.

Bu ¢alisma dogrultusunda sizlere sosyo-demografik 6zellikler, kaygi diizeyi,
depresyon, yasam Kkalitesi ve tedaviye-bilgilendirmeye katilima yonelik sorular
iceren bir anket yoneltilecektir. Anketteki sorulari tam ve dogru cevaplandirmaniz

arastirma sonucu agisindan énemlidir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Yapilacak olan
bu calisma dogrultusunda verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirmanin

sonugclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.

Yapilacak olan caligmanin amaci, siiresi, konusunda bilgilendirildim.
Arastirmaya kendi rizamla ve higbir baski altinda kalmadan katilmay1 kabul

ediyorum. Arastirma sonuglarinin bilimsel amagla kullanilmasina izin veriyorum.

Katilime1 Ads, Soyadi / Imzas:

Telefon:

Tarih:
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OZGECMIS

Ad ve Soyadi :Miiserref Ebru SEN

Dogum Yeri — Tarihi

Egitim Durumu : Lisans

Mezun Oldugu Lise . AfyonkarahisarKocatepe Anadolu Lisesi

Lisans Diplomasi : Izmir Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri

Yuksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yiksek Lisans :Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yabanci Dil / Diller : Ingilizce

E-Posta
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