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Oz

Erken dogum 37 haftadan 6nce olan dogumlar1 tanimlamak i¢in; "erken dogan" ya da "prematiire" bebek terimi ise
37 haftadan 6nce dogan bebekleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Dogumdan sonra, erken dogan bebeklerin
i¢inde bulunduklar1 zorlu tibbi durum, dogumdan sonra bebegin yeni dogan yogun bakim iinitesinde (YYBU)
kalmasini gerektirebilecegi, genellikle bebeklerle ebeveynleri arasindaki ten-tene iliskiyi engelleyebilecegi ve
anne-bebek iliskisinde olumsuz etki yaratabilecegi i¢in, hem yeni dogan bebek hem de anne i¢in stres verici
olabilmektedir. Yapilan g¢alismalar, erken dogumun annenin yasadigi psikolojik sorunlarla iliskili olabildigini,
travma sonrasi stres belirtileri ve/veya travma sonrast stres bozuklugunun, erken dogumu takiben annenin yasadigi
ruh saghgr sorunlarindan olabildigini ortaya koymaktadir. Dogum sonrasinda yasanan olumsuz duygularin
yalnizca anne sagligini degil ayni zamanda bebegin gelisimini de etkiledigi bilinmektedir. Annenin erken dogumun
ardindan yasayacag travma sonrasi stres (TSS), annenin bebegini algilamasim etkileyerek olagan anne-bebek
iliskisini sekteye ugratabilmektedir. Alanyazinda erken dogum sonras: TSS belirtilerine odaklanan ¢ok az sayida
calisma olmasindan hareketle, bu derleme makalesinde, erken dogan bebek annelerinin yasadiklar1 TSS tepkileri
ve belirtileri ile TSSB, TSS ile iliskili etmenler, TSS’nin anne-bebek etkilesimini nasil etkiledigi ve TSS
belirtilerine yonelik olusturulmus miidahale programlari ele alinacaktir.

Posttraumatic Stress in Mothers of Premature Infants: A Review on Associated Factors and Intervention
Studies

Abstract

Preterm birth is used to identify deliveries before 37 weeks; the terms of "preterm" or "premature" baby are used to
describe the babies who are born before 37 weeks. After birth, the challenging medical condition of preterm
babies, since it may require the baby to stay in the newborn intensive care unit (NICU), usually may prevent the
skin-to-skin relationship between babies and their parents and may have a negative effect on the mother-baby
relationship, it could be stressful for both mother and baby. Studies show that preterm birth may be associated with
the psychological problems experienced by the mother, post-traumatic stress symptoms and / or post-traumatic
stress disorder may be one of the mental health problems experienced by the mother following premature birth. It
is known that negative emotions experienced after birth affect not only the maternal health but also the
development of the baby. Posttraumatic stress that the mother will experience after preterm birth may an affect the
mother's perception of her baby and disrupt the normal mother-baby relationship. Based on the very few studies in
the literature focusing on the symptoms of TSS after preterm birth, in this review, PTS reactions and symptoms
experienced by mothers of preterm babies, PTSD, factors associated with PTS, how PTS affect the mother-baby
interaction and intervention programs which have been targeted the TSS symptoms will be discussed.
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“Prematiire” ya da “erken dogan” bebek terimi 37. haftadan 6nce dogan bebekleri tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Erken doguma iligkin farkli siniflama kriterleri olmasina karsin, erken dogum genellikle
icinde bulunulan gebelik haftasina gore, sinirda erken dogan (geg, 32-37 hafta), kiiciik erken dogan (orta, 28-
31 hafta) ve ¢ok kiiclik erken dogan (ileri, < 28 hafta) olarak; ayrica yeni doganin viicut agirhigia gore,
diisiik dogum agirlikli (DDA < 2500 gr), ¢ok diisiikk dogum agirlikli (CDDA, 1000-1499 gr) ve asin diigiik
dogum agirlikli (ADDA, < 1000 gr) olarak siiflandirilmaktadir (Ozbas ve Aydin, 2012). Her yil 15 milyon
erken dogum (< 37 hafta) gerceklesmektedir (WHO, 2012). Ebeveynler, aileler, saglik hizmeti saglayicilar
ve toplum i¢in olduk¢a 6nemli psikolojik, duygusal ve ekonomik yiike neden olan (Lasiuk, Comeau ve
Newburn-Cook, 2013) erken dogum yayginliginin, diinyada % 5-18 arasinda degismekte oldugu, Tiirkiye’de
bu oranin yaklasik %11 oraninda oldugu ve Tiirkiye'nin s6z konusu oranla 184 iilke arasinda 56. sirada yer
aldig1 bildirilmigtir (WHO, 2012).

Bireyin yasaminda onemli bir stres kaynagi olan dogumun getirdigi strese ek olarak, dogumun
beklenen zamanda olmamasi ve bebegin yasadigi biyolojik sikintilar gibi baska stresorleri igeren erken
dogum, erken dogan bebek annelerini siklikla ruh sagligi sorunlarinin hedefi haline getirmektedir. Bebegi
yeni dogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) tedavi goren ebeveynlerin yasadiklari deneyimler icinde
iizlintii, kaygi, depresyon, travma sonrasi stres (TSS) tepkileri ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi
deneyimler yer almaktadir (Feeley ve ark., 2011; Holditch-Davis, Bartlett, Blickman ve Miles, 2003;
Kersting ve ark., 2004; Pierrehumbert, Nicole, Muller-Nix, Forcada-Guex ve Ansermet, 2003).

TSSB, travma yaratan bir olaym ardindan yasanan, temel olarak dort kiimede toplanabilecek
belirtilerle kendini gostermektedir. Bunlar; i) travmatik olay1 yeniden yastyormus gibi olma, ij) travmatik
olaym hatirlaticilarindan kaginma, iii) travmatik olaya iligkin devam eden asir1 uyarilma/irkilme ve iv) bilis
ve duygulanimda olumsuz degisimlerin olmasidir (APA, 2013). Ek olarak, TSSB tanis1 koyulabilmesi i¢in
belirtilerin en az bir ay siirmesi, islevsellikte bozulmanin olmasi, en az bir stres verici yasam olaymin
bulunmasi gerekmektedir (APA, 2013). “Travmatik” terimi bireyin basa ¢ikma becerilerinin sinirlarini asan,
caresizlik ve savunmasizlik yaratan, yasami tehdit eden bir durumun deneyimlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Yehuda, 2002). Bu agidan, dogum da bazi anneler i¢in travmatik bir yasam olay1 olarak
deneyimlenebilmektedir. Alanyazinda ilk olarak dogum sonrast TSSB (la nevrose traumatique post-
obstetricale) uzun siiren, zorlu gecen dogumlar ve engelli bir bebegin dogumu ya da 6lii dogumlara isaret
etmek i¢in kullanilmistir (Bydlowski ve Raoul-Duval, 1978). Dogumun ardindan annelerin yasadiklar1 TSS
belirtileri arasinda, doguma iliskin kabuslarin goriilmesi, rahatsiz edici diislincelerin zihinde belirmesi,
dogum anina iliskin anilarda hatirlanamayan eksik pargalarin olmasi ve kafa karigiklig1 gibi travmatik
belirtiler bulunmaktadir (Arizmendi ve Affonso, 1987; Beech ve Robinson, 1985; Stolte, 1986). 1978 yilinda
ilk tanim yapilmasi ragmen, doguma iliskin travma caligmalarina son yillarda agirlik verilmeye baslandigi
goriilmektedir. Doguma iligkin travma s6z konusu oldugunda, dogas1 geregi icerdigi yliksek risk nedeniyle
erken dogum, annenin dogum sonrasinda yasayabilecegi TSS belirtileri ile iligkili olabilmektedir. Bir sonraki
boliimde erken dogum ve TSS iligkisine yonelik ¢aligmalar aktarilmistir.

Erken Dogum ile TSS iliskisi

Cogu durumda, erken dogum, bebegin ve annenin sagligi i¢in ciddi tehdit olusturan durumlardan
kacinmak i¢in, genellikle hamileligin acilen sonlandirilmasini gerektiren, annenin yasadigi tibbi
komplikasyonlarin beklenmeyen bir sonucudur. Erken dogum, bebegin YYBU’de yatisin1 gerektiren ve anne
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ile bebegin fiziksel biitiinliigiine yonelik bir tehdit olusturan, ebeveynlerin gilinlik yasamlarmi etkileyen
stresli ve travmatik bir durumdur (Aftyka, Rybojad, Rozalska-Walaszek, Rzofica ve Humeniuk, 2014;
Borghini ve ark., 2014; Dudek-Shriber, 2004; Eriksson ve Pehrsson, 2002; Feeley ve ark., 2011; Forcada-
Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet ve Muller-Nix, 2011; Holditch-Davis ve ark., 2003; Holditch-
Davis ve ark., 2009; Ionio ve ark., 2016; Jotzo ve Poets, 2005; Kersting ve ark., 2004; Lefkowitz, Baxt ve
Evans, 2010; Matricardi, Agostino, Fedeli ve Montirosso, 2013; Miles, Holditch-Davis, Schwartz ve Scher,
2007; Muller-Nix ve ark., 2004). Calismalar, yeni dogan bebekleri hastanede yatan ebeveynlerin, bu siirecte
bebegin oOleceginden korkma, yeterince biiyliyemeden diinyaya gelmis olan bebekle karsilasma, bebegin
fiziksel olarak incinebilir olmas1 ve gelisimlerinin gelecekte nasil olacaginin tahmin edilemez olmasi ve
bebekte sekel riski olmasi gibi nedenlerden dolayi, siklikla TSS belirtilerine yol acabilen énemli derecede
stres yasadiklarii gostermektedir (Holditch-Davis ve ark., 2003; Holditch-Davis ve ark., 2009; Holditch-
Davis ve Miles, 2000; Jotzo ve Poets, 2005; Kersting ve ark., 2004).

Daha 6nce de belirtildigi gibi, doguma iliskin travmatik olay1 sik sik riiyalarda gérmek, doguma
iligkin anilardan kagimarak genel olarak tepkisiz kalmak, olayin gercekligini inkar etmek, olaymn kendisi ve
olayla baglantili mekan, etkinlik ya da insanlar hakkinda konusmaktan ka¢inmak erken dogan bebek
annelerinin travmatik dogum deneyimlerine iliskin verdikleri tepkiler arasindadir (Pierrehumbert ve ark.,
2003). Erken dogan bebeklerin anneleri bu tepkilerin hepsini ya da bir kismini yasayabilmektedir (Habersaat
ve ark., 2014; Holditch-Davis ve ark., 2003). Hastaneden taburcu olduktan uzun siire sonra bile annelerin
onemli bir kisminda travmatizasyon belirtileri gézlenmekte ve aileler bu donem igin aci hatiralara sahip
olabilmektedir (Eriksson ve Pehrsson, 2002). Benzer sekilde, uzun siireli ve yogun bakim gerektiren YYBU
yatisi, CDDA bebeklerin anneleri i¢in daha orseleyici olabilmektedir (Feeley ve ark., 2011). Taburculuktan
uzun siire sonra bile soruldugunda ailelerin YYBU deneyimlerini hayatlarinin en dramatik anlarmdan biri
olarak tanimladiklar1 ifade edilmistir (Erdeve ve ark., 2008). Birgok ailede taburculuk sonrasi dénemde
TSSB belirtileri goriilebilmektedir (Whitfield, 2003). Wereszczak ve arkadaglar1 (1997) caligmalarinda,
erken dogumdan sonraki 3. yilda dahi, bebege bakim verenlerin, bebeklerinin goriiniigleri, davranislari,
agrilari, maruz kaldiklarn islemler, hastaliklarinin ciddiyeti ile ilgili hala canli anmilara sahip olduklarini
bildirdiklerini gostermislerdir (Wereszczak, Miles ve Holditch-Davis, 2017). Bir bagka ¢alisma, dogumdan
sonraki 2-3 yil igindeki donemde CDDA bebek annelerinin gorece yiiksek oranlarda TSS belirtilerini
gosterdigine isaret etmektedir (Ahlund, Clarke, Hill ve Thalange, 2009). Benzer sekilde, erken dogan bebek
annelerinin %25’ten fazlasimin dogumdan sonraki 6-48 ay siiresince sikinti yasadiklar1 bilinmektedir (Chang
ve ark., 2016). Ebeveynler iizerindeki olumsuz etkilerin YYBU yatisin1 igeren akut donemden ziyade erken
dogan bebeklerin uzun donem izlem gerektirmesi nedeniyle ortaya g¢ikan strese bagli olabilecegi de
bildirilmektedir (Franck, Cox ve Winter, 2005; Kaaresen, Renning, Ulvund ve Dahl, 2006). Aktarilan
calismalardan hareketle, erken dogumun, annelerin yasadigi dogum sonras1 TSS ile iliskili oldugu ve sz
konusu iligkinin uzun yillar devam etmekte oldugu sdylenebilir. Bir sonraki bdliimde erken dogan bebeklerin
annelerinde TSS c¢aligmalari ele alinmigtir.

Erken Dogan Bebeklerin Annelerinde TSS Calismalari

Alanyazinda, erken dogan bir bebege sahip olma deneyimi, bebegin hastaneden taburcu
edilmesinden uzun siire sonra devam eden belirtilerle ilgili travmatik bir deneyim olarak ele alinmistir
(DeMier, Hynan, Harris ve Manniello, 1996; Holditch-Davis ve ark., 2003; Jotzo ve Poetz, 2005; Kersting
ve ark., 2004; Pierrchumbert ve ark., 2003). Benzer sekilde, son zamanlarda yapilan c¢alismalarda
klinisyenler ve aragtirmacilar, erken dogan bebeklerin ebeveynlerinin yasadiklar1 duygusal sikintinin bir TSS
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tepkisi ya da TSSB belirtisi olarak ele alinabilecegini kabul ederek, erken dogumun ardindan verilen
tepkileri bu baglamda ele almaya baslamiglardir (Gangi ve ark., 2013; Lasiuk ve ark., 2013; Shaw ve ark.,
2009). Erken dogum, ebeveynlerin ebeveynlige normal bir gecgis yapmasini onleyerek ve bebekleri ile
aralarindaki yeni iligkiye zarar verebilmekte, TSSB belirtileri gelistirmelerine yol acabilmektedir (Ionio ve
ark., 2016; Ionio ve Di Blasio, 2014; Lefkowitz ve ark., 2010).

Erken dogan bebek annelerinin deneyimleri TSS belirtilerini inceleyen ¢alismalardan birinde, Elklit
ve arkadaglar1 (2007) dogum sonras1 6 ay ila 3.5 yil arasinda DDA bebeklerin ebeveynlerini takip etmis,
calismanin yapildig1 zamanda annelerin % 20’sinin TSSB ve % 10’unun klinik 0l¢iit alt1 kalan TSSB
yasadiklarini bildirmiglerdir (Elklit, Hartvig ve Christiansen, 2007). Karatzias ve arkadaglarimin (2007)
yaptiklar1 bir derleme calismasinda, TSS belirtilerinin erken dogan bebeklerin ebeveynlerinde ve diger
birincil bakicilarinda sik goriildiigiinii ve bu belirtilerin uzun siire devam edebilecegi sonucuna varilmistir
(Karatzias, Chouliara, Maxton, Freer ve Power, 2007). Feeley ve arkadaglar1 (2011) CDDA bebek
anneleriyle yaptiklar1 bir ¢alismada, YYBU'den taburcu olduktan 6 ay sonra, annelerin % 24'{iniin yiiksek
TSSB belirtileri gosterdiklerini ortaya koymuslardir. Misund ve arkadaslar1 (2013) erken dogum yapmis
annelerin yasadiklar1 TSS tepkileri ve TSSB yayginligimi dogumdan sonraki iki hafta i¢cinde ve dogumdan
sonraki 18. ayda sirasiyla, %52 ve %23 olarak bulmustur (Misund, Nerdrum, Braten, Pripp ve Diseth, 2013).

Alanyazinda yapilan bazi caligmalarda ise, erken dogan bebek annelerinin yami sira zamaninda
dogan bebek annelerinin de TSS belirtileri ele alinmistir. Zamaninda dogan bebeklerin anneleri ile erken
dogan bebeklerin annelerinin TSS belirtilerini inceleyen aragtirmalar ele alindiginda, DeMier ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (1996), erken dogan bebek annelerinin, saglikli bebek annelerine gore girici
diistince, kaginma ve asir1 uyarilmishik gibi TSSB belirtilerini daha fazla gosterdikleri bulunmustur. Erken
dogum yapmisg annelerle yapilan bir baska ¢alismada (n = 30), tiim annelerin TSS belirtilerinden en az birini
gosterdigi %4 linlin TSS belirtilerinden ikisini ve %5.3’linlin TSS belirtilerinden {igiinii gosterdigi ve bu
belirtilerin dogumdan 6 ay sonrasina kadar siirdiigii ortaya koyulmustur (Holditch-Davis ve ark., 2003).
Pierrehumbert ve arkadaslar1 (2003) erken dogan bebek annelerinin, bebekleri 18. aydayken, zamaninda
dogan bebek annelerine gore daha yiiksek oranda TSS tepkilerine sahip olduklarini gostermistir. Kersting ve
arkadaglar1 (2004), disik dogum agirlikli (DDA) erken dogan bebek anneleri ile yaptiklar1 galismada,
dogumdan sonraki 1-3. giin, 14. giin ve 14. ayda, zamaninda dogan bebek annelerinin olusturdugu kontrol
grubundaki annelere gore erken dogan bebek annelerinin, travmatik deneyim, depresif belirtiler ve anksiyete
acisindan anlaml olarak daha yiiksek puanlar aldiklarin1 ve dogumdan 14 ay sonra dahi TSS belirtilerinde
anlamli bir azalma gostermediklerini ortaya koymuslardir. Dogumdan iki {i¢ y1l sonra, CDDA bebeklerin
(<1,500 gr) annelerinde TSS belirtilerini incelemeyi amaclayan Ahlund ve arkadaslarmin (2009) bir
calismasinda, zamaninda dogan saglikli bebeklerin annelerine gore, CDDA bebeklerin annelerinin TSS
belirtilerinin toplam 6l¢ek puam ve alt 6lgek boyutu puanlarindan anlamli derecede yiiksek puan aldiklar
gosterilmistir. Brandon ve arkadaglar1 (2011) gec erken dogan bebek annelerinin zamaninda dogan bebek
annelerine gore Oonemli derecede daha yiiksek oranda TSS belirtileri gosterdiklerini ve her iki grubun
puanlarinin dogumdan sonra ve bir ay sonraki takipte siiregen oldugunu bulmustur. Ghorbani ve arkadaslar
(2014) da, erken dogan bebek annelerinin zamaninda dogan bebek annelerine gore daha fazla travmatik
belirti gosterdiklerini belirtmistir (Ghorbani, Dolatian, Shams, Alavi-Majd ve Tavakolian, 2014). Borghini
ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar ¢caligmada ise, bebekler diizeltilmis 12. aylarina eristiklerinde bile, erken
dogan bebeklerin annelerinin yasadigi TSS belirtilerinin, zamaninda dogan bebeklerin annelerine gore
onemli derecede yiiksek oldugu dikkati cekmektedir.
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Ozetle, aktarilan galismalarin 15181nda, erken dogan bebeklerin annelerinin zamaninda dogan saglikli
bebek annelerine gore daha fazla ve daha yogun travma deneyimledikleri sdylenebilir (Brandon ve ark.,
2011; DeMier ve ark., 1996; Feeley ve ark., 2011; Kersting ve ark., 2004; Quinnell ve Hynan, 1999).
Bununla birlikte, erken dogan bebek annelerinin yasadiklar1 TSS belirtileriyle iligkili bazi etmenler oldugu
bilinmektedir. Bundan sonraki boéliimde, bu etmenler arasinda yer alan anneyle iliskili, bebegin saglk
durumu ile iligkili, dogum sirasi ve dogum sonrasi donemle iligkili ve cevreyle iligkili etmenlere
deginilmistir.

Anneyle iliskili Etmenler

Erken dogum yapan annelerle yapilan bazi ¢aligmalar, geng yasta anne olmay1 (Callahan ve Hynan,
2002; Holditch-Davis ve ark., 2009) TSS riskini artiran maternal etmenlerden biri olarak bulurken; bazi
caligmalar ise anne yas1 ile TSS belirtileri arasinda anlamli bir iligki bulamamistir (Ghorbani ve ark., 2014;
Habersaat ve ark., 2014; Shaw, Bernard, Storfer-Isser, Rhine ve Horwitz, 2013). Erken dogan bebek
annelerinde TSS riskini artiran maternal etmenlerden bir digeri olarak evli olmak bulunurken (Holditch-
Davis ve ark., 2003); bazi ¢alismalarda medeni durumun TSS belirtileri ile iliskili olmadig bulunmustur
(Habersaat ve ark., 2014; Shaw ve ark., 2013a). Diger taraftan anne egitiminin TSS belirtileri ile anlamli
iligkiler gostermedigi bulunurken (Ghorbani ve ark., 2014; Shaw ve ark., 2014) bazi1 ¢caligmalar da ise yiiksek
anne egitiminin TSS belirtileriyle iligkili oldugu gdsterilmistir (Shaw ve ark., 2013a). Annenin sahip oldugu
sosyoekonomik statii (Ghorbani ve ark., 2014; Habersaat ve ark., 2014), meslek (Ghorbani ve ark., 2014), ait
oldugu etnik koken ve konustugu ana dilin (Shaw ve ark., 2014) TSS belirtileri ile anlamli iligkiler
gostermedigi de ortaya konulan arastirma sonuglari arasindadir. Habersaat ve arkadaslari (2014) ise
travmatik olay1 yeniden yastyormus gibi olma belirtilerinin kortizol diizensizligi ile ilgili olabilecegini ortaya
koyarak erken dogan bebek annelerinin yasadiklar1 TSS belirtilerine yonelik biyolojik kanitlar sunmuslardir.
Annelerin psikolojik sagligi ile ilgili arastirmalar1 inceleyen bir calismada, annelerdeki TSS belirtilerinin
nevrotik kisilik ve depresyon seviyesi ile iligkili oldugu bulunmustur (Chang ve ark., 2016). Diger taraftan,
depresyon, kaygi, akut stres bozuklugu, bebegin sagligina iligkin endise gibi ruh sagligi sorunlar1 da TSS
belirtilerini artiran etmenler arasinda yer almaktadir (Holditch-Davis ve ark., 2003; Holditch-Davis ve ark.,
2009; Lefkowitz ve ark., 2010; Shaw ve ark., 2013a). Ancak deginilen arastirma sonuglarinin yan1 sira, bu
bulgularla tutarli olmayan bir aragtirma bulgusu ise annenin yasadigi stresin, TSS belirtileri ile iligkili
olmadigini gostermistir (Shaw ve ark., 2009).

Bebegin Saghk Durumu ile iliskili Etmenler

Alanyazinda, annenin yasadigi TSSB belirtileri ile bebegin dogum agirligi, solunum makinesi
kullanim siiresi ve es taniya sahip olup olmamasi gibi erken dogan bebegin dogum kosullar1 arasindaki
iliskiyi arastiran ¢aligmalar oldugu goriilmektedir (Ahlund ve ark., 2009; Holditch-Davis ve ark., 2003;
Karatzias ve ark., 2007; Ringland, 2008). Baz1 ¢aligmalar bebegin dogum sonrasindaki hastalik seviyesinin
annenin yasadigi TSSB belirtileriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur (DeMier ve ark., 1996; Feeley ve
ark., 2011; Muller-Nix ve ark., 2004; Pierrchumbert ve ark., 2003). CDDA bebek annelerinin (n=21)
degerlendirildigi bir baska calismada, daha diisiik dogum agirlikli dogan ya da YYBU’de daha zayif diisen
erken dogan bebeklerin annelerinin daha fazla TSSB belirtileri yasadiklar1 ortaya konulmustur (Feeley ve
ark., 2011). Benzer sekilde, bebegin dogum anindaki durumunun annenin yasadigi TSSB belirtilerinin
siddeti ile iligkili oldugu gosterilmistir (Pierrehumbert ve ark., 2003). Bu bulgular ile celigkili olarak, bir
bagka caligmada, solunum makinesine 7 giinden fazla bagli kalan ve dogumda komplikasyon gegiren
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bebeklerin annelerinin daha yiiksek TSSB belirti puanlarina sahip oldugu; ancak bu bulgunun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (Chang ve ark., 2016). Annenin yasadigi TSS belirtilerine katki
saglayan bebekle ilgili etmenler arasinda, hastanede kalis/yatis siiresinin uzunlugu (DeMier ve ark., 1996;
Feeley ve ark., 2011; Holditch-Davis ve ark., 2003), dogum agirhig:1 (Feeley ve ark., 2011), tibbi durum
(Brandon ve ark., 2011; Feeley ve ark., 2011; Muller-Nix ve ark., 2004; Pierrchumbert ve ark., 2003) gibi
faktorler bulunmaktadir. Yapilan diger caligmalar ise, bebegin dogum kilosu (DeMier ve ark., 1996), tibbi
durumu (Holditch-Davis ve ark., 2009; Shaw ve ark., 2009) ya da bebegin hastane yatisi/ YYBU’ye alinmasi
(Ghorbani ve ark., 2014) gibi etmenlerin annenin yasadigi TSS belirtileriyle iliskili olmadigini gostermistir.

Dogum Sirasi ve Sonrasi Dénemle iliskili Etmenler

Dogum sirasinda ya da dogum sonrasinda yasanan komplikasyonlar da annenin yasadigi TSS
belirtilerine katki saglamaktadir. Hamilelik sirasinda anne saghigini tehdit eden diisikk, HELLP sendromu,
kanama, gebelik zehirlenmesi, plasenta zarinin erken yirtilmasi (preterm premature rupture of membranes;
PPROM) gibi komplikasyonlar TSS belirtilerinin yayginlhigmi artirmaktadir (Chang ve ark., 2016; Lev-
Wiesel, Chen, Daphna-Tekoah ve Hod, 2009; Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson ve Radestad, 2004).
Yapilan bir ¢aligmada, gebelik zehirlenmesi ve hamilelik doneminde kanamanin TSS tepkilerini yordayan
perinatal degiskenler arasinda oldugu ortaya koyulmustur (Misund ve ark., 2013). Dogumun beklenmeyen
zamanda olmasi1 ve bebegin gestasyon yasi (Brandon ve ark., 2011; DeMier ve ark., 1996), dogum seklinin
sezaryen olmas1 (Brandon ve ark., 2011; Callahan ve Hynan, 2002) gibi etmenler annenin TSSB gelistirme
riskini arttirabilmektedir.

Cevresel Etmenler

Alanyazinda, dogum sonrasi depresyon ve TSSB sikliginin bireysel ya da sosyal etmenler tarafindan
etkilendigini gosteren g¢aligmalar bulunmaktadir (Lefkowitz ve ark., 2010). Yapilan nitel bir caligmada,
bebegin dogum haftasi, dogum agirhigi, Apgar puam ya da YYBU’de kaldig1 giin gibi bebek saglhigiyla ilgili
ozelliklerin erken dogan bir bebege sahip olmanin neden oldugu psikolojik travmaya katki saglayan etmenler
olmadiklarini belirtmiglerdir. Ayni ¢alismada, ebeveynler, erken dogan bir bebege sahip olmanin neden
oldugu psikolojik travmaya katki saglayan etmenler olarak baglarindan gegen olaya anlam vermede yasanan
bozulmalarin, uzun siireli belirsizligin ve bebekleri i¢in somut bir sey yapamiyor olmanin altini ¢izmislerdir
(Lasiuk ve ark., 2013). Bir baska calismada, annenin yasadig1 TSSB belirtilerinin YYBU ortamiyla iliskili
stresle ve ailedeki uyumun diistikliigiiyle iliskili oldugu bulunmustur (Shaw ve ark., 2006). Annenin saglik
ekibiyle iligkisi (Brandon ve ark., 2011) ile YYBU ortamindaki ses ve goriintiilerden kaynaklanan stresin
(Shaw ve ark., 2009), annenin yasadigi TSS belirtilerini artiran ¢evresel ve sosyal etmenlerden oldugu
gosterilmistir.

Bu béliimde erken dogan bebege sahip annelerin yasadiklar1 TSS belirtileri ve iliskili etmenler
aktarilmistir. Annelerin yasadigt TSS belirtilerinin anne-bebek sagligi agisindan uzun vadeli etkilerinin
anlagilmasi, biiylik ¢ogunlukla anne-bebek etkilesim caligmalarindan elde edilen bulgulardan gelmektedir.
Bu nedenle, izleyen boliimde, annelerin yagadiklart TSS’ye yonelik anne-bebek etkilesimin ¢aligmalarina yer
verilmistir.

Erken Dogan Bebeklerin Annelerinde TSS: Anne-Bebek Etkilesim Calismalari
Yeni dogan bir bebegin herhangi bir nedenle YYBU’ye yatirilmasi hem aile hem de bebegin
yeteneklerinin gelisimini etkiler (Erdeve ve ark., 2008). Arastirmalar, TSSB'nin bir annenin, bebeginin veya

163
www.nesnedergisi.com



Komiircii, 2020, Nesne, 8(16), 158-170 DOI: 10.7816/nesne-08-16-11

kiiciik cocugunun biitiinlesik ve dengeli bir zihinsel temsilini olusturma yetenegini kesintiye ugrattigini
gostermektedir (Schechter ve ark. 2008). Erken dogumu takiben, annenin TSS belirtileri gostermesi, anne-
bebek arasindaki iliskinin daha az uyumlu olmasiyla iliskilidir (Ahlund ve ark., 2009). Annenin yasadig1
TSS ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi arastirmay1 amaglayan ¢alisma, daha diisiik TSS belirtileri
gosteren erken dogum yapmis anneler ve zamaninda dogan bebek anneleriyle karsilastirildiklarinda, yiiksek
TSS belirtileri gosteren erken dogum yapmis annelerin, bebekleriyle iliskilerinde daha kontrolcii olduklarini
gostermistir (Forcada-Guex ve ark., 2011; Muller-Nix ve ark, 2004). Bir bagka ¢aligma, TSSB belirtileri
daha yiiksek olan annelerin, bebekleriyle kurduklari etkilesimin yapilandirilmasinda daha az duyarh ve daha
az etkili olduklarim1 ortaya koymustur (Feeley ve ark., 2011). Aktarilan erken dogum yapan annelerle
yiiriitiilen anne-bebek etkilesim ¢aligmalari, TSSB’nin anne bebek iliskisi ve bebegin sagligi iizerindeki uzun
vadeli olumsuz etkilerine bir 6rnek olusturmasi agisindan énemlidir. Buradan hareketle erken dogum yapmis
annelere yonelik 6nleyici miidahale programlarinin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.

Erken Dogan Bebeklerin Annelerinde TSS: Miidahale Calismalari

Annelerin yasadiklart TSS/TSSB belirtileri, anne-bebek iligkisi i¢in uzun vadeli sonuglar1 olan,
onemli ve bununla birlikte tedavi edilebilir belirtilerdir. Alanyazinda erken dogan bir bebege sahip olan
ebeveynleri hedef alan ¢esitli miidahale programlarini inceleyen ¢alismalarin oldugu goriilmektedir.

Als ve arkadaglariin (2003) yaptiklar ¢alisma, erken dogan bebeklerin ebeveynlerinin ebeveynlik
algilarim degistirmeye yardimci olmak igin gelistirilen, travma odakli BDT ilkelerine dayanan, 6 seanstan
olusan bir miidahale programinin bebeklerin dogumundan 4-5 hafta sonra travma ve depresyon belirtilerinin
azaltilmasinda basarili oldugunu ortaya koymaktadir. Jotzo ve Poets’in (2005), erken dogum sonrasi i¢in
tasarlanan, krize erken miidahale etmeyi, bebegin YYBU’de yatis1 siiresince psikolojik yardim vermeyi ve
kritik anlarda yogun destek saglamayi icererek erken doguma bagli travmatize olma belirtilerini azaltmay1
amaclayan bir miidahale programi etkililik ¢alismalarinda, taburculuk sirasinda, miidahale grubundaki
annelerin (n=25) kontrol grubundaki annelere gdre travmatik bir stresoér olan ‘erken dogum’a anlamli
derecede diisiik tepki gosterdikleri elde edilen bulgular arasindadir. Jotzo ve Poets (2005)’in bu c¢aligmasi,
onleyici bir miidahale programimin, kontrol grubundaki annelere gore erken dogan bebekleri olan annelerde
TSSB riskini anlamh sekilde azaltabilecegini gostermistir. Kaaresen ve arkadaslarimin (2006) yiiriittiikleri bir
baska ¢alisma, taburculuktan sonra yapilan bir miidahale programimin, erken dogumundan sonraki 6 ve 12.
aylarda, ebeveynlerdeki daha diisiik stres belirtileri ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Shaw ve
arkadaslar1 (2013b) da, miidahale bilesenleri arasinda TSSB iizerine psiko-egitim ve YYBU hakkindaki
ebeveynlerin yasadiklar1 duygular/diisiinceler, iglevsel olmayan bilislere dair biligsel yapilandirma, kaygiy1
yatigtirmak i¢in kas gevsetme egitimi ve annenin travma dykisiiniin gelistirilmesi ve islenmesinin yer aldig
bir ¢aligmada, 3-4 hafta siiren haftada 1 ya da 2 defa gerceklestirilen 45-55 dakikalik seanslar seklinde
yapilan 6 seanslik bir programa katilan erken dogan bebek annelerinin yasadiklar1 TSS belirtilerinde, 45 dk.
YYBU’niin isleyisi ve eken dogumun dogasi ile erken dogan bir bebege ebeveynlik yapmaya dair
bilgilendirme verilen kontrol grubundaki annelere goére, énemli derecede azalma oldugunu bulmuslardir.
Bununla birlikte, TSS belirtilerindeki hizli diisiis, miidahale olup olmamasindan bagimsiz olarak daha diisiik
egitim ve daha diisiik gelir ile iliskilendirilmis (Shaw ve ark., 2013a) ve psikoegitimin de erken dogan bebek
annelerinde goriilen TSS belirtilerini etkili sekilde azalttigina dair 6nemli bulgular elde edilmistir (Shaw ve
ark., 2013b; Shaw ve ark., 2013c). Borghini ve arkadaglar1 (2014), annenin TSSB belirtilerine yonelik
yapilan bir erken donem miidahale ¢aligmasini inceledikleri arastirmalarinda, miidahale grubundaki erken
dogan bebek annelerinin TSS belirtilerinin 42. haftada ve 12. ayda alman Ol¢limlerde azaldigim
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gbzlemlemislerdir. Ayrica, miidahale alan grupta bebeklerin 4. ayinda, anne duyarliliginda ve etkilesimler
sirasinda bebeklerde isbirliginde bir iyilesme oldugu bildirilmistir. Ek olarak, erken dogan bebeklerin
annelerinde zaman gegtikce kacinma davraniglari alt boyutunda onemli bir azalma go6zlenirken; girici
diislinceler alt boyutundan ya da travma Olgeginden alinan aliman toplam puanlarda anlamli bir azalma
goriilmemistir. Bulgular, belirtiler zamanla azalsa da, erken dogan bebek annelerinin zamaninda dogan
bebek annelerine gore daha fazla travma yasadiklarini ve daha fazla etkilendiklerini gostermistir (Borghini
ve ark., 2014). Bu ¢alisma, erken dogumda, anne-bebek iliskisinin kalitesini arttirmay1 amaglayan erken bir
miidahale programimin, annenin yasadigi TSS belirtilerinin hafifletilmesine yardimc1 olabilecegini ve anne-
bebek arasindaki etkilesimin kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir (Borghini ve ark.,
2014).

S6z konusu caligmalardan hareketle, erken dogan bebek annelerinin dogumu takiben yasadiklar
TSS belirtilerine odaklanan farkli miidahale programlarinin, annelerin yasadiklar1 belirtilerin azalmasinda
etkili oldugu sdylenebilir.

Sonuc¢

Erken dogumun TSSB i¢in bir risk faktorii oldugu ve anne-bebek sagligi agisindan igerdigi riskler
nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu goze carpmaktadir (6rn., Pierrehumbert ve ark., 2003).
Bebegin fiziksel durumuna iliskin endise duymayi, bebekten erken ayrilmayi, bebegin saglik durumunun
gelecekte nasil olacagina iligkin belirsizlikle ve zamaninda dogmasi beklenen bebegin sembolik kaybiyla
yasamayi icerdigi i¢in, erken dogan bir bebege sahip olmak pek c¢ok anne igin iiziicii bir yasam olay1
olabilmektedir.

Erken dogan bebege sahip olan annelerdeki TSS yasantilarimi inceledigimiz bu derleme
calismasinda, zamaninda ve saglikli dogan bebek annelerine gore, erken dogan bebeklerin annelerinin en az
bir TSS belirtisi yagadiklarini, bu belirtileri gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugunu ve belirtilerin zaman
icinde devam ettigini gosteren arastirma sonuglarina yer verilmistir (Brandon ve ark., 2011; DeMier ve ark.,
1996; Feeley ve ark., 2011; Ghorbani ve ark., 2014; Habersaat ve ark., 2014; Holditch-Davis ve ark., 2003;
Kersting ve ark., 2004; Muller-Nix ve ark., 2004; Quinnell ve Hynan, 1999). Bununla birlikte, Mehler ve
arkadaglarinin (2014) yaptiklart bir ¢aligma, aktarilan ¢aligmalarin sonuglariyla celiskili olarak, travmatize
olma agisindan, erken dogan ve zamaninda dogan bebeklerin anneleri arasinda anlamli bir fark bulmamastir.
Genel olarak, aktarilan caligmalarm 15181nda, erken dogan bebeklerin annelerinin zamaninda dogan saglikli
bebek annelerine gore daha fazla ve daha yogun travma deneyimledikleri sdylenebilir. Bununla birlikte,
caligmalar, TSS belirtilerinin zamanla azalip (Holditch-Davis ve ark., 2009) azalmadigina (Brandon ve ark.,
2011; Kersting ve ark., 2004) dair celiskili sonuclara sahiptir ve TSS belirtilerinin degisimini takip
edebilmek i¢in daha uzun yillann kapsayacak sekilde boylamsal caligmalarin yapilmasma ihtiyag
duyulmaktadir (Gondwe ve Holditch-Davis, 2015). Erken dogum sonrasi TSS belirtilerini ele alan
caligmalar, genel olarak farkli travma Olgiim araglarimi kullanan, az sayida kisiden olusan 6rneklemlerde
yiiriitiilen ve genellikle kontrol grubunun olmadigi caligsmalardir. S6z konusu sinirhliklarin giderilerek
yapilan ¢aligmalarin alanyazina daha fazla katki saglayacag diistiniilmektedir.

Erken dogan bebek annelerinin TSS belirtileri géstermesine yol agan etmenler arasinda anneyle
ilgili, bebekle ilgili ve cevreyle ilgili etmenler sayilabilir. Buna karsin bazi c¢alismalar, s6z konusu
etmenlerden gestasyon yasinin (Habersaat ve ark., 2014), hamileligin istenip istenmemesinin (Ghorbani ve
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ark., 2014) TSS belirtileri ile iliskili olmadigini ortaya koymustur. TSS ile iliskili etmenlere dair s6z konusu
celigkili bulgular, bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina olan ihtiyaci gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii dogum sonras1 siiregte olan annelerin psikolojik iyi oluglarm arttirmaya vurgu
yapmaktadir (WHO, 2012). Son yillarda, 6zellikle dogum Oncesi, siras1 ve sonrasinda annenin psikolojik
saghigina ve dogumla iliskili travmaya ve bunlarla baglantili uygulama ve ¢iktilara odaklanan ¢alismalarin
arttig1 goze carpmaktadir (6rn., Ayers, Wright ve Thornton, 2018; Dikmen-Yildiz, Ayers, ve Phillips, 2018).
Erken dogan bebek annelerinin yasadiklar1 kaygiy1 ve travma belirtilerini azaltmaya odaklanan az sayida
calisma olmakla birlikte (6rn., Jotzo ve Poets, 2005; Kaaresen ve ark., 2008) yapilan caligmalar,
ebeveynlerin bebeklerine ve bebekleriyle olan etkilesimlerine iligkin algilarinin, ebeveynin yasadigi travma
gibi psikolojik saglik sorunlarindan etkilendigine isaret etmektedir (Brisch, Bechinger, Betzler ve
Heinemann, 2003; Browne ve Talmi, 2005; Kaaresen ve ark., 2008; Melnyk ve ark., 2006; Schecter ve ark.,
2008). Bununla birlikte, yapilan bir ¢aligmada, erken dogumun ardindan gosterilen olumlu ebeveynligin, s6z
konusu c¢ocuklarin dayaniklilik kapasitelerinin artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur (Shah, Robbins,
Coelho ve Poehlmann, 2013). Bu agidan, erken dogan bebek annelerinin yasadigi TSS belirtilerini 6nlemeye
ya da azaltmaya yoOnelik miidahale programlarinin, anne-bebek iligkisinin gelisimine saglayacagi yararlar
g0z Oniine alindiginda, annenin dogum sonrasi yasadig1 travmatizasyon deneyimlerine odaklanan miidahale
programlarina daha fazla ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Ciinkii, her annenin olumlu bir ebeveynlik yasantisi
deneyimlemeye ve her bebegin olumlu ebeveynlikle biiyiitiilmeye ihtiyaci vardir.
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