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Amacg

= Dogum sonrasi annenin zihin sagligr sorunlar bebegin gelisimini etkilemekte,
ileriki yaslardaki nérogelisimsel bozukluk riskini arttrmaktadir.

= Postnatal depresyon (PD) ve kaygl annelerde en sik gortlen zihin saghgi
sorunlarnidir ve ikisinin birlikte ele alindigr calismalar nadirdir.

= Riskli bebeklerin tani gruplarna gore degerlendirildigi herhangi bir veriye
ulasilamamistir.




= Riskli bebek tanimi, intrauterin donemden ifibaren ndérogelisimsel olarak
herhangi bir sorun gelistirebilecek potansiyele sahip bebekler icin
kullanilimaktadir.

= Calismamizda riskli bebegi olan annelerin tani gruplarnna goére PD ve kaygl
dUzeylerinin ve lliskili faktorlerinin belilenmesi amaclandi.



fem

» Calismaya, Gelisimsel Pediatri poliklinigine gelisimsel riskleri nedeniyle Kasim 2018 ve Ocak
2019 tarihleri arasinda yonlendirilen, 3-6 aylik 116 bebek ve annesi alind..

= Bebekler tanilarna gére PrematUr (PT), Hipoksik iskemik Ensefalopati (HIE) (Evre 2 ve 3) ve
Diger (genetik, metabolik, norolojik tanilar) olarak gruplandirnidi.

= [k gériosmede annelerin depresyon dUzeyleri Edinburgh Postnatal Depresyon Olcedi,
kaygl semptomlarn Beck Anksiyete Envanteriyle, bebeklerin gelisimleri Bayley Il ile
egerlendirildi.

Belirlenen risk faktorleri tekli/coklu analizlerle arastirldi.



Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve ¢ocuk saglik durumu

e ———

Sosyodemografik Ozellikler

Anne yas (meanzSD) 29,4+6,3
Anne egitim (<8 yil) 55(47.5)
Anne meslek (ev hanimi) 104(90,2)
Baba yas (meanxSD) 33,5%6,8
Baba egitim (<8 yil) 44(37.,9)
Evli 113(97.9)
Sosyoekonomik durum (mean+SD) 3.2+0,9
Cocuk Saglk Durumu N=116
Prematur 100(86.2)
Hipoksik iskemik ensefalopati (Evre 2 ve UstU) 6(5.2)
Diger (genetik, metabolik, nérolojik tanilar 10(8,6)
Erkek 60(51,7)
Dogum haftasi (mean+SD) 33,2+3,3
Dogum agirligi (gr) (meanxSD) 2072+780,4
Cokul gebelik 21(18,1)
YYBU’ de yatis sUresi (gUn)(mean)(range) 26,9(0-360)
Apgar score (5.dk)(mean+SD) 7.6£1,8
Ciddi sarilik 11 (9.5)
SGA 10(8.6)
Ek hastalik 43(37.1)
Mechanic ventilasyon sdresi (Qin)(mean)(range) 2,5(0-75)
Klinik sepsis 32(27.6)
ROP 9(7.8)
BPD 7(6)

{VH grade 3-4 11(9.5)
RDS 20(17,2)
NEC Bell stage 2-3 6(5.2)

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, ROP: retinopathy of prematurity, BPD: bronchopulmonary dysplasia, IVH: intraventricular hemorrhage, RDS: respiratory distress syndrome, NEC: necrotizing enterocolitis




Bulgular

= Hastalarnn % 86,2'si PT, % 5,2'si HIE, %8,6'si Diger tanilardi.

= Depresyon sikligi HIE (% 66,7) tanil bebeklerin annelerinde daha fazlaydi
[(PT, diger icin sirasiyla, % 18, %20) (p=0,023)].

= Kaygi sikhgi HIE (% 50) grubunda sayisal fazla olmakla birlikte anlam
kazanmadi [(PT, diger icin sirasiyla, % 19,2 ve % 10) (p=0,151)].




Tablo 2. Tan1 gruplarina gére annelerin postnatal depresyon ve kaygi sikliklart

N [ I I
N=100 N=10
Postnatal depresyon 18(%18) 4(% 66,7) 2(%20) 0,023
Kayg 19(% 19,2) 3(% 50) 1(% 10) 0,151

PT: Prematfr, HIE: Hipoksik iskemik Ensefalopati, Diger: Genetik, Metabolik, Nérolojik hastaliklar




= Perinatal risk faktorleri ile kaygl ve depresyon iliskisi bakildiginda
pretermlerde kaygi ciddi sarilik (p=0,042), depresyon baba egitim seviyesi
dUsukloguyle iliskiliydi (p=0,015).

= Dogum agirhigi-haftasi, anne-baba yas ve Bayley skorlanyla iliski bulunamadi
(p>0,05).

= Toplam drneklemde regresyon analizinde kaygi ile model kurulamazken,
depresyon 5. dakika APGAR skorunun dUsuUsu ile artmaktaydi (p=0,036,
OR:0,19, B:-1,695).



Sonu¢

» Calismamizda erken donem PD ve kayginin riskli bebeklerin annelerinde sik
goruldugu; ozellikle HIE tanilh bebek annelerin diger gruplara gore daha
duyarl oldugu bulundu.

= Sonuclarmiz gelisimsel iziemde riskli bebeklerin bUtuncul ve aile merkezclil
olarak degerlendiriimesi ve annelerin iyilik halinin desteklenmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir.
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