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SUMMARY: Erdeve O, Atasay B, Arsan S, Tiirmen T. (Department of Pediatrics,
Ankara University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Effects of the
hospitalization experience in the neonatal intensive care unit on the family and
premature infant. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 104-109.

Hospitalization of newborns in neonatal intensive care units for any reason
is a source of stress and anxiety for families. This condition interrupts the
development of aptitude of both the family and the infant. Factors related to the
birth and intensive care environment and the newborn’s physical vulnerability
and immaturity may be the responsible factors. Experiences that families gain
during their baby’s hospitalization in the neonatal intensive care unit may
influence them either positively or negatively. In this review, we aimed to
discuss the influences of hospitalization in a neonatal intensive care unit on
families and newborns and the relationship between them in an effort to help
professionals better recognize these conditions and assist the families.

Key words: family, vulnerable child syndrome, maternal depression, premature,
neonatal intensive care unit.

OZET: Bebeklerinin herhangi bir nedenle yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirilmasi aileler igin bir stres ve kaygi kaynagidir. Bu durum hem aile hem
de bebegin yeteneklerinin gelisimini etkiler. Doguma ve yogun bakim ortamina
ait cevresel faktorler ve bebegin fiziksel kirilganligr ile immatiiritesi bu
tablodan sorumlu olabilmektedir. Yogun bakim siirecinde ailelerin edindikleri
deneyimler onlar1 olumlu oldugu gibi, olumsuz yonde de etkileyebilir. Bu
yazida yenidogan yogun bakim iinitesinde yatisin aile, bebek ve her ikisinin
arasindaki iliskiye etkileri tartisilarak, iinite ¢alisanlarinin bu tablolar1 daha
iyi taniyacak ve ailelere yardimci olacak bilgileri edinmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: aile, kirilgan ¢ocuk sendromu, maternal depresyon, prematiire,
yenidogan yogun bakim iinitesi.

Bir bebegin yenidogan yogun bakim {initesine
(YYBU) yatirilmasi, aile igin bir kriz olarak
yorumlanabilir. Hastali§in derecesine bakil-
maksizin, ¢ok kisa siireli yatislar bile travmatik
olarak tanimlanmaktadir. Bu akut durumda
ailelerin duygusal yanitlar1 dért asamayla
siniflandirilabilir: (1) Sok, korku ve asir1 kaygi,
(2) Acizlik hissi, (3) Durumun gergekligini
kavramada gecikme, (4) Durumu anlama ve
umutsuzluk, kizginlik, sucluluk gibi karmasik
duygulara sahip olmal.

Prematiire bir bebegin dogumu ve YYBU’ye yatist,
hem aile hem de bebek i¢in beklenen yeteneklerin
gelisimini etkiler. Doguma ve yogun bakim
ortamina ait durum ve cevresel faktorler ve bebegin
fiziksel kirilganlig: ile immatiiritesi bu tablodan

sorumlu olabilmektedir?. Yatisindan sonra erken
doénemde annenin dikkati YYBU ortamina cekerilir
ve bebegi arka planda kalir. Ailenin tim dikkati
ortamdaki teknolojinin yabancili§ina, ¢alisanlarin
cabalarina ve deneyimlerine, kullanilan dile
odaklanir. Anne bu ortama alistiginda ve bebegi
akut tablodan ciktiktan sonra, bebek 6n plana
cikar. YYBU’deki olaylar veya bebegin sagligindaki
degisiklikler iiniteyi tekrar bebegin 6niine ¢ekebilir.
Bu nedenle annelerin odaklanmasi bebekleri ile
tinite arasinda degiskenlik gosterebilir3.

Bu yazida YYBU’de yatisin aile, bebek ve her
ikisinin arasindaki iliskiye etkileri tartisilarak, tinite
calisanlarinin bu tablolar1 daha iyi tanimada ve
ailelere yardimci olmada gerekli olacak bilgilerin
vurgulanmasi amaglanmuistir.
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Yenidogan yogun bakim iinitesine yatisin
aile agisindan etkileri

Bebeklerinin herhangi bir nedenle YYBU’ye
yatirilmasi aileler i¢in kaygi uyandirir. Yogun
bakim siirecinde ailelerin edindikleri deneyimler
onlar1 olumlu oldugu gibi, olumsuz yonde de
etkileyebilir. Baz1 YYBU’lerde ailelerin dogumdan
once ziyaretleri antenatal bakimin bir pargasi
olmasina ragmen, cogu aileler icin YYBU
yabanci bir ortamdir. Uniteler genelde kalabalik,
giiriiltiilii, 151kl1 ve sicaktir. Unitenin bir kismi
yiiksek teknoloji donanimlar ile dikkat ¢eker.
Aileler genelde bebeklerinin yatisindan 6nce
inite personeli ile tanismazlar ve bu personelin
davranislari, kosusturmalari ve aralarinda
kullandiklari dil, ailelerin kendilerini ortamda asiri
izole hissetmelerine neden olur. Hasta prematiire
bebeklerin yatislar1 aylarca siirebilir ve yogun
bakim tiniteleri merkezlestikce bu bebeklerin
ziyaretleri aileler icin yorucu, tiiketici ve ekonomik
acidan sorunlu olabilir. Tim bu siire¢ ailenin
bebekle iliskisinin yanisira anne ile baba arasindaki
iliskiyi bile olumsuz yonde etkileyebilir4-.

Anne baba icin YYBU, bebekleri icin hayalleri ve
isteklerinden oldukga uzak ve korkutucudur. Cogu
ailenin dogum 6ncesi bu iinitelerle ilgili ya hi¢ bir
fikri yoktur ya da kismi hazirlig1 vardir. Anne ve
babalar sucluluk, kizginlik, uyusukluk, anlamsizlik
ve boyun egme duygulari ile bogusurlar. Kendileri
ve yasamlari agisindan 6nemli bir olay {izerinde
kontrolii kaybettiklerini ifade ederler. Bebeklerinin
hayati, tanimadiklar1 yogun bakim ekibinin
elindedir. Bazi anne babalar duygusal ve bilissel
olarak ne oldugunu anlayabilmek icin degerlerini
ve inang sistemlerini sorgularlar. Taburculuktan
uzun siire sonra bile soruldugunda aileler YYBU
deneyimlerini hayatlarinin en dramatik anlaridan
biri olarak tanimlarlar. Bircok ailede taburculuk
sonrast dénemde posttravmatik stres sendromu
belirtileri goriilebilmektedir®.

Yenidogan yogun bakim {initesinin fiziksel ¢evresi
aileler icin bazi engeller olusturur’: kiivéz bebegi
izole eder, goriintli ve glrilti irkitlcidir,
cihazlar ailelerin belli mesafede durmalarina
neden olur, bebekler yiiksek teknoloji ihtiyaglar
nedeniyle daha kirilgan goriiniirler, aileler
cihazlar1 kontrol edemedikleri icin kendilerini
caresiz hissederler, ailelerin olaya dahil olmalar1
initeden tiniteye farklilik gosterir.

Bebegine bakimdan uzak tutulan anne ken-
dini gergin, sinirli ve karmasik hisseder.
Bebegine ulasmak icin ¢aba sarf eder ve bunu
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basaramadiginda kendini yardima muhtag ve
gligsliz bulur. Anneler kendi bebeklerinin
bakimini 6grenmeye ve kendilerini bu alanda
gelistirmeye heveslidir®. Genelde anneler
babalara gore daha yogun stres yasarlar, ancak
bu stres zamanla azalabilir. Yiiksek diizeyde
stres, bebekler belli bir yasa ulastiklarinda
bile devam edebilir. Bu stresin diizeyi ve
siiresi, bebegin ne kadar prematiir veya hasta
olusundan bagimsiz olabilmektedir. Ailelerin
tasidiklarr ciddi oranlardaki stres ve kaygiya
ek olarak, anne ve baba klinik depresyona
normalden daha yatkindirlar ve bu tablonun
taninmasi da gii¢ olabilir4.

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatisin
prematiire bebek acisindan etkileri

Biyliyen fetus i¢in 23-40 gebelik haftalar
arasinda normal ortam ana rahmidir. intrauterin
hayat fetusu karanlik, agirliksiz hareketi saglayan,
1slak bir ortamda ve aralikli filtre edilmis sesler
ile cevreleyerek disaridan gelen uyarilara karsi
korur. Rahim duvarlar1 bir dayanak olusturmanin
yant sira giivenligi de saglar. Annenin hareketleri
ve hormonal dongiiler, fetusa ritmik ve diizenli
uyarilar saglar. Anne hareket ettikce, fetus
hafif sekilde sallanir ve hareket eder. Plasenta
biiyliyen fetusun tiim metabolik ihtiyag¢larini
karsilayarak gerekli beslenmeyi saglar®.

Yogun bakim ihtiyaci olan bebeklerin hayati
tehdit eden kritik hastaliklar1 vardir ve yasamlari
uygulanan bakima dayalidir. Yogun bakim ortami,
bebegin gelisimsel olarak hazir olmadig: bir anda
hastalik, giiriiltdi, 151k, tekrarlanan agrili uyaran,
analjezik uygulanmasi, ila¢ uygulamalar1 gibi
etkenler ile karsilasmasinin yani sira dokunma,
koklama, emme ve anne sesi gibi normal anne-
bebek etkilesimini saglayan etkenlerden uzak
kalmasina neden olur. YYBU gibi bir ekstrauterin
ortam, gelisimin psikobiyolojik evresi ile
bebegin karsilastigi duyumsal uyaranlar arasinda
uyumsuzluk olusmasina neden olur. Uygun
endojen ve duyumsal noral aktivite, normal beyin
olgunlasmasi islemi i¢in kritik éneme sahiptir
ve herhangi uygunsuz uyaran beyinde kalici
zedelenmeye neden olabilir. Stres ve agr1 gibi
uyaranlar néroendokrin sistemi aktive ederek,
gelisim lizerine degisik etkilerde bulunur!©.
Anne-baba temasindan ve uyaranlarindan yoksun,
bebegi rahatsiz eden, onun i¢in stres ve asir1
uyaranlara neden olan ortamdan olusan bir yogun
bakim ortami, bebegin kirilgan fiziksel durumunu
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ve immatiir organ sistemlerini olumsuz yonde
etkiler. Bebegin YYBU’de yasadig siire¢ duyu
gelisimini, beynin gelisimini ve organizasyonunu
dogrudan etkiler!!.

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatisin
anne-bebek etkilesimi iizerine etkileri

Keder, endise, sugluluk, yetersizlik ve yardima
muhtag olma hisleri erken dénemde anne bebek
iliskilerini ve uzun dénemde ailenin bebegin
sagligina bakis acilarini etkiler!2. Ailenin
sosyal riskleri bebegin prematiire dogumundan
kaynaklanan tibbi risklerle birlestiginde anne
bebek iliskisi ve annelik islevleri tizerine
olumsuz etkiler artar!3. Annede prematiire
dogumdan sonra gelisen sok tablosunun
nedenleri arasinda beklenmeyen dogum, bebegin
goriinlimii veya yogun bakima yatirilmasi
sayilabilir. Annenin her seyi yapmasina ragmen
gebeligin istenmeyen sekilde sonug¢lanmis
olmasi kizginliga neden olabilir. Dogumdan
sonra birka¢ giinde bebegin durumundaki
belirsizlikler ailede tiziintli ve kaygilara neden
olur. Aileler kendilerini olaylardan geri gekmeye
baslar ve bebekle baglanmamaya calisirlar ve
bu dénemde bebekleri ile az zaman gegirirler.
Anne ve babada genelde depresyon belirtileri
gozlenir. Aile ici slirtlismeler olabilir ve ailelerin
bu dénemde sosyal ¢alisan veya psikiyatrist gibi
profesyonel yardima ihtiyaglar1 olabilir!4.

Aileler ve bebekleri arasinda etkin etkilesim; anne-
bebek iliskisinde baslama istegi, karsilikli cevap
ve etkilesim igin cevresel destege ihtiya¢ duyar.
Aldiklar1 tedaviye bagli olmaksizin prematiire
bebek sahibi olmak hemen hemen tiim aileler
icin bir stres kaynagidir. Normalin iizerinde stres
skoru olan ailelerin ve bebeklerinin davranissal
sorunlar gelistirme riski yiiksektir (Tablo I)1°.

Tablo I. Ailenin prematiire bebeklerinin
yenidogan yogun bakim tinitesine
yatigl sirasinda yasadiklari stres nedenleri

Annenin hastalik durumu

Aile ile bebegin ayrilmasi
Unitenin yabanci ortami
Ailenin tanimadigi personel
Bebegin durumu ve gorinimii
Anlasilmasi gii¢ ve karmasik tibbi sorunlar
Ani degisiklikler

Belirsizlikler

Bilgi eksikligi

Fiziksel talepler

Finansal sorunlar
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Anne-bebek iligkisinin kurulmasindaki en 6nemli
klinik miidahale, yogun bakim yatis1 ve erken
siit cocuklugu déneminde saglikli baglanmanin
desteklenmesidir. YYBU’de yatis ve eve gegis
donemindeki erken kisisellestirilmis aile odakli
girisimlerin maternal stresi ve depresyonu
azaltti1, annenin 6z giivenini artirdig1 ve aile-
prematiire bebek etkilesimini erken gelistirdigi
distintilmektedir!e.

Prematiire dogum ve bunu izleyen YYBU vyatist
anne ve babada psikolojik sorunlara neden olabilir.
Hastaneden taburcu olduktan uzun siire sonra
bile annelerin 6nemli bir kisminda travmatizasyon
belirtileri gozlenmekte ve aileler bu dénem
icin ac1 hatiralara sahip olabilmektedir!?. Bu
travmatizasyon belirtileri uzun stirerek kroniklesir
ve hayat kalitesini etkiler. Depresyon siklikla
psikolojik travma ile birliktelik gosterdiginden,
prematiire dogumdan sonra annelerin énemli bir
kisminda maternal depresyon gozlenmektedir.
Yasayan prematiire bebekler icin bir diger risk ise
annenin artmis kaygisindan kaynaklanan kirilgan
cocuk sendromudurl®,

Maternal depresyon

Maternal depresyon ciddi, yaygin ve tedavi
edilebilir bir saglik problemidir. Dogum sonrasi
erken tani agisindan dikkatle gozlenmelidir
(Tablo II)!°. Zamaninda dogan bebek sahibi

Tablo II. Maternal depresyona
onciiliik eden nedenler

Dogum oncesi depresyon

Diisiik 6z giliven

Cocuk bakim stresi

Dogum oncesi kaygi

Hayat stresi

Diisiik sosyal destek

Kot evlilik iligkisi

Gegirilmis depresyon Oykiisti
Degisken mizag

Gebelik hiiznii

Evli olmamak

Planlanmamis ve istenmeyen gebelik
Diisiik sosyo ekonomik durum-yoksulluk

aileler ile karsilastirildiginda, prematiire bebege
sahip ailelerin erken postpartum dénemde
artmis stres ve kaygilarina bagli olarak daha
yliksek depresyon oranina sahip olduklar:
bildirilmistir!?-20. Maternal depresyonun, yiiksek
veya diisiik riskli olmalarina bakilmaksizin
diisiik dogum agirlikli prematiirelerde ¢ocuk
gelisimi acgisindan olumsuz etkilerinin oldugu
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bilinmektedir2!. Ilk bir yilda bebeklerinin
sosyal c¢evrelerini biiylik oranda anneler
olustururlar. Bu donemi depresyonda gegiren
annelerin bebeklerine tepkileri yetersiz
olmakta ve bu durum da bebegin gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Dogum sonrasi
depresyonu olan annelerin saglikli annelere
gore bebekleri ile etkilesimlerinin yetersiz
oldugu ve bebeklerinin davranislarina yetersiz
tepki verdikleri belirlenmistir. Dogum sonrasi
depresyonun erken tanisi annenin acilarini
azaltirken, bebegin de bu durumdan olumsuz
etkilenmesini engelleyebilir?2.

Maternal depresyonun belirtileri majér depresyon
ile benzerlik gosterir. Tani annede iki haftadan
uzun siire ilgi eksikligi veya genel aktivitelerden
mutsuzlugun yani sira uyku diizensizligi,
sucluluk, yorgunluk, konsantrasyon eksikligi,
istah kaybi, psikomotor eksiklik, diisiik
Ozgiiven, isteksizlik ve degersizlik duygusu ile
intihar diislincesi belirtilerinden en azindan
dort tanesinin olmasi ile konur?3. Maternal
depresyonlu annelerin kognitif gelisimleri bozulur
ve davranis problemleri gelistirirler. Dogum
sonrasl depresyon yeni annelerin %13’iinde
gozlenirken, bu oran prematiire bebeklerin
annelerinde %53’e yiikselmektedir?.

Maternal depresyon, annelerde bebeklerinin
sagligini ve gelisimini tehdit eden davranislara
ve bakim eksikliklerine neden olur. Depresif
anneler oyun ve beslenme gibi bebekleri
icin 6nem tasiyan etkinliklerde daha isteksiz
davranirlar. Maternal depresyon belirtileri
oyun, rutin izlem ve bebegi kucaklama gibi
pozitif etkilesimli anne-bebek davranislar ile
daha nadir birliktelik gosterirken, buna karsilik
bebekte huzursuzluk, sik aglama ve saglik
hizmetine ulasmada yetersizlik gibi olumsuz
davranislarla birlikteligi siktir?”.

McLearn ve arkadaslari?? depresyonlu ve depres-
yonu olmayan annelerin bebeklerini beslenme
glivenligi ve pratikleri acisindan fark olmadigini,
ancak depresif belirtileri olan annelerin
bebeklerini emzirme ve bebekleri ile oynama,
onlarla konusma, takip etme gibi gelisimsel
destek oranlarinin anlamli olarak distiigiinii
gostermislerdir. Ayni ¢alismada dogum sonrasi
2-4 ay araliginda maternal depresyon orani
%17.8 olarak bildirilmis ve 20 yastan kii¢iik
olan, babadan ayr1 olan, diisiik ekonomik gelire
sahip ve liseden diisiik egitimi olan annelerin
maternal depresyon risklerinin daha yiiksek
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oldugu belirtilmistir. Spear ve arkadaslari! ise
prematiire bebeklerin anneleriyle yaptiklari
calismalarinda %53 oraninda depresyon belirlemis,
annelerin kaygi ve annelik duygusunda yetersizlik
hisleri ile depresyon semptomlar1 arasinda
dogrudan korelasyon oldugunu gostermislerdir.
Prematiire bebeklerin annelerine bu siirecte
en etkin destegin, annelerin ailelerinden ¢ok
tinitede gorevli doktor ve hemsireler tarafindan
verildigi gosterilmis ve bu personelin aile merkezli
yaklasimda annenin desteklenmesi konusundaki
etkin rolliniin alt ¢izilmistir!.

Yayginligina ragmen bir¢ok olguda depresyonun
fark edilemediginin ve tani alamadiginin
goriilmesi lizerine tarama testleri gelistirilmistir.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi,
giivenilirlik ve gegerlilik calismalar1 yapilmis ve
dogum sonras1 maternal depresyonu taramak
amactyla 6zgiil olarak tanimlanan bir test olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir?4.

Kirilgan ¢ocuk sendromu

Kirilgan ¢ocuk sendromu ilk olarak 1964
yilinda tanimlanmistir?®. Yasayan prematiire
bebek orani arttikca, bu bebeklerin anneleri
ile etkilesimlerinde ve norogelisimlerindeki
etkisinden dolayr 6nem kazanmustir. Kirilgan
cocuk sendromu, gecirilmis bir hastalik veya
siire¢ sonrast ¢ocugun iyilesmesine ragmen,
ailenin onun hakkinda siirekli kaygt sahibi
olmasi durumudur. Prematiirite, gebelik
ve perinatal komplikasyonlar, yenidogan
sarilig1, bebeklikte beslenme problemleri ve
aglama davranisi, hastalik ve hastaneye yatis,
aile kaygisi, maternal depresyon ve diisiik
sosyal destek kirilgan ¢ocuk sendromu igin
tanimlanmus risk faktorleridir?®.

Kirilgan olarak tanimlanan ¢ocuklarin akut saglik
basvuru oranlarinda belirgin artis goriilmesine
ek olarak bu ¢ocuklarda ciddi davranis sorunlari
saptanmaktadir. Prematiire dogan kirilgan
cocuklar daha fazla somatik problemler gosterir-
ler. Bu ¢ocuklarda daha agresif, disiplinsiz,
kontrolsiiz ve yikici kisiligin yani sira zayif
sosyal davraniglar gbzlenmektedir30-32,

Prematiire bebeklerde sendromun tanimlanmasi
icin tarama amagcli, gecerliligi kanitlanmis
kirilganlik 6lcekleri gelistirilmistir30-32. Bunlardan
Forsyth’in gelistirmis oldugu 6lgek, siit cocuklugu
dénemine uygun sorular ile modifiye edilmis ve
gecerlilik calismalar: ile sekiz soruluk tarama
Olgegi olusturulmustur32.
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Sonug

Bebekleri YYBU’ye yatan ailelerin artmis kayg,
depresyon ve travma belirtileri gosterdikleri
bilinmektedir. Yeni anne olmanin duygusal
firtinasina ek olarak; hasta bir bebege sahip
olma, tnitenin stresli ortami, bebekten fiziksel
ve duygusal olarak izolasyon gibi faktorler
aileler i¢in ek stres kaynagi olusturur3334.
Annelerin yasadigr akut stres bozuklugunun;
bebeklerin tibbi durumu, YYBU vyatisinin
sliresi, dogum agirlig1, gestasyon haftasi
gibi faktorlerden bagimsiz oldugu ve ana
kaynaginin annenin annelik roliinii yerine
getiremeyerek bebegine yardimda kendini
eksik hisetmesi, onu kucaklayamamasi, aci
cekmekten koruyamamas: ve bebegini diger
aile bireyleri ile karsilayamamasi oldugu &ne
siriilmektedir?2.35.

Hasta yatislarinda veya acil durumlarda genellikle
ailelerin YYBU'yi terk etmeleri istenir. Klasik bir
YYBU’de bu tiir durumlar ile sik karsilagildigindan,
ailelerin bebekleri ile gecirebilecegi zaman kisitlanir.
Aile merkezli bakim yaklasimina goére ailelere,
kendi bebekleri ile ilgili bir gelisme oldugunda
tinitede kalabilme secenegi sunulmalidir. Girisim
anlarinda aileler istediklerinde bebeklerinin
yaninda kalabilmeli ve bebeklerini rahatlatabilme
imkanina sahip olmalidirlar. Aileler bebeklerinin
rahati ve agr1 diizeyleri konusunda kaygi
duyarlar ve bu gibi kosullarda annenin bebegini
rahatlatamamasi anne i¢in ciddi bir stres
kaynag1 olarak gosterilmistir36. Stresli annelerin
bebeklerine karsi daha az pozitif duygulara sahip
olduklar1 ve bebeklerinin ihtiya¢larina daha
az yanit verdikleri gosterilmistir3”. Anne-baba
stresinin azaltilmasinin, ailenin bebeklerinin
degisik yonlerini algilamasini saglayacag: ve aile-
bebek etkilesimini olumlu yénde gelistirecegi
diistiniilmektedir3s.

Aile {izerindeki olumsuz etkilerin YYBU yatisin
ilgilendiren akut donemden ¢ok, prematiire
bebeklerin uzun dénem izleminden kaynaklanan
strese bagli olabilecegi de bildirilmektedir3>-38.
YYBU’de annelerin yasadig1 stresin etkisinin ancak
bebekleri iki yasina ulastiginda kayboldugunu
gosteren uzun donem caligmalar da vardir3240.
Dogumdan itibaren hissedilen stres duygusu
taburculuktan uzun siire sonra bile devam
edebilir ve ailelerin normal anne-baba rollerine
adaptasyonunda zorluga neden olur. Ailelerin
yogun bakim déneminde hem tibbi hem de
sosyal acidan desteklenmeleri bu siire¢ {izerine
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dogrudan etki etmektedir®?. Bu ¢aligmalar dikkate
alindiginda, annelerin bebeklerinin yatislari
sirasinda yanlarinda olmalarinin tek basina
stresi azaltmakta etkisiz kaldig1 ve profesyonel
anlamda kabul gérmiis aile destek programlarinin
aile merkezli yaklasima entegre edilmesi ve
taburculuk sonrasi takipte de ayni yaklasimin
devam ettirilmesi gerektigi diistiniilebilir.
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