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Yenidoganin Gegici Takipnesi ile
Hastaneye Yatirilan Yenidoganlarin
Ebeveynlerinin Kaygi Diizeyi ve
Etkileyen Faktorler

Fatmanur Tekin'®, Meltem Kiirtiincii?

OZET

Amac: Bu calisma, yenidoganin gecici takipnesi (YGT) ile hastaneye yatirilan bebeklerin ebeveynlerindeki kaygi diizeyi
ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Bu calisma tanimlayici ve analitik tiptedir. Subat- Agustos 2017 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin yeni-
dogan yogun bakim iinitesinde gerceklestirildi. Calisma drneklemini 200 ebeveyn olusturdu. Verilerin toplanmasinda

Spielberg’in “Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” ile “Ebeveyn Bilgi Formu” ve “Bebek Bilgi Formu” kullanildi.

Bulgular: Calismada, ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri (40,17+10,80) hafif, siirekli kaygi diizeylerinin
(52,59+5,10) yiiksek oldugu saptandi. Anne ve babalarin kaygi diizeyleri karsilagtinldiginda; siireklik kaygr diizeyle-
rinde (p=0,009; p<0,01), babalarin puani annelerden daha yiiksek oldugu goriildii. Ebeveynlerin bebeklerinin hastaligi
hakkinda, yeterince bilgilendirilme durumuna bakildiginda; bilgilendirilen ebeveynlerin durumluk kaygi puani bilgilen-
dirilmeyenlerden anlamli diizeyde diisiik (p=0001; p<0,01) oldugu belirlendi. Ebeveynlerin bebeklerini ziyaret ettikleri
sirada hissettikleri duyguya gore; durumluk kaygi puanlari incelendiginde (p=0,001; p<0,01); iiziintii yasayanlarin pu-
anlarinin, mutlu olanlardan (p=0,032) ve anksiyete yasayanlardan (p=0,001) anlamli diizeyde yiiksek oldugu gériildii
(p<0,05).

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari yenidogan hemsiresinin anne babalarin kaygilarini azaltmaya yonelik planlama yap-
masinin onemine isaret etmektedir.

Anahtar sozciikler: Ebeveyn, kaygi, yenidogan, yenidoganin gegici takipnesi

NEWBORNS’ HOSPITALIZED WITH TRANSIENT TACHYPNEA" OF THE NEWBORN, PARENTS’ ANXIETY LEVEL AND
AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

Objective: This research aims to determine the anxiety level of the parents of babies hospitalized with a diagnosis of
transient tachypnea of newborn and related factors.

Method: This is a descriptive research. The research was done between February—August 2017 in the neonatal intensive
care unit of a public hospital. Research sample consists of 200 parents. In order to collect data, Spielberger’s “State-Trait
Anxiety Inventory” and “Parent Information Form” and “Infant Information Sheet” are used.

Results: The study shows that state anxiety levels of parents (40.17-10.80) are mild, continuous anxiety levels (52.59+5.10)
are found to be high. Comparing parents’ anxiety levels; the trait anxiety level (p=0.009; p<0.01) score of fathers is seen
to be higher than the mothers. Considering the anxiety levels of sufficiently informed parents about the disease of their
babies, state anxiety of informed parents score is significantly lower than those who are not informed (p=0001; p<0.01).
According to the emotions of parents during the visit of their babies; state anxiety scores (p=0.001; p<0.01); the score of
those who feel sad (p<0.05) is significantly higher than those who feel happy (p=0.032) and anxious (p=0.001).

Conclusion: Results show that the anxiety level of the parents of babies hospitalized with a diagnosis of transient
tachypnea of newborn i high.

Keywords: parent, anxiety, newborn, transient tachypnea of newborn
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Yenidoganin Gegici Takipnesi

enidoganin gegici takipnesi (YGT), yenidogan-

v larda solunum sikintisi olusturan baslica neden-

lerdendir. Fetal akciger sivisinin yeterli oranda ve

hizda atilamamasindan kaynaklandigi diistintlir (1,2). Bu

sendromla dogan bebeklerin dogumundan hemen sonra;

inleme, g6guls retraksiyonu, siyanoz ve takipne gorulir.

Genellikle dusuk miktarda oksijen destegine ihtiyac duyu-

lur. Belirtiler bir kag saat ya da bir hafta boyunca surebilir.

Bu slirecte yenidoganin yakindan takip edilmesi ve uygun
tedavinin yapilmasi gerekir (3).

YGT tanisi ile tedavi alan bebeklerin ebeveynlerinde ge-
nelde anksiyete gorilir. Anksiyete (kaygi); nedeni bilin-
meyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kot bir
sey olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalti duygusudur.
Yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan bir ce-
sit alarm duygusudur. icten ya da distan gelen tehlikeler
ya da tehlike beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir.
Ortamdaki degismelerden her birey etkilenir. Ancak baz
bireyler bu degismelerden daha cok etkilenir. Gerekli go-
rilurse psikolojik tedavi ile desteklenirler (4-8).

Hastanede veya yogun bakimda (YB) olmak cocuk kadar
ebeveynlerin de Uzerinde olumsuz etkiler olusturarak yo-
gun stres ve anksiyete yasamalarina neden olur. YB dene-
yimi sirasinda bebekten ayri kalinmasi nedeniyle ebeveyn
roltinde eksiklikler olmasi, bebegin geleceginin ve bebegi
ile eve gitmesinin belirsizligi, bebegde evde nasil bakilaca-
gini bilememenin yarattigi korku, hastaligin ne oldugu-
nun ve sorunlarin ne doguracaginin bilinmemesi strese
neden olan durumlardir (9,10).

Ebeveynlerin cocuklari hastanede yatarken ortaya ¢ikabi-
lecek yeni durumlarla ilgili olarak ve aile dinamiklerindeki
degisiklikler agisindan yardima gereksinimi vardir. YB'de
¢ocugu olan ebeveynler temel olarak, dogru ve givenilir
sekilde bilgilendirmeye, cocuklarinin durumlarini ken-
dilerine aciklayacak birine ve personel disinda birinden
duygusal, ruhsal ve fiziksel destek gérmeye gereksinim
duyarlar. Ayrica, ¢cocuklarinin olasi en iyi bakimi aldigina
gliven duymalari ve cocuklarina aktif bir sekilde ebeveyn-
lik yapma firsatlari yaratilmasi aileyi destekleme acgisindan
onemlidir (10-12).

Bebekleri icin kaygilanan anne ve baba bu siiregte ol-
dukca sikintili zamanlar gecirirler. Hayal ettikleri gibi be-
beklerini saglikli bir sekilde kucaklarina alabilme endisesi
tagirlar. Belirsizlikler ebeveynleri psikolojik olarak zorlar.
Bu durumda anne de ve baba da anksiyete olusur, olduk-
ca etkilenirler. Bu arastirmanin amaci, YGT ile hastaneye

yatirilan bebeklerin ebeveynlerindeki kaygi diizeyi ve ilis-
kili faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontem

Arastirmanin yapildigi yer

Zonguldak il merkezinde bulunan T.C. Saghk Bakanhgi'na
bagl bir kamu hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi (YYBU)'nde gerceklestirildi.

Arastirmanin tipi
Arastirma tanimlayici ve analitik tipte bir calismadir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini Saghk Bakanligina bagh kamu
hastanesinin yenidogan yogun bakim tnitesinde bebek-
leri yatan ebeveynler olusturdu. Calismanin 6rneklemi
G*Power programinda yapilan gli¢ analizi ile belirlendi.
Orneklem biiyiikligii G Power analizi ile %90 giic esas
alinarak hesaplandi. Yapilan gii¢ analizi sonucunda; %90
glig, 0,05 Tip-1 hata ile tespit edilen gruplardaki 6rneklem
sayisi minimum 150'ser kisi olmasi gerektigi hesaplanmis
olup, arastirma surresince ebeveynlerin calismadan ayril-
ma olasiligi gézoniline alinarak, istatistiksel gticlin olum-
suz etkilenmemesi amaciyla 6rnek sayisinin en az 200 ol-
masina karar verildi.

Ebeveynler icin arastirma kapsamina alinma kriterleri:
Ebeveynin arastirmaya katilmaya istekli olmasi, arastirma-
ya katilmasinin yazili ve s6zlii onayinin olmasi, en az ilko-
kul mezunu olan ebeveynler alind.

Bebekler icin arastirma kapsamina alinma kriterleri:
“Yenidoganin gecici takipnesi” tanisi alarak hastaneye ya-
tirilan, 37-42 haftalik olan ve konjenital anomalisi olmayan
bebekler alindi.

Veri toplama araglari
Arastirmada veri toplama araci olarak Ebeveyn ve Bebek
Bilgi Formu, Spielberger Durumluk ve Surekli Kaygi
Envanteri kullanild.

Ebeveyn Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatar
bilgileri dogrultusunda hazirlanan form ebeveynlerin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi 6zelliklerini
sorgulayan 16 adet sorudan olustu (13-15).

Bebek Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir bil-
gileri dogrultusunda hazirlanan form bebeklerin dogum
haftasi, cinsiyeti, dogum kilosu, dogum sekli, hastanede
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yattigi giin sayisi, solunum durumunun nasil oldugu gibi
oOzelliklerini sorgulayan sekiz adet sorudan olustu (16,17).

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(STAI): Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970
yilinda gelistirilen envanter, durumluk ve strekli kaygiyi
Olcen 20'ser ifadeli 2 alt 6lcekten olusmaktadir. Durumluk
Kaygi Alt Olgegi (STAI-S), bireyin belli bir anda ve belli ko-
sullarda; Stirekli Kaygi Alt Olcegi (STAI-T) ise, genellikle na-
sil hissettigini betimlemesini gerektirir. Envanter 4 noktali
dlcekler aracihgiyla cevaplanir. Durumluk Kaygi Alt Olcegi
maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar, bu tir ya-
santilarin siddet derecesine gore ‘(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok
ve (4) Tamamiyla’ seceneklerinden biri secilerek belirtilir.
Sirekli Kaygi Alt Olcegi maddelerinde ifade edilen duy-
gu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; ‘(1) Hemen
Hicbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her
Zaman' seklinde isaretlenir. Her bir alt 6lcekten alinan
yuksek puanlar, kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Envanterin orijinal formunun test-tekrar test ve
Kuder-Richardson guivenilirlik oranlari sirasiyla, Durumluk
Kaygi Alt Olcegi icin .16 - .54 ve .83 - .92; Siirekli Kaygi Alt
Olcegi icin ise, .73 - .86 ve .86 - .92 seklinde bulunmustur
(18). STAI'nin Turkce'ye uyarlama, gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan ya-
pilmistir. Bu calismada envanterin Kuder-Richardson gu-
venilirligi, Stirekli Kaygi Alt Olcedi icin .83 - .87; Durumluk
Kaygi Alt Olcegi icin ise .94 - .96 arasinda bulunmustur.
Madde guvenilirligi korelasyonlarinin, Surekli Kaygr Alt
Olcegiicin .34 - .72; Durumluk Kaygi Alt Olcegi icin ise .42-
.85 arasinda bulunmasi, Turkgelestirilmis maddelerin gu-
venilir olduguna isaret etmektedir. Envanterin test tekrar
test giivenilirlik oranlari ise, Stirekli Kaygi Alt Olcegi icin
.71 ile .86; Durumluk Kaygi Alt Olcegi icin .26 - .68 arasinda
olup yeterli kabul edilmistir. Envanterin mevcut 6rneklem
icin Cronbach’s a i¢ tutarlihk oranlari, Durumluk Kaygr Alt
Olcegi ve Surekli Kaygi Alt Olcegi icin sirasiyla .96 ve .90
olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri calismanin yapildigi  kurumdan
ve Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan gerekliizinler alindiktan sonra Subat- Agustos
2017 tarihleri arasinda orneklem kapsamina alinan ebe-
veynlerin bilgilendirilmis onaylari alinmistir. Ebeveyn
ve Bebek Tanitim Bilgi Formu, Spielberger Durumluk ve
Surekli Kaygi Envanteri yiiz ylze gorlisme yontemi ile
arastirmaci tarafindan ebeveynlere iletilmis ve formlarin
doldurulmasi saglanmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken ista-
tistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda normal dagilim gosteren degiskenle-
rin iki grup karsilastirmalarinda Student t test, Ui¢ ve Uzeri
grup karsilastirmalarinda Oneway Anova test kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ebeveyn bilgilerine iliskin bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %50'sini anneler ve
%50'sini babalar olusturmustur. Ebeveynlerin 9%30,5'i
(n=61) lise mezunu, %29,5'i (n=59) ortaokul mezunu ,
%20,5'i (n=41) ilkokul mezunu, %17/si (n=34) Gniversite
mezunu, %1,5'i (n=3) okuryazar ve %1'i (n=2) ise okurya-
zar olmadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveyn demografik dzelliklerine iliskin dagilimlar

Ebeveyn Anne 100 50.0
Baba 100 50.0
Yas 156-19 yag 3 1.5

20-24 yas 25 125
25-29 yas 60 300
30-34 yas 67 335
=35 yas 45 225

Egitim durumu Okuryazar degil 2 1.0
~ Okuryazar 3 15
llkokul mezunu 41 205

Ortaokul mezunu 59 295

Lise mezunu 61 305

Universite mezunu 34 17.0

Herhangi bir iste calisma durumu Evet 103 515
Hayir 97 485

Meslek Memur 17 85
Isci 63 315

Serbest meslek 31 155

Diger 89 445

Kronik hastalik durumu Evet 12 6.0
Hayir 188 94.0

Sigara/ Alkol kullanimi Evet 59 295
Hayir 141 70.5

Bebegin istenen gebelik ile dogmasi Evet 163 81.5
Hayr 37 185

Ailedeki cocuk say 1 85 425
2 64 32.0

3 41 205

4 6 3.0

5 4 2.0
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Bebeklerin yogun bakim Unitesine yatiriima siireleri ince-
lendiginde; %63'Uniln (n=126) dogumdan hemen sonra,
%16,5'inin (n=33) ilk 1 saat icinde, %6'sinin (n=12) 1-24
saat icinde ve %14,5'inin (n=29) 1 giin veya daha sonra-
sinda yogun bakima alindigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum sonrasi dzelliklerin dagilimlari

Dogumdan hemen sonra bebegi Evet 136 68.0
gorme
Hayir 64 32.0
1-30 dk. sonra 113 56.5
30-60 dk. sonra 29 145
1-24 saat sonra 48 24.0
Diger 10 5.0
Mutluluk 124 62.0

Dogumdan sonra bebegi gérme
zamani

Bebegi ilk gordiigiinde
hissedilen duygu
Karmasik duygular 39 195

Uziintii 6 3.0

Heyecan, saskinlik 29 145

Anksiyete 2 1.0

Bebedin yogun bakim iinitesine Hemen 126 63.0

yatirima zamani . .
Ilk 1 saat icinde 33 165

1-24 saat icinde 12 6.0

=1gin sonrasinda 29 145

Bebek hastanede iken evde Evet 11 5.5
olmak isteme
Hayir 189 945
Bebegin hastaligi hakkinda Evet 145 725
yeterince bilgilendirilme
Hayir 55 275
Bebegi ziyaret sikhgi Her giin 180 90.0
Haftada 1 kez 12 6.0
Haftada 2 kez 1 0.5
>Haftada 3 kez 5 2.5
Hig 2 1.0
Bebek ziyareti esnasinda Mutluluk 130 65.0
hissedilen duygu S
Uziinti 32 16.0
Anksiyete 38 19.0

Bebek bilgilerine iliskin bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %38'i (n=76) normal
dogum, %58,5'i (n=117) sezaryen dogum ve %3,5'i (n=7)
normal doguma yardimci aletlerle dogumun gerceklesti-
gini ifade etmislerdir. Bebeklerin %5'i (hn=10) solunum ma-
kinesine baglh olarak, %70,5'i (n=141) kuvoz icinde oksijen
alarak ve %24,5'i (n=49) ise yardimsiz soluyabilmislerdir
(Tablo 3).

Tablo 3. Bebek tamimlayici 6zelliklerine iligkin dagilimlar

N %

Cinsiyet Erkek 110 55.0

Kiz 90 45.0

Dogum haftasi 37-38 hafta 23 115

38-39 hafta 65 325

39-40 hafta 86 43.0

40-42 hafta 26 13.0

Dogum kilosu <2000 gr 4 20

2000-4000 gr 190 95.0

>4000gr 6 3.0

Dogum sekli Normal 76 38.0

Sezaryen 117 585

D 0w

Hastanede yattigi giin sayisi 1-24 saat 6 30

1-7 giin 187 93.5

=1 hafta 7 35

Solunum durumu Solunum n]akinesine 10 50
bagh

Kuvoz icinde oksijen 14 705

alyor
Yardimsiz soluyabiliyor 49 24.5

Solunum digi problem durumu Evet 33 165
Hayir 167 83.5

Daha dnce yeni doganin gegici Evet 15 75

takipnesi tanisi ile hastaneye

yatan ¢ocuk durumu Hayir 185 92.5

Spielberger durumluk ve siirekli kaygi envanteri
degerlendirmesine iliskin bulgular

Ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari 20 ile 71 arasin-
da degismekte olup, ortalama 40,17+10,80; strekli kay-
gl puanlari 35 ile 66 arasinda saptanmis olup, ortalama
52,59+5,10 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Durumluk ve siirekli kaygl puanlaninin dagilimlari

Durumluk kaygi puani Siirekli kaygi puani
Min-Mak (Medyan) 20-71 (40) 35-66 (53)
Ort+Ss 40.17+10.80 52.59+5.10

Anneler ve babalarin durumluk kaygi puanlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05);
babalarin siirekli kaygi puanlar annelerden anlamli di-
zeyde yuksek bulunmustur (p=0,009; p<0,01).

Egitim durumuna gore durumluk kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05);
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surekli kaygl puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhhk saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Anlamli farklihgin
sebebini 6grenmek icin yapilan ikili karsilastirmalar sonu-
cu; lise mezunu puanlarinin, ilkokul (p=0,004) ve ortaokul
(p=0,037) mezunu puanlarindan anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveyn demografik dzelliklerine gdre durumluk ve siirekli kaygi

puanlarinin degerlendirmesi

Durumluk Siirekli
kaygi puani kaygi puani
n Ort+Ss Ort+Ss
Ebeveyn Anne 100 41.40+10.80 51.64+5.60
Baba 100 38.93+10.80 53.53+4.50
Ei) 0.107 0.009**
Yas 15-24yas 28  37.71x9.60 53.50+4.60
25-29yas 60 40.33+10.40 51.95+5.60
30-34 yas 67 4021+x11.80 52.94+5.10
>35 yas 45  41.40+10.80 52.33+4.80
°p 0.569 0.524
Egitim durumu  Ikokul mezunu 46  39.65+10.00 51.22+4.80
ve alti
Ortaokul 59 41.80+11.20 52.07+4.90
mezunu
Lise mezunu 61 38.25+11.00 54.52+5.00
Universite 34  41.47+10.80 51.85+5.40
mezunu
°p 0.280 0.003**
Herhangi bir iste Evet 103 39.86+11.60 52.75+4.80
gahigma durumu o 97  40.48+10.00 52.41+5.40
i) 0.687 0.644
Meslek Memur 17 44471110 50.94+6.00
isci 63 38111070 53.27+450
Serbest 31 40.10+11.20 52.84+5.50
meslek
Diger 89 40.82+10.60 52.33+5.20
’p 0.153 0.364
Kronik hastalik Evet 12 37.3+x9.70 53.50+6.40
durumu Hayir 188 40.31+10.90 52.53+5.00
Ei) 0.443 0.524
Sigara/ Alkol Evet 59  39.00+8.80 53.34+4.60
kullanimi Hayr 141 40.65+1160 52.27+530
4 0.327 0.178
Bebegin istenen Evet 163 40.10+10.60 52.36+5.30
(Al Hayr 37 4046+1180 5357430
dogmasi
a 0.855 0.196
Ailedeki cocuk 1 cocuk 85 41.13x10.70 52.56+4.80
BEVL 2cocuk 64  40.03+11.80 52.77+5.50
>3 cocuk 51  38.73x9.80 52.39+5.10
°p 0.455 0.927

aStudent t Test, "Oneway ANOVA Test

Bebegin yogun bakima yatirilma zamanina gore surekli
kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p>0,05); durumluk kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,004;
p<0,01). Anlamli farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 1 giin
ve daha uzun sire sonrasinda yogun bakima yatanlarin
puanlari, hemen yatan (p=0,003) ve ilk 1 saat icinde ya-
tanlardan (p=0,023) anlamh diizeyde yuksek bulunmustur
(p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bebek hastaligi hakkinda yeterince bilgilendiriime du-
rumuna gore sirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); bilgilendi-
rilen ebeveynlerin durumluk kaygi puani bilgilendirilme-
yenlerden anlamli diizeyde distik bulunmustur (p=0001;
p<0,01). Bebedi ziyaret esnasinda hissedilen duyguya
gore siirekli kaygi puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkhhk saptanmazken (p>0,05); durumluk kaygi pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptan-
mistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucu; Uzlintl yasayanlarin puanlari, mutlu olanlardan
(p=0,032) ve anksiyete yasayanlardan (p=0,001) anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).

Dogum sekline gore durumluk ve sirekli kaygi puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermezken (p>0,05);
sezaryen dogum olanlarin durumluk ve surekli kaygi pu-
anlarinin, normal dogum olanlardan dusuk olmasi dikkat
¢ekmistir. Solunum durumuna gore siirekli kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmazken
(p>0,05); durumluk kaygr puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Anlamli farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini sapta-
mak icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; bebegi yar-
dimsiz soluyanlarin puanlari, solunum makinesine bagli
olanlardan (p=0,026) ve kuvoz icinde oksijen alanlardan
(p=0,002) anlamh diizeyde dusik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 7).

Tartisma

YGT tanisi konmus bebekler icin zaman ve ebeveynle
etili iletisim cok 6nemlidir. Calisma sonucuna gore YGT'li
bebeklerin cogu (%63) hemen tespit edilip, yatisi gercek-
lestirilir. YGT bulgulari hemen ya da bir iki saat icinde or-
taya ¢ikmaktadir. Bu nedenle YGT'li bebeklerin hizli tespit
edildigi dustnilmektedir (19). Bazen bebegin YYBU'ye
alinmasi ani gelisebilir. Bu siirecte saglk personelleri
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Tablo 6. Dogum sonrasi 6zelliklere gore durumluk ve siirekli kaygi

puanlarinin degerlendirmesi

Durumluk Siirekli
kaygi puami kaygi puani
n Ort+S8s Ort£Ss
Dogumdan hemen Evet 136  39.68+11.70 52.61+5.50
sonra bebegi girme
Hayir 64 41.19+8.60 52.53+4.30
n 0.309 0.912
Dogumdan sonra 1-30dk. 113 39.35+11.20 52.66+5.40
bebegi gorme sonra
zamani
30-60 dk. 29 42.41+11.70 52.97+5.20
sonra
1-24 saat 48  40.71+£9.40 51.79+4.50
sonra
Diger 10  40.20+11.00 54.40+4.70
bp 0.575 0.459
Bebegi ilk Mutluluk 124  39.43+10.30 52.66+5.20
gordiigiinde
hissedilen duygu Karmaglk 39 41.69+11.80 52.62=5.00
duygular
Heyecan, 29 39.38+11.50 51.90+5.30
saskinlik
Diger 8 47.00+10.20 53.75+2.50
bp 0.197 0.811
Bebegin yogun Hemen 126 38.85+10.50 52.32+4.90
bakim iinitesine .
yatirilma zamani ilk1saat 33 39.09+11.30 53.85+5.10
icinde
1-24saat 12 40.83+10.20 51.83+4.80
icinde
>1gin 29 46.83x10.20 52.62+6.10
sonrasinda
bp 0.004** 0.456
Bebek hastanede Evet 11 44.09+12.90 55+4.4
iken evde olmak
isteme Hayr 189 39.94+10.70  52.44+5.1
) 0.217 0.107
Bebek hastalig Evet 145 38.46+10.60 52.66+5.20
hakkinda yeterince
bilgilendirilme Hayir 55  44.65+10.30 52.40+5.00
D 0.001** 0.753
Bebegi ziyaret sikkhgr Hergin 180 39.94+x11.10 52.54+5.20
Diger 20 42.20+7.80 52.95+4.30
i 0.377 0.737
Bebek ziyareti Mutluluk 130 40.32+11.30 52.51+5.20
esnasinda ;
hissedilen duygu Uziintii 32 4469780 52.81+4.70
Anksiyete 38  35.84+9.80 52.66+5.30
bp 0.001** 0.951

aStudent t Test, "Oneway ANOVA Test
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Tablo 7. Bebek tanimlayici dzelliklerine gére durumluk ve siirekli kaygt

puanlarinin degerlendirmesi

Durumluk Siirekli
kaygi puani  kaygi puani

n Ort+Ss Ort=Ss

Cinsiyet

Erkek 110  40.63+11.40 53.06=+4.80

Kiz 90  39.60+10.10 52.00+5.40
P 0.506 0.143

Dogum haftasi

37-38 hafta 23 42.43+10.60 51.22+5.00

38-39 hafta 65 40.42+1110 52.71+4.20

39-40 hafta 86  38.33x10.60 53.23+5.50

40-42 hafta 26 43.62+10.50 51.35+5.70
°p 0.103 0.204

Dogum kilosu

2000-4000 gr 190 39.99+10.90 52.56+5.20

Diger 10  43.40=10.30 53.00+3.20
) 0.334 0.793

Dogum sekli

Normal 83  41.84+x11.20 53.33+4.80

Sezaryen 117 38.97+10.50 52.06+5.30
P 0.065 0.084

Solunum durumu

Solunum makinesine bagli 10 45.00+11.10 52.80+3.70

Kuvdz icinde oksijen aliyor 141 41.45+10.50 52.55+5.10

Yardimsiz soluyabiliyor 49  35.47+10.40 52.65%+5.60
°p 0.001** 0.983

Solunum digi problem durumu

Evet 33 40.03+x11.30 53.70+5.30

Hayir 167  40.19+10.80 52.37+5.10
P 0.938 0.172

Daha dnce yeni doganin gegici

takipnesi tanisi ile hastaneye

yatan ¢ocuk durumu

Evet 15 39.00+£9.20 54.53+3.50

Hayir 185 40.26+x11.00 52.43+5.20
) 0.666 0.125

aStudent t Test, "Oneway ANOVA Test, **p<0.01
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ebeveynlere bebekleri ile ilgili verilmesi gereken bilgile-
ri ilk etapta veremeyebilirler. Ancak ziyaretleri sirasinda
ebeveynlere bebegin olumlu ydnlerinin gosterilmesi ve
durumu hakkinda bilgi verilmelidir. Ciinkii YYBU ebeveyn-
ler icin bilinmeyen bir ortamdir ve bu durum ebeveynin
stres yasamasina neden olur. Ayrica bebeklerinden ayril-
mis olmalari, beklentilerinin karsilanmamasi ebeveynin
karmasik duygulara blriinmesine sebep olarak onlarda
huzursuzluk olusturur (20).

GCalismamizda YGT'li bebek annelerinin cogunun (%58,5)
sezaryen ile dogum yaptigi gorilmustir. Sezaryen ile
dogum YGT icin bir risk faktortdur. Yapilan calismalarda
sezaryen ile dogum sonrasi dogan bebeklerde YGT orani
daha fazla gorulmastir (19,21). Cirlak ve ark/min (11)
yaptigi calismada da annelerin 113'U sezaryen dogum
yaparken 63'l ise normal dogum yapmaktadir. TNSA 2013
verilerine bakildiginda sezaryen ile dogum orani giderek
artmaktadir. Ornegin 2008'de sezaryen orani %37 iken,
2013 verilerine gore ise %48dir (22,23).

Cekin'in (24) arastirmasinda da prematiire bebeklerin
%32,7'si solunum cihazina bagh olarak, %22,8'i kiivez ici
oksijenle, %44,6's1 da yardimsiz soluyabilmektedir. Bu so-
nuclara bakildiginda solunum cihazina baglanma riskinin,
prematiire bebeklerde daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ebeveyn bilgilerinin “Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri’ne gére tartisiimasi

Bebegi YGT ile YYBU'ye yatan ebeveynlerin kaygi durumla-
rina bakildiginda; ebeveynlerin sirekli kaygi puanlari du-
rumluk kaygi puanlarindan daha yuiksek oranda tespit edil-
mistir. Bunun sebebinin; ebeveynlerin bebekleri icin bilin-
meyen gelecek duygusu oldugu disunlimustir. Ebeveyn
hayallerinde saglikli bir bebek diistiniirken, bebegin hasta
olmasi; ebeveynde hayal kirikligi olusturmustur. Bu durum
ebeveynde; sucluluk, utang, anksiyete ve sok olusturarak
ebeveynin yipranmasina neden olmustur (9, 25).

Calisir ve ark. (26), YYBU'de bebegi yatan ebeveynlerin
kaygi dizeylerini konu edinen calismalarinda annelerin
kaygi dizeylerini babalarinkinden yulksek bulmusglardir.
Ancak bizim calismamiza katilan annelerin ve babalarin
kaygi durumlari karsilastirildiginda; durumluk kaygi oran-
larinda anlamli bir farklilik yokken (p>0,05), babalarin si-
rekli kaygr puanlari annelerin puanlarindan daha yuksek
bulunmustur (p=0,009; p<0,01). Annelerin sadece bebek-
lerinin o anki durumuna odaklandigi gordiliirken babala-
rin hem yasanan duruma hem de gelecek ile ilgili kaygila-
rinin oldugu gorilmastir. Nedeninin annelerin duygusal

yogunlugunun baskin olmasina karsin, babalarin bebek-
leri ile aralarindaki duygusal bagin heniiz tam olarak ku-
rulamamasindan; babalarin yasanan bu duruma daha c¢ok
mantik ¢ercevesinden baktigi gérilmustur.

Konukbay ve Arslan’in (27) calismasina gére YYBU'den en
cok korkup stres duyan anne grubunun ilkokul mezunu
anne grubunun (%44) oldugu gorulmdistir. Yaptigimiz
arastirmada ise ebeveynlerin egitim duizeyinin ile kaygi
diizeyinin dogru orantili oldugu gorulmdstir. Durumluk
kaygl puanlarinda anlamh farklilik yokken (p>0,05); si-
rekli kaygi puanlarinda anlamh farklilik tespit edilmistir
(p=0,003; p<0,01). Bunun nedeni ise; lise mezunlarinin
puanlari, ilkokul (p=0,004) ve ortaokul (p=0,037) mezun-
larindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmasidir (p<0,05).
Egitim dizeyi arttikca insanlarin kaygi diizeyi artmistir.
Egitim duizeyi ylksek olan insan diisiik olanlara gore daha
cok arastirir ve siireci daha yakindan takip eder. En iyi ve en
kot ihtimali de 6grenmeye calisir. Egitim duizeyi ylksek
olan insanlarin farkindaligi daha fazladir. Bu nedenle egi-
tim diizeyi arttikga kayginin artmasi olagan bir durumdur.

YGT ile yogun bakima yatirilan bebeklerin yatiriima zama-
nina gore surekli kaygi puanlari arasinda anlamh farklilik
yokken (p>0,05); durumluk kaygi puanlari arasinda an-
lamli farkhhk saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Anlamli fark-
ligin sebebine bakildiginda su bilgi tespit edilmistir; 1
glin ve daha uzun siire sonrasinda YYBU'ye yatanlarin pu-
anlari, hemen YYBU'ye yatanlardan (p=0,003) ve ilk 1 saat
icinde YYBU'ye yatanlardan (p=0,023) anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur (p<0,05). Bebekleri yanlarina verilen
ebeveynler, bebeklerine kavusurlar ve kisa siire icerisinde
baglanma gerceklesir. Her sey yolundayken dogumdan 1
glin sonra bebegin hasta oldugunu, o yiizden YYBU'ye ya-
tinlmasi gerektigi anlatildiginda, ebeveyn sasirir ve bu du-
ruma anlam veremez. Ebeveyn bebeklerinin saghkh oldu-
gunu dislinirken hasta oldugu gercegini kabullenmekte
zorlanir. Bu nedenle dogumdan 1 giin sonra YYBU'ye ya-
tinlan bebeklerin ebeveynleri “sok” durumunu daha yo-
gun yasarlar. Hastaligin derecesi hafif bile olsa bebekleri
YYBU'’ye yatan ebeveynler icin bu bir krizdir. Ebeveynler
bu durumda sok, kaygi, korku, acizlik hissi, durumu kavra-
yamama, umutsuzluk ve sugluluk hissederler (28).

Ebeveynlerin bebeklerinin hastaligi hakkinda, yeterince bil-
gilendirilme durumuna bakildiginda; surekli kaygi puanlari
arasinda anlaml farkhlik saptanmazken (p>0,05); bilgilen-
dirilen ebeveynlerin durumluk kaygi puani bilgilendirilme-
yenlerden anlamli diizeyde disiik bulunmustur (p=0001;
p<0,01). Hemsire, ebeveynin sorularini cevaplamali, bebegi
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hakkinda bilgi vermelidir. Ebeveynin YYBU'ye bebegini ziya-
rete geldiginde, onun bebedi ile konusmasina ve bebegine
dokunmasina izin verilmelidir. Ebeveynin anlayabilecegi
dilde bebegin durumu anlatiimalidir. Ebeveyne verilen agik-
layici bilgiler ebeveynin anksiyetesini azaltir (12). Turan (29)
calismasinda annelerin bebekleriyle ilgili bilgi edinmelerini
ve arastirma yapmalarini desteklemistir. Calismada annele-
rin bilgi edinmelerinin, bilinmezligin getirdigi korku, stres
ve anksiyeteyi azalttigi gorulmastir. Aksit ve Cimete (30),
calismalarinda ebeveynlerin duygularinin paylasiimasi, on-
larin sorunlarinin dinlenilmesi ve paylasimda bulunulmasi
onlarin anksiyetesinin, stresinin azalttigini belirtmislerdir.
Ebeveynlerin kendileriyle ayni durumu yasayan insanlarla
iletisime gecmelerinin onlari rahatlattigi gorilmustir. Cikan
sonuglar literattirle uyumludur.

Ebeveynlerin bebeklerini ziyaret sirasinda hissettikleri
duyguya gore; suirekli kaygi puanlari arasinda anlaml fark-
ik yokken (p>0,05); durumluk kaygi puanlar arasinda
anlamli farkhilik bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Anlamli
farkhihgin sebebi sudur; Gziinti yasayanlarin puanlari,
mutlu olanlardan (p=0,032) ve anksiyete yasayanlardan
(p=0,001) anlamli dlizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bunun nedenin; bebeklerinde cesitli tibbi cihazlarin, arag
ve gereglerin takili olmasi; her bir cihazdan ¢ikan degisik
ses ve gorlntiler, tani tedavinin bilinmemesi, bebekte
ileriye yonelik herhangi bir fiziksel ya da zihinsel hasarin
kalma korkusu, bebegin uzuvlarinda damar yolu ya da kan
alma islemlerinden kalma morluklarin olmasi, bebegin
aglamasi, saglk personellerinin ebeveyne, bebekleri ile
ilgili given vermemesi, ekonomik zorluklar ve ebeveynlik
gorevini yapamamaktan kaynakl olusan “sucluluk” duy-
gusu olabilecegi distlmustir (30,31).

Bebek bilgilerinin “Durumluk Ve Stirekli Kaygi Olcedi’ne gére
tartisiimasi

Dogum sekline gore bakildiginda; sezaryen dogum olanla-
rin durumluk ve stirekli kaygi puanlarinin, normal dogum
olanlardan diisiik olarak bulunmustur. Bunun sebebinin,
normal dogumda yasanan agrilar, sancilar ve korkulardan
olustugu gorilmustir. Fakat sezaryende anestezi ile dogum
gerceklestiginden anne dogum sirasinda aci hissetmez.
Ayrica sezaryende doktor dogum icin uygun zamani plan-
lar ve genellikle o plan dogrultusunda dogum ilerler. Fakat
normal dogumda agri, sanci beklenir. Dolayisiyla normal do-
gum aniden gelistigi icin yine kaygiya neden olur. Dénmez
ve ark. (32), yaptiklari calismada sezaryen ve normal dogum
yapanlarin kaygi diizeylerini benzer bulmuslardir. Fakat her
iki dogum seklinde de antepartum donemdeki kaygi dlizey-
leri postpartum donem kaygi diizeylerinden daha yiiksek ol-
dugu gorilmustir. Olieman ve ark. (33) ise arastirmalarinda

sezaryen dogum talep eden kadinlarin antepartum dénem-
deki kaygi diizeylerinin normal dogumu tercih eden kadin-
lardan daha yuksek oldugunu bulmuslardir.

Bebeklerin solunum durumuna goére ebeveynde olusan
strekli kaygl puanlari arasinda anlamli farklilik yokken
(p>0,05); durumluk kaygi puanlari arasinda anlamli fark-
ik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkhhgin
sebebine bakildiginda; bebegi yardimsiz soluyanlarin pu-
anlarinin, solunum makinesine bagli olanlardan (p=0,026)
ve kuvoz icinde oksijen alanlardan (p=0,002) anlamh du-
zeyde distk bulunmustur (p<0,05). Bebeklerini, solunum
cihazina bagh olarak ya da oksijen ile desteklendigini
goren ebeveynler dogal olarak ani kaygi yasayabilirler.
Ebeveynlerin, saglk personeli ile iletisim sonrasi ya da
bebeklerinde iyilesme gordiklerinde ise bu kaygi azalir.
Yardimsiz soluyan bebeklerin ebeveynlerinin, destekle
soluyan bebeklerin ebeveynlerinden daha kaygili olmasi
normaldir. Cekin (24) calismasinda, destekle soluyan be-
beklerin ebeveynlerinin stres nedeninin taburcu olama-
ma korkusu oldugunu ifade etmistir.

Sonug ve oneriler

Gebelerin normal dogumdan kaynaklanan kaygilarini du-
sUrlp sezaryene olan ilgilerinin azaltilmasi icin gebe egi-
tim ekibi (ebe, hemsire, kadin hastaliklari doktoru, cocuk
doktoru) olusturulmalidir. Egitim ekibinin normal dogu-
mu 6zendirici ve tesvik edici brosir, egitim kitapgiklari ve
afis olusturarak gebeleri dogum yontemleri hakkinda bil-
gilendirmelidir. Ekibin glincel bilgilere sahip olup sirekli
yayinlari takip etmesi gerekir.

Ebeveynlerin surekli kaygilar durumluk kaygilarindan, ba-
balarin surekli kaygilari annelerinkinden daha yiksek bu-
lunmustur. Ebeveyni rahatsiz eden bu kayginin minimize
edilebilmesi icin saglik profesyonellerinin bilgisi, becerisi,
uzmanligi ve etkili iletisimi ile gliven iliskisi kurarak ebe-
veynlere aile merkezli bakim vererek ve destek olarak ihti-
ya¢ halinde psikolojik yardim almalarini saglamasi gerekir.

Bilgilendirilen ebeveynlerin durumluk kaygilar bilgilen-
dirilmeyenlerden anlaml diizeyde disik bulunmustur.
Saglik calisani, bebek ile ilgili bilgiyi zaman kaybetmeden
aileyle paylasmalidir. Ebeveynlere empatiyle yaklasarak,
durumu onlarin anlayabilecegi sekilde aktarmahdir.

Bebegi yardimsiz soluyan ebeveynlerin durumluk kaygila-
ri, solunum makinesine bagli olanlardan ve kuvoz icinde
oksijen alanlardan anlaml diizeyde dusiik bulunmustur.
Ebeveyn icin bebeginin YYBU'ye yatacak kadar ciddi bir
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hastaliginin olmasi stres olusturan ve tedirgin edici bir du-
rum iken bebedinin solunum makinesine de bagl oldu-
gunu gormesi ve bebegdin prognozunun belirsizligi ebe-
veynde kayginin sirekli artmasina sebep olur. Ebeveynde
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