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ONSOZ

Ebeveynlerin bebeklerine kiivez ardindan bakmasi olduk¢a zor ve {iziicii bir
durumdur. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler bu manzara ile sik
sik karsilagirlar. Bu asamada ebeveynlere destek olmak ¢ok degerli ve insancil
davranigtir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde hemsire olarak calistigim siire igerisinde bir
cok bilgi ve beceri kazancim oldu fakat; bana en ¢ok huzur veren sey, YYBU’de
yatan bebeklere hemsirelik bakimi1 vermek ve bu bebeklerin ebeveynlerine destek
olmak olmustur. Bu nedenle ilk olarak, calismaya katilmayr kabul edip veri
toplamami saglayan YYBU’de bebegi yatan ebeveynlere,

Calismanin sekillenmesi, yiiriitiilmesinde yol gosteren; deneyimleri ve
onerileriyle beni destekleyen degerli hocam Dog. Dr. Meltem KURTUNCU ye,

Yiiksek lisans egitimim boyunca bizi bilgileriyle donatan, yolumuzu aydinlatan,
bilgi ve sevgilerini hi¢ esirgemeyen degerli hocalarima,

Dualartyla manevi destek olup, sevgileriyle her zaman yanimda olan annem
Bedriye KARAMAN’a, babam Mehmet Ali KARAMAN’a, tath kardesim Eminenur
KARAMAN’a, Yiiksek lisans egitimim boyunca ilgi, destek ve fedakarlik gosterip
her zaman yanimda olan, mutluluk kaynagim, hayat arkadasim Hakan TEKIN’e ve
bana hayattaki en giizel duygu olan anneligi yasatan en degerlim, canim oglum Talha

TEKIN’e sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim. ..

Fatmanur TEKIN
Haziran 2019
ZONGULDAK



OZET

Fatmanur TEKIN, “Yenidoganmin Gecici Takipnesi ile Hastaneye Yatirilan
Yenidoganlarin Ebeveynlerinin Kaygi Diizeyi Ve Etkileyen Faktorler”, Biilent
Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghg ve Hastahklari

Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Bu c¢alisma, yenidoganin gegici takipnesi ile hastaneye yatirilan bebeklerin
ebeveynlerindeki kaygi diizeyi ve iliskili faktorlerin tespiti amaciyla kesitsel
tanmimlayict olarak gergeklestirilmistir. Subat- Agustos 2017 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde uygulanmistir. Calisma
orneklemini 200 ebeveyn olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Spielberg’in
“Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi” ile “Ebeveyn Bilgi Formu” ve “Bebek Bilgi
Formu” kullanilmigtir. Calismada, ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri
(40.17+10.80) hafif, siirekli kaygi diizeylerinin (52.59+5.10) yiiksek oldugu
saptanmigtir. Annelerin ve babalarin kaygi diizeyleri karsilastirildiginda; stireklik
kaygi diizeylerinde (p=0.009; p<0.01), babalarin puaninin annelerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin bebeklerinin hastali§i  hakkinda, yeterince
bilgilendirilme durumuna bakildiginda; bilgilendirilen ebeveynlerin durumluk kaygi
puaninin bilgilendirilmeyenlerden anlamli diizeyde diisiik (p=0001; p<0.01) oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin bebeklerini ziyaret sirasinda hissettikleri duyguya gore;
durumluk kaygi puanlar1 (p=0.001; p<0.01); lizlintii yasayanlarin puanlarinin, mutlu
olanlardan (p=0.032) ve anksiyete yasayanlardan (p=0.001) anlaml: diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Arastirma sonuglart YGT ile hastaneye yatirilan
bebeklerin ebeveynlerinde kayg: diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Kaygi, Yenidogan, Yenidoganin gecici takipnesi,

Hemgire



ABSTRACT

Fatmanur TEKIN, “Newborns’ Hospitalized With Transient Tachypnea’ of The
Newborn, Parents’ Anxiety Level and Influential Factors” Bulent Ecevit
University Institute of Health Sciences, Department Of Children's Health And
Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2019.

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.
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. 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). Results show that the anxiety level of the
parents of babies hospitalized with a diagnosis of transient tachypnea of newborn is
high.

Keywords: Parent, Anxiety, Newborn, Transient tachypnea of newborn, Nurse
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1.GIRIS

Yenidogan donemi, dis yasama adaptasyon donemi olup 6nemli ve kritik olan
hayatin ilk dort haftasin1 (28 giin) kapsar. Bebek oliimlerinin biiyiikk bir kismi bu
kritik donemde yasanmaktadir. Bu nedenle bebegin dis diinyaya adaptasyonunda
gerekli olan 6nlemler alinmalidir. Bu dnlemler gebelik siirecinde baslayip yenidogan
donemi boyunca devam eder (1, 2).

Bebegin en Onemli yasamsal faliyetlerinden biri olan solunum, dogumdan
itibaren baglar. Genetik ya da fizyolojik-patolojik nedenlerle tam olarak ¢aligmayan
solunum sistemi yenidoganda 6nemli hastaliklara neden olur. Solunum yolu hastalig
yenidogan doneminde yaygindir. En sik goriilen solunum yolu hastaligl
“Yenidoganin Gegici Takipnesi”dir (3, 4). Saglikli bir yenidoganda solunum sayisi
40-60/dakikadir. Yenidogana “yenidoganin gegici takipnesi (YGT)” tanisi,
yenidoganin solunumunun dakikada 60’dan fazla olmasi durumunda verilir (1- 5).

Yas akciger olarak da bilinen YGT, yenidoganlarda solunum sikintisi olusturan
baslica nedenlerdendir. Fetal akciger sivisimin yeterli oranda ve hizda
atilamamasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir (6-9). Bu sendromla dogan
bebeklerin dogumdan hemen sonra, genellikle bazen inleme, gogiis retraksiyonu ve
siyanoz ile iligkili olarak siklikla diisiik miktarda oksijen deste8i gerektiren cesitli
tasipneleri vardir. Belirtiler bir kag saat ya da bir hafta boyunca siirebilir. Bu siirecte
yenidoganin yakindan takip edilip, uygun tedavinin yapilmasi gerekir (4).

YGT tanis1 ile tedavi alan bebeklerin ebeveynlerinde genelde anksiyete
goriiliir. Anksiyete (kaygi); nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi,
sikint1, kotli bir sey olacakmis endisesi ile yaganan bir bunalti duygusudur. Yasami
tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur. Igten ya da
distan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine karsi yasanan bir tepkidir.
Ortamdaki degismelerden her birey etkilenir. Ancak bazi bireyler bu degismelerden
daha ¢ok etkilenir. Gerekli goriiliirse psikolojik tedavi ile desteklenebilirler (10-21).

Dogum ebeveynler igin biyolojik bir olgu oldugu kadar sosyo/kiiltiirel de bir
olgudur. Bu nedenle dogum sonrasi ebeveynlerin, bebek bakimi vermesi, bebekle
iletisim kurmasi, yeni rolleri 6grenmesi ve bebekle ilgili problemlerle bas etmesi
gerekir. Bu donem ailede fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi

gelisimsel bir kriz donemi olabilir. Ebeveynler depresyon, anksiyete, stres gibi
1



onemli duygusal sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar anne-bebek etkilesimini, ¢ocuk
gelisimini ve evlilik iliskisini olumsuz yonde etkileyebilir (22, 23).

Hastanede veya yogun bakimda olmak ¢ocuk kadar ebeveynlerin de tizerinde
olumsuz etkiler olusturarak yogun stres ve anksiyete yasamalarina neden olur. Yogun
bakim deneyimi sirasinda bebekten ayri kalinmasi nedeniyle ebeveyn roliinde
eksiklikler olmasi, bebegin geleceginin belirsizligi, bebegi ile eve gitmesinin
belirsizligi, bebege evde nasil bakilacagini bilememenin yarattigi korku, hastaligin ne
oldugunun ve sorunlarin ne doguracaginin bilinmemesi strese katkida bulunan
unsurlar olarak siralanmaktadir (24, 25).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastanede yatarken ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarla
ilgili olarak ve aile dinamiklerindeki degisiklikler acisindan yardima gereksinimi
vardir. Yogun bakimda c¢ocugu olan ebeveynler temel olarak, dogru ve giivenilir
sekilde bilgilendirmeye, ¢ocuklarinin durumlarini kendilerine agiklayacak birine ve
personel disinda birinden duygusal, ruhsal ve fiziksel destek goérmeye gereksinim
duymaktadirlar. Ayrica, ¢ocuklarinin olasi en iyi bakimi aldigina giiven duymalar1 ve
cocuklarma aktif bir sekilde ebeveynlik yapma firsatlar1 yaratilmasi aileyi
destekleme agisindan 6nemli konulardir (24, 25).

Gebelik boyunca aileye yeni bir birey katilacagi i¢cin heyecanla beklenir.
Ozellikle anne ve baba bebeklerini kucaklarina alacaklar1 giinii biiyiik bir hasretle
bekler. Onun kiigiik ellerini, ayaklarin1 hayal ederler; onun mis kokusunu i¢lerine
cekmek isterler. Fakat bazi ebeneynler bu giizel hayalleri ger¢eklestiremeden
bebekleri yenidogan yogun bakim {initesine (YYBU) vyatirilir. Bunun sebebi
genellikle “Yenidoganin Gegici Takipnesi”dir. Yenidoganda oldukca goriilen bu
hastalik baz1 bebeklerde kisa siirede gecerken, bazilarinda ise uzar ve farkli sonuglar
dogurabilir. Bazen, bebekte bu durum kotii baslangic yapar ve bebek dogar dogmaz
YYBU’ye yatirilir. Bu durumda anne ve baba bebeklerini hemen géremeyebilirler.
Bazen de bebek ailesiyle biraz zaman gegirir, sonra takipne gelisir ve bebek aile
yanindan alinarak YYBU’ye yatirilir. Bu durumda ise; aylarca bebeklerinin yolunu

gozleyen ebeveynler tam kavusmusken ayrilmis olurlar ve anksiyete yasarlar.

Bu arastirma, YGT ile hastaneye yatirilan bebeklerin ebeveynlerindeki kaygi

diizeyi ve iliskili faktorlerin tespiti amaciyla gerceklestirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Donemi

Dogumdan itibaren 28. giine kadar ki dénem “yenidogan doénemi” ve bunun ilk
haftasi “perinatal donem” dir. Bu donem yenidoganin dis yasama uyum saglamaya
calistig1 onemli bir donemdir (1, 2). Son menstural dongiiniin ilk giiniinden itibaren
259. giiniin (37. haftanin) altinda dogan bebeklere “preterm”; gestasyonun 28.
haftasindan erken doganlara “gok kiiciik (asir1) preterm”; gestasyonun 28-32.
Haftasindan erken dogan yenidoganlara “kii¢iik (¢ok) preterm”; gestasyonun 32-36.
haftalarinda doganlara da “sinirda (1limli) preterm” denir. Gestasyonun 34-36.
haftasinda dogan bebekler “ge¢ preterm” olarak da adlandirilir. “Miad (term)”
bebekler ise gestasyonun 37-42. haftalarinda dogarlar (2, 26).

“Gegis” olarakta adlandirilan “ekstrauterin yasama adaptasyon” islevsel
degisiklikler icerir. Bu degisiklik neredeyse tiim organlarda goriiliir. Bunlardan en
onemlileri ise; sivi dolu akcigerin yeterince bosalip, gaz alis verisi yapabilir hale
gelmesi, yeterli ve yetiskin tipi dolagimin saglanmasi, uygun termal ve metabolik
homeastazin olugsmasidir. Saglikli yenidoganlar yardim almadan solunum ve uygun
dolasimi saglarken, YGT olan yenidoganlar hastalik nedeniyle solunumda zorlanirlar

7).

Ekstrauterin yasama uyumu kolaylastirmak i¢in dogum sonrasi, yenidogan
radyant 1sitict altina alinarak solunum ve dolasim yeterliligi degerlendirilir. Her sey
normal ise hizl1 bir sekilde havlu ile kurulama saglanir. Yenidoganin solunum yolunu
tikayan sekresyonlar burun kuanalarindan ve agiz i¢inden aspire edilir. Yenidoganin
gobek kordonu klemplenip kesildikten sonra, kendisi bagimsiz sekilde yasam
fonksiyonlarmi siirdiirmektedir. Normal yenidoganda genellikle ilk bir saat iginde
ekstrauterin yasama uyum saglanmis olur (2,5). Bu uyumun saglanip
saglanamamasini anlamada fayda saglayan puanlama sistemi ise “Apgar skoru”dur.
Apgar Skoru, 1952'de anestezist Dr Virginia APGAR tarafindan hazirlanmis olup,

yenidoganin durumunu degerlendirmede hizli ve pratik bir yontemdir (28).

Yenidoganin dogdugu ilk dakikalar ekstrauterin yasama uyum ac¢isindan
onemlidir. Bu uyumun takibini saghik ekibi apgar skorlamasini kullanarak

saglamaktadirlar. Apgar skor degerlendirmesi 1, 5, 10, 15 ve 20. dakikalarinda
3



yapilir. Apgar skorlamasi sayesinde yenidoganin yardima ihtiyacinin olup olmamast
da degerlendirilmis olur. Pasif ve canli olmayan yenidogana canlandirma islemi igin
beklenmeden gerekli girisim yapilmalidir. Apgar skoru i¢in yenidoganda solunum,
nabiz, renk, kas tonusii ve refleksler olmak iizere bes kritere bakilir. Her kriter 0, 1 ya
da 2 olarak degerlendirilir (Tablo 1). Bu 5 kriterin puanlarinin toplami1 7 ve {izeri ise;
yenidogan anne yanina verilebilir. Fakat toplam puan 7’den az ise yenidogan
izlemeye alimmalidir. Yenidoganin ihtiyaci var ise resiistasyon yapilir, gerekirse

YYBU’ye yatis yapilir (2, 29, 30).

Tablo 1. Apgar Skoru

Bulgu 0 Puan 1Puan 2Puan

Ciltrengi:  Timiyle mavi- mor Sadece kollar ve bacaklar mor Tiim viicut pembe
Nabiz: Kalp atim1 yok Nabiz 100’{in altinda Nabiz 100’{in iistiinde
Refleks: Yok Yiiz burusturma Hapsurma, uyarani el ile itme
Kas Tonu: Gevsek Kollar ve bacaklar biikiilii Aktif hareketli
Solunum: Yok Yavas ve diizensiz Diizenli agliyor

2.2. Yenidoganin Solunum Sistemi

Intrauterin yasamda fetusun akcigerleri sivi ile doludur ve gaz aligverisi plesanta
yoluyla saglanir. Fetusun akcigerlerindeki sivinin, akcigerlerin gelisimini saglayacak
islevselligi ile birlikte dogum esnasinda bu sivinin biiyiik bir kismi digari atilarak

bosalan kisma gaz dolar (1, 31).

Fetusun ekstrauterin yasama gegisinde beynindeki solunum ile ilgili kismin
uyarilmasi ile akcigerler mekaniksel islevine baglayarak pulmoner kan akimini artirir.
Ekstrauterin yasama uyum siirecinde akcigerlerdeki siirfaktanin varligi esneklik

saglayarak, akcigerlerin kollabe olmasini engeller (1, 31).

Yenidogan doneminde heniiz agiz solunumunu saglayacak kadar sinir sistemi
gelismedigi i¢in dogumdan itibaren dordiincii haftaya kadar burundan gaz alis verisi
saglanir. Yenidoganlarda normal solunum sayisi 40-60/dk arasindadir. Solunum

sisteminin gelisimi 12. yasa kadar devam ederek gelisimini tamamlar (1,5).
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Yenidoganin; trakeasi kisa, dili genis ve solunum sekresyonu fazla oldugu i¢in aspire
etme olasilig1 yiiksek olup, mukoz membranlari ince oldugu i¢in de kolay tahris olma

riskleri vardir (1,2,5).

Yenidoganlar solunumda karin kaslarini kullandiklari i¢in karin hareketlerine
bakilarak solunumlar1 rahatlikla sayilabilir. Bebek bezinin sikica baglanmasi
solunumu etkileyerek bebegi sikintiya sokabilir. Yenidoganin ilk muayenesinde
dikkat edilmesi gereken konulardan birisi de burun kuanalarinin agik olmasidir.
Burun kuanalariin tikali olmasi, dogumsal bir problem olarak karsimiza ¢ikabilen
ve oldukga tehlikeli, tedavi gerektiren bir durumdur. Bu durumda yenidogan yeterli
solunumu saglamakta zorlanir ve beslenmede aspire etme riski yiiksektir. Burun
kuanalar1 tikali olan yenidoganlarin, emmede ve beslenmede sorun yasamalari

kaginilmaz bir durumdur (2,5).

2.2.1. Yenidoganin gecici takipnesi (YGT)

YGT, term ve ge¢ pretermlerde goriilen solunumsal bir problem olup, fetal
akciger sivisinin emilinin yeterli oranda olmamasindan kaynaklanmakla birlikte
genellikle yenidoganin yasaminin ilk saatlerinde ortaya ¢ikar (8, 9, 32, 41). YGT nin
diger isimleri; Yas akciger (33) , TTN, benign respiratuar distres (34), tip Il

respiratuar distres sendromudur. (35).

YGT’yi ilk kez 1966 yilinda Avery ve ark. tanimlanmigtir. Avery ve ark.(1966),
yenidoganin akcigerlerindeki fazlalik olan sivinin yeteri kadar atilamamasi
durumunu “yenidoganin gegici takipnesi (YGT)” olarak adlandirmiglardir (32).
Caligmalarinda takip ettikleri yenidoganlarin respiratuar distres sendromuna (RDS)
benzer fakat; hastaligin daha hafif seyredip oksijen tedavisiyle daha kisa siirede
olumlu cevap alindigi gibi ayirict olan bazi durumlar tespit etmislerdir. Akciger

grafisinde plevral s1vi1 birikimi, hiperaerasyon ve bronkovaskiiler artig goriiliir (36).

YGT sik goriilen bir hastalik olup, solunum giicliigii ile yenidogan yogun bakim
iinitesine (YYBU) vyatirilan yenidoganlarin yaklasik iicte biri YGT tamsi ile
yatmaktadir (27). Gestasyon haftasi azaldikga YGT oraninin artmasiyla sik
karsilasildig1 icin herhangi bir 6zel durum olmadik¢a 39. gebelik haftasindan 6nce

vajinal ya da sezaryen dogum 6nerilmemektedir (37, 38).



2.2.1.1.YGT’ de risk faktorleri

YGT nin olugsmasina ya da bu hastaligin uzun siirmesinine neden olabilen bazi
riskler vardir. Tarcan ve ark. (2004), YGT tanis1 almis 67 yenidoganda; gebelik yast,
cinsiyet, kangazi, dogum sekli, dogum agirlig1 ve takipne siiresi gibi riskleri takip
etmistir.  Yenidoganlarin %38’inde 3 giinden uzun siirede YGT goriilmiis olup
gebelik haftasimin kiiglik olmasi, erkek cinsiyet ve perinatal nedenler gibi riskler

goriilmiistiir (39). Goriilen bu ve benzeri risk faktorleri asagida agiklanmustir.

Tablo 2 . YGT de risk faktorleri

Prematiirite
Sezaryen ile dogum
Cogul gebelikler

Diabetik anne bebegi olma ve makrozomi

1

2

3

4

5. Astiml1 anne bebegi olma

6 Erkek cinsiyet

7 Hizli ya da uzamis dogum eylemi
8 Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi
9 Diisiik APGAR

10. Anneye asir1 sedatif verilmesi

11. Anneye asir1 intravendz hipotonik s1v1 verilmesi

12. Hipoproteinemi (40).

Prematiire: Onceleri sadece term ve terme yakin yenidoganlarda YGT oldugu
sanilirken, sonraki yapilan g¢alismalarda prematiirelerde de YGT tespit edilmistir
(41). Gebeligin 34 ile 37 haftalar1 arasinda dogan prematiirelerde YGT sik
goriilmiistiir (42). Ayrica prematiire, vajinal yolla dogsa bile gogiis kafesinin darlig
sebebiyle dogum kanalinda olmasi gerektigi gibi basiya ugrayamayip akcigerlerdeki
stvinin yeterince atilamayacagindan YGT riskinin fazla oldugu diisiiniilmektedir
(43).

Sezaryen (C/S) ile dogum: Vajinal yol ile dogumda yenidogan, dogum kanalindan
sikigarak gectigi i¢in akcigerlerdeki fazla sivi trakea yoluyla disari atilir. C/S ile

boyle bir yol izlenemez ve akcigerlerdeki temizlenemeyen sivinin solunum sikintisi
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olusturdugu diisiiniilmektedir (44). Koksal ve ark. (2002), yaptiklari ¢alismada 1512
dogumu ele alarak; vajinal yol ile dogan bebeklerin %15.8 inde, elektif sezaryan ile
dogan bebeklerin % 16.4 ‘iinde, acil endikasyon sebebiyle sezaryanla dogan

bebeklerin ise %17.3’tinde YGT gelismistir (45).

Cogul gebelikler: Genellikle c¢ogul gebeliklerde preterm ve C/S dogumlarla

karsilagilmaktadir. Bu sebeplerden otiirii cogul gebelik sonucu YGT riski artmaktadir
(46).

Diabetik anne bebegi olma ve makrozomi: Makrozomik olan dogumlar diabetli
annelerde goriiliir. Bu dogumlar da genellikle C/S ile gergeklestiginden YGT riskinin
arttig1 gorillmektedir (47).

Astimhi anne bebe8i olma: Astimli anneler genellikle C/S ile dogum
yapmaktadirlar. Ayrica annesi astimli olan yenidoganlarda YGT riskinin yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Genetik gegisin faktor oldugu diisiiniilmektedir (48).

Erkek cinsiyet: Yapilan fare deneylerinden faydalanilarak, disi fetiislerde akciger
hiicre sayisinin erkek olanlara gére daha hizli arttig1 ve siirfaktan yapiminin erken

basladig1 goriilmistiir (49).

Hizlh/uzamis dogum eylemi: Dogum eyleminin hizli geliserek dogum kanalinda
olmasi gerektiginden kisa siire kalinmasi YGT riskini artirir. Dogum eyleminin
uzamasi C/S doguma neden olabilir. Uzamis dogum eyleminde de YGT riskinin

yiiksek oldugu disiiniilmektedir (50).

Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi: Umblikal kordun ge¢ klemplenmesi santral
vendz basinct artirmaktadir ve bu sekilde yenidoganda takipne ve hafif siyanotik

durum goriilmektedir (51).

Diisiik APGAR: APGAR skorlamasinda birinci dakikada puanin 7’nin altinda
olmasi YGT igin bilinen risk faktoriidiir (51).

Anneye asin sedatif verilmesi: Anneye asir1 sedatif verilmesi, dogum ig¢in gerekli
uterus kasilmasini olumsuz etkileyerek dogum eyleminin uzamasina neden olabilir.
Ayrica annenin aldigi sedatifler yenidogani etkileyerek APGAR puaninin diisiik
olmasma neden olabilir. Bu sebeplerden anneye asir1 sedatif verilmesinin YGT

riskini artirdig1 diistiniilmektedir (52).



Anneye asir1 intravenéz hipotonik sivi verilmesi: Anneye verilen fazla miktarda
hipotonik sivi, fetal akciger sivi emilimine yardim eden osmotik basinci diistirerek

akcigerlerin sivi attmini zorlastirdigi diistiniilmektedir (53).

Hipoproteinemi: Lenfatik ve kapiller emilimin yeterince olmasi osmatik basing ile
saglanir ve fetal akciger sivist bu sekilde temizlenir. Fakat hipoproteinemi nedeniyle
yeterli osmotik basing saglanamazsa fetal akciger sivist olmasi gerektigi gibi

temizlenemeyerek YGT riskini artirdigi diistiniilmektedir (54, 55).

2.2.1.2.Klinik bulgular

Solunum sikintist bulgular1 ile ortaya ¢ikan YGT, term ve ge¢ preterm
yenidoganlarda goriiliir (56). Belirtiler dogum sonunda ya da dogumdan sonraki 1-2
saat iginde goriilebilir. En belirgin 6zellik takipne olup, solunumun dakikada 60 ve
tizeri olmast durumudur. YGT’de oksijen gereksiniminin karsilanabilmesi igin
solunum sayisi artar ve takipne, dakikada solunum sayis1 100-120’ye kadar ¢ikabilir
(44).

YGT’de takipneden bagka inleme, hiriltili solunum, siyanoz, interkostal
cekilmeler ve solunuma burun kanatlarmin da katilmasi tabloya eslik edebilir (49).
Genellikle %40°’lik oksijen diizeyinden diisiik tedavi ile iyilesme saglanir. Hastalarin
dortte ticli 48 saatte iyilesirken, nadiren 5-7 giin tedavi gereksinimi olan vakalar da

vardir (57, 62).

2.2.1.3. Tam

YGT tamst klinik, fiziksel muayene ve radyolojik degerlendirme yardimiyla

konulmaktadir. YGT tanisinda yardimer kriterleri;

e Solunumun dakikada 60 ve {izeri olmasi durumunun, dogumdan itibaren 6

saatte baslayip, en az 12 saat siirmesi,

e Akciger grafisinde akcigerlerde; dolgun vaskiiler basing, havalanma artis1 gibi

YGT bulgularina rastlanmasi,



e YGT’nin, solunum sikintisina sebep olabilecek mekonyum aspirasyonu,
pnémoni, respiratuar distres sendromu ve konjenital kalp anomalilerinden

ayristirilmast,
e Belirtilerin 72 saatten kisa siirede azalmasi ,

o Hipokalsemi, hipoglisemi ve polisiteminin sebebinin YGT olmamas: seklinde
siralanabilir (58).

2.2.1.4. Tedavi

Yenidoganlarin bir ¢ogunun dogumdan itibaren ilk iki saatinde akcigerleri
o6demli olur ve sonrasinda akcigerledeki sivi yavas yavas atilarak stabil hale gelir. Bu
nedenle 6zel durumlar haricinde akciger filmi icin acele edilmemesi dogru bir tercih
olur (59). Hein ve ark. (1998), “iki saat kurali”n1 onermislerdir. Bu kurala goére
takipnik olan yenidogan belirti baslangicindan itibaren iki saat izlenir, solunum

normale dénmez ise akciger grafisi ¢ekilir (60).

YGT’de yenidoganin takibi o6nemli olup yenidogana temel tedaviyle
yaklasilarak, damar yolu acilir, kardiyopulmoner moniterizasyon saglanir,
ates/nabiz/tansiyon/solunum takibi saglanir, kan glukoz seviyesi kontrol edilir, sivi
dengesi saglanir, palsioksimetre ile oksijenizasyon takip edilir ve 6zellikle peroral
bolge basta olmak lizere cilt siyanozluk durumu izlenir. Oksijen satlirasyonunun
(sPO2) %95’in altina diismemesi istenip, kangazina bakilabilir. Genellikle
oksijenizasyonun yeterli oldugu YGT de ihtiya¢ halinde mekanik ventilasyondan da
faydalanilabilir. (48, 61).

Solunum sayist dakikada 60’1n altina inmedigi siirece oral beslenme Onerilmez,
bu nedenle uygun sekilde intravendz mayi baslanabilir. YGT’nin konjenital
pnémoniden ayrilamadigi zamanlarda, kan kiiltiirii sonucu ¢ikana kadar genellikle

antibiyotik tedavisi verilir (45,49).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

YYBU, medikal ve cerrahi sorunu olan, siirekli hemsirelik bakimi gerektiren,

durumu stabil olmayip 6zel bakim gerektiren term ya da preterm yenidoganlarin



bakimlarmin verildigi yerlerdir (62,63). YYBU kendi iglerinde diizeylere ayrilirlar.

Bunlar:

1.Diizey YYBU’de genel olarak komplikasyonu olmayan yenidoganlar vardir.

Bunlar:

e 35-37 haftalik stabil prematiireler,
e Dogum kilosu 2000gr ve iizerinde olan prematiireler,
e Hipotermi, hipoglisemi ve hafif solunum sikintis1 olan yenidoganlar,

e Hiperbilirubinemi ile yatan fototerapi tedavisi alan vb. yenidoganlardir (63,
64).

2.Diizey yenidogan yogun bakimda Orta derece riskli gebelik sonucu dogan
yenidoganlarm ya da stabil olmayan yenidoganlarin bakim aldizn YYBU’dir. Burada

yatan yenidoganlarin 6zellikleri genel olarak sunlardir:

e 32-36 haftalik prematiireler,

e Dogum agirlig1 1500-2500gr olan stabil olmayan yenidoganlar,
e Oksijen tedavisi alan yenidoganlar,

e Hafif ve orta dereceli RDS ile izlenen yenidoganlar,

e Sepsis tedavisi alan yenidoganlar,

e Intravendz mayi ve tedavi alan yenidoganlar,

e Siirekli izlem ve 6zel bakim gerektiren yenidoganlardir (63, 64).

3.Diizey yenidogan yogun bakim ise komplikasyonu olan agir hastaliklarla miicadele
eden yenidoganlarin bakim ve tedavilerinin verildigi YYBU’dir. Burada yatan

yenidoganlarin problemlerine 6rnek olarak asagidakiler verebilir.

e 32 haftadan erken dogan prematiireler,

e Dogum agirligi 1500gr’dan diisiik olan prematiireler,

¢ Ventilasyon tedavisi alan, parenteral yolla beslenen, kardiyolojik sorunu olan
yenidoganlar,

e (Cerrahi tedavi alan ve karmagik hemsirelik islevleri uygulanan yenidoganlar,

e Konviilsiyon geciren yenidoganlar,
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e lleri derecede immiin yetersizligi, RDS, konjenital anomalisi olan
yenidoganlar,
e Terminal donemde olan yenidoganlar ve benzeri agir durumu olan

yenidoganlardir (63, 64).

2.4. Kaygi1 Kavramm

Kaygi, korkunun ve endisenin en yogun halidir. Kaygi, strese kars1 verilen ortak
tepkilerden biridir (30, 31). Kaygi, sik yasanilan ve insani derinden etkileyen
duygulardan biridir. Korku, liziintii, sikinti, basarisizlik duygusu, acizlik hissi, stirekli
olarak elestirilmek ve bilinmezlik duygulart kaygi i¢in zemin hazirlar (32). Kaygi,
yasami tehdit eden ve genel olarak fizyolojik belirtilerle ilerleyen huzursuzluk veren

korku ve rahatsiz edici endiseden olusan bir duygudur (33, 34).

Kaygi, bireyin olmazsa olmaz degerlerinin, iistesinden gelemeyecegi tehlikeler
altinda oldugunu disiindiigiinde ortaya ¢ikan ve hissedilen duygudur (35). Amaci,
yasamin siirdiiriilmesi ve uyumun saglanmasi olan bu duygu ayni zamanda
olabilecek tehlikelere karsi da uyaniklik halidir (7, 28). Yani bireyin temel
duygularindan biridir (3). Bu duygu insan dogasinda normal karsilanirken, fazla
olmast durumu bir takim problemler olusturabilir. Bu duygunun yogun yasanmasi
hali kisinin, sosyal yasamini, aktivitelerini, kisiler arasi iligkilerini; kisaca tiim
yasamini olumsuz etkiler. Biitiin bu sebepler kisi de psikolojik rahatsizliklara da yol

acabilir (4, 7, 36).

Ingilizce olan Anksiyete (anxiety) kavrami, latince “angere” den
kokenlenmistir. Anlami bogulma, tikanmadir (79- 82). Bu kavram giinliik yasama
“endise” sOzciigi olarak girmistir. Fakat bu sozciik zamanla o kadar siradan sekilde
kullanilmistir ki hatta tam olarak anlamini yansitmada yetersiz kalmistir. Bu nedenle

uzmanlar bu kavrami “kayg1” olarak kullanmayi tercih etmislerdir (4, 79).

Anksiyete ya da kaygi duygusu insanda var olmasi dogal bir durumdur. Kisinin
kendini tehlikede hissettigi zamanlarda ortaya ¢ikan bir tepki tiiriidiir. Her insan
kaygiy1 farkli seviyelerde yasayabilir. Cogunluk kaygiy1r normal seviyede yasarken,

bazilarinda bu durum farkli olabilir. Baz1 insanlarda anksiyete durumu ¢ok uzun
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stirebilir. Bazen bu durum hastalik ve hastaneye yatma eylemleri sonucunda
farkedilebilir. Boyle durumlarda her insanda farkli bir kaygi seviyesi goriilebilir (41,
83, 84). Kaygida;

e Diisiincelerin tekrarini kontrol edememe,
e Islerin daha da kétiiye gidecegi korkusu (85) dikkat ceker.

Bu o6zelliklerin yogun yasanmasi ve Oniine gec¢ilememesi, anksiyetenin
normal seviyeden ¢ikip patolojik bir hal almasina ve sonu¢ olarak anksiyete
bozukluklarina yol agabilir. Anksiyete bozuklugu diisiince, davranig ve fizyolojik
aktiviteyi etkiler. Bu grup hastaliklara sunlar 6rnek verilebilir: panik bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif

bozukluk ve posttravmatik stres bozuklugudur (80, 86, 87).

Sigmund Freud, anksiyete bozukluklarini kapsamli olarak ilk ele alan kisidir.
Freud’un calismalari, anksiyete bozukluklari siniflamasinin temellerini olusturur.
Freud’a gore anksiyete; insanin i¢gilidiilerinden ileri gelmektedir ve bireyin yagamini

stirdiiriip hayata uyum saglamasina yardimci olmaktadir (33, 88-90).

2.4.1. Kaygimnin belirtileri

Insanin dogumundan itibaren var olan kaygi; belirli bir seviyeyi astiktan sonra
ortaya c¢ikan belirtilerin, yasanan olaylardan daha biiyilk olmasi sebebiyle bash
basina bir tehlike olusturdugu i¢in tedavi edilmesi gerekir. Tedavi i¢in Oncelikle
semptomlarin bilinmesi gerekir. Kaygi belirtileri dort baslik altinda toplanmustir.

Bunlar; fizyolojik, biligsel, duygusal ve davranigsal belirtilerdir.

1.Fizyolojik belirtiler: Kisi kaygi halindeyken, viicudu tehlikeye karsi korunma
cabasi i¢ine girmektedir. Otonom sinir sistemi aktiviteleri ile organ ve sistemlerde bir
takim belirtiler olusur (85). Bunlar:

Kalp-damar sistemine yonelik; carpinti, aritmi, tagikardi, kan basincindaki degisimler

vb. belirtiler goriilebilmektedir (7, 91- 94).

Solunum sistemine yonelik; nefes almakta zorluk, takipne, bogulma hissi, kesik kesik

soluma, g6giis agrisi, sikisma hissi vb. belirtiler goriilebilmektedir (7, 91- 94).
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Sindirim sistemine yonelik; Bulanti-kusma, istahsizlik, yutma gii¢liigii, karin agrisi,

agizda kuruma ya da sulanma, anormal diizeyde acikma ya da susama gibi belirtiler

gériilebilmektedir (7, 91- 94).

Bosaltim ve genital sisteme yonelik; poliiiri, pollakiiri, erken bosalma, libido

azalmasi vb. belirtiler goriilebilmektedir (7, 94).

Kas-iskelet ve sinir sistemine yonelik; kas agrilari, tremor, ¢abuk yorulma, kaslarda

gerginlik, uyusma, karincalanma, bas donmesi, refleks hassasiyetinde artma, goz
seyirmeleri, bas donmesi, bas agrisi, kabuslar, uykusuzluk vb. belirtiler

goriilebilmektedir (7, 94).

Dermatolojiye yonelik; terleme, kizarma, solukluk, soguk ya da sicak basmasi vb.

belirtiler goriilebilmektedir (94).

2.Bilissel belirtiler: Normal biligsel iglevlerin anormal sekilde azlig1 ya da fazlaligini
ifade eden belirtilerdir. Bu belirtiler su sekilde ifade edilebilir:
e Duyusal-algisal olarak; c¢evrenin oldugundan farkli olarak algilanmasi,
cevredeki cisimlerin oldugundan daha uzakta ya da yakinda algilanmasi,
diisiincelerdeki bulaniklik, asir1 uyaniklik hali, kendini ¢ok fazla gézlemleme

vb. belirtiler goriilebilmektedir (91, 95).

e Diisiince zorluklar1 olarak; onemli seyleri hatirlayamama, neden- sonug
iligkisi kurmada zorluk, konsantrasyon giicliigi, dikkat daginikligi,

diisincede duraksama, kesintiler vb. belirtiler goriilebilmektedir (96).

o Kavramsal zorluklar olarak; fiziksel zarar gérme endisesi, basa ¢ikamama
korkusu, kontrolii yitirme korkusu, 6liim korkusu, aklini yitirme korkusu,
yineleyici korkulu diisiinceler, bagkalarinca olumsuz degerlendirilme endisesi

vb. belirtiler goriilebilmektedir (92, 93).

3.Duygusal belirtiler: Bireyin hissedip rahatsiz oldugu belirtilerdir. Bunlar;
gerginlik, sinirlilik, huzursuzluk, sucluluk, yetersizlik, caresizlik, korku, endise, 6fke,
tedirginlik, alarm durumu vb. belirtilerdir (93).

4. Davramssal belirtiler: Kiside kaygiy1 azaltmay1 amaclayip daha da artiran
davraniglardir. Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibasyonuna

(engellenmesine) isaret eden belirtilerdir. Bunlar; kagma, kaginma, konusma akiginda
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bozulma, hareketsizce dona kalma, koordinasyon bozuklugu, huzursuzluk vb.

belirtilerdir (96).

2.4.2. Kayginin diizeyleri

Kisinin giinliik aktivitelerini siirdiirmesinde engel olusturan duygu cogunlukla
“kayg1” olarak ortaya cikar ve diizeylerine gore agirlik durumu degisir. Kaygi

seviyesi kisiye gore degisir ve dort diizeyde incelenir (33, 90, 97- 99).

1. Hafif diizeyde kaygi: Kisi bu asama da etrafinda olup bitenin farkindadir.
Yasamsal belirtileri normaldir. Gordir, isitir, konusur, olaylari dogru yorumlayabilir,
katilimcidir, ¢evresine karsit daha duyarlidir ve hazir bulunus halindedir. Kisi bu
asamada dikkatini toplayip karar verebildigi i¢cin her zaman ki kullandig1 uygun bas

etme yontemlerini kullanabilmektedir (99).

2.0rta diizeyde kaygi: Bu asamada bireyde kaygmin fiziksel belirtileri kendini
gosterir. Kiside kas gerginligi, mide rahatsizli1, kalp ¢arpintisi, tansiyon yiikselmesi
vb. hafif belirtiler gelisebilir. Kisinin kavrama ve algilama sorunlar1 vardir.
Cevresinde olup biten seylerin ¢ogunlukla farkinda degildir. Kisiler arasi iliskilerde
bozulmalar vardir (99, 100).

3.Agir diizeyde kaygr: Kisinin kavrama ve algilama becerisi iyice daralmistir.
Cevresinde gelisen olaylar1 anlayamaz ve yorumlayamaz. Kisi bu agsamada ayrintilara
yogunlasip, konular1 anlayamaz ve bagdastiramaz. Birey ruhsal ve bedensel sikintilar
yasar. Bu asamada bas agrisi, gogiis agrisi, bag donmesi, titreme ve bulant1 gibi
problemler yasanabilmektedir (97- 100).

4.Panik diizeyde kaygi: Kisi bu asamada kayginin en siddetli halini yasar. Bu
asamada birey kaygisi ile tek basina miicadele edemez, yardima ihtiyaci vardir.
Cevresinde olup biten hakkinda hicbir fikri yoktur ve konular1 bagdastiramaz. Donuk
bir hali vardir. Dogru iletisime gegemez ve anormal davranislar1 vardir. Dispne, bas
donmesi, 6liim korkusu bayginlik ve bogulma hissi olusabilmektedir. Kisi bu

asamada kendini garesiz, ezilmis, korkmus hisseder ve kriz asamasindadir (97- 100).
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2.4.3. Kayginin tiirleri

Kaygi, temel duygularimizdandir. Tehlikeyle basetmeyi ve hayata uyum
saglamay1 hedefleyen ¢ok yonli duygudur (101). Kaygi tiirleri; durumluk kaygi ve
stirekli kaygi olarak ikiye ayrilir.

1.Durumluk kaygi: Kisinin kendini kotii hissettigi, fakat gecici olarak yasadigi
sikintitli durumdur. Terleme, kizarma, sararma, titreme vb. fiziksel belirtiler
gelisebilir. Her insan yasadigi probleme gore farkli seviyede kaygi yasar. Kisinin
kaygisina neden olan problem, kisi tarafindan tehdit olarak algilanirsa “durumluluk
kaygi”s1 diisiik olur. Fakat bu problemi tehlike olarak algilarsa “durumluluk kaygi”s1
yiiksek olur. Problem ortadan kalktiginda ise kaygi da yok olma egilimine girer.
“Durumluluk kaygi”da kisiye disaridan bakildiginda, kisinin davraniglarinin mantikl
ve insani oldugu goriilir (102). Zaman zaman g¢ogu insanin yasadigi “stireklilik

kayg1” durumu genelde ileriye yonelik bir sorun olusturmaz, gegicidir (103).

2.Siirekli kaygi: Kisinin kaygili yasama egilimi ve karsilastigi her seyi problem
olarak algilayip kaygisinin siirekli hale gelmesiyle karakterize bir durumdur (104).
“Stirekli kayg1” yasayan birey artik kaygisiyla 6zdeslesmistir. Siirekli olarak kendini
tehdit altinda hisseder, gliven problemi vardir. Bu yiizden siirekli olarak tedirgin,
mutsuz hisseder. Bu insanlar normalden c¢ok daha alingan, kirilgan ve karamsar
olabilirler. Dogrudan cevreden gelen tehlike sebepli degildir. Bireye disaridan
bakildiginda davranislarina anlam verilemeyebilir. “Durumluluk kaygi”ya gore daha

agir seyreder (96, 102).

2.5. Yenidogan Yogunbakim Hemsireligi ve Ebeveyn Kaygi Durumu

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, hemsirelik fonksiyonlarini profesyonel bir
sekilde yapip, yenidoganin homeostasisini saglar ve devamini siirdiiriir. Yenidoganin
saglikli biiylime ve gelismesini, hastaliklardan korunmasini, klinik belirtileri ve
bulgularin1 goézlemleyip yorumlanmasi, beslenerek anne siitlinden faydalanmasini

kanita dayali uygun bakim plani ile bakimini saglar (5, 66).
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Yenidogan yogun bakim hemsiresinin bakim verici rolii disinda; saglik ekibi ile
isbirligi i¢inde olmak, bebegin haklarin1 korunmasi, aile ile iletisim halinde olmak,
bebek ve aileyi bir biitiin halinde degerlendirmek, rehberlik ve egitim faaliyetlerinde

bulunarak aile merkezli bakim saglama gorevi de vardir (5, 62, 66).

Annenin gebeliginin anlasilmasiyla hemen, bebek icin hazirliklara baslanir.
Aileye yeni katilacak birey i¢in olduk¢a heyecanlanilir. Tiim toplumlarda farkli farkl
aligkanliklar ve kiiltiirler olmasina ragmen ortak nokta bebegin saglikli dogmasi i¢in

anneye verilen énemdir (67).

Her ebeveyn bebekleri dogduktan sonra evlerine gitmek ister. Fakat bazen
beklenmeyen durumlar gelisebilir. Bazi yenidoganlar hastaliklar1 sebebiyle bir siire
hastanede yatabilirler. Bu durum ebeveynler i¢in beklenmeyen, travmatik ve
karmagik bir durumdur (68). Hastalik ve hastanede yatma kriz olusturan bir hal iken
duygusal cokiintiiler ve c¢ikmazlarla kaygi olusabilir. Aile bireylerinden birinin
hastalig1 ile aile bolinmezligi tehlikeye girer. Bu da bebegi hasta olan ebeveynleri

oldukgca etkiler (69).

Anneler ve babalar i¢in YYBU korkung ve iirkiitiicii bir yerdir. Zaten cogu aile
bebekleri hastaneye yatmadan 6nce YYBU hakkinda fazla bilgiye sahip degillerdir.
Yenidoganin hastaneye yatisina bagli olarak ebeveynlik rollerini gerceklestiremeyen
anne ve baba sucluluk hissedebilir. Bebekleri hastanede yattig1 siirece ebeveynler,
uykusuzluk, bebegin durumuyla ilgili endise, yorgunluk, 6zbakim yetersizligi,
fiziksel rahatsizlik ve yeni gelisebilecek sorunlarla bas edememe korkusu
yasayabilirler. Rol ve islevlerini yerine getiremediklerini diisiinebilirler. Bu siirecte

ekonomik sikintilarla birlikte anksiyete yasayabilirler (69-73).

Bebekleri YYBU’de yatan ebeveynler iinitenin kalabalikhig1, 151k, giiriiltii, farkli
kokular, yiiksek teknolojik araglar, saglik ekibinin aralarinda konustuklari tibbi
terimler ve bebeklerine baglh gordiikleri ara¢ ve geregler nedeniyle kaygilanabilirler.
Ebeveynler yasadiklari bu kaygi ile yapilan acgiklamalari tam olarak anlamayabilirler,
cevrelerindeki olup biten seyleri yanlis yorumlayabilirler, uygun kararlar
veremeyebilirler, bebeklerinin bakimina katilamayabilirler. Daha 6nceden

kullandiklar1 bag etme yontemlerini kullanamayabilir ve aile bireyleri arasinda ki

iligkiler bozulabilir (69-74).

16



Ebeveynlerin; saglik calisanlarina giiveni, bebeklerine yakin olmalari, sik ve
dogru bilgi almalari, bebeklerinin ihtiyaci olan bakim ve tedaviyi aldigia
inanmalari, imit, hastane personellerinin kendilerine yardimci olmalari, diger
ebeveynlerle konusma ve dua etmenin anksiyeteyi etkiledigi diistiniilmektedir (74-

76).

Bebek annesinden ayr1 diisiiniilemez bir biitiindiir. Bebeginin bakimina
katilmasina izin verilmeyen anne gergin ve sinirli olabilir. Bebegi i¢in elinden bir sey
gelmedigini diisiiniip kendini ¢aresiz hissedebilir. Anne, bebegi icin bir seyler yapip,
ona ulagsmaya caligir. Basarisiz oldugunda ise kendini gligsiiz ve zayif hissedebilir.
Anneler bebeklerinin bakimina katilmaya isteklidirler (63). Genel olarak anneler
babalara gore daha streslidirler. Bu stres zamanla azalabildigi gibi uzun siirede
devam edebilir. Ailenin yasadig1 stres ve yogun kaygi, ebeveynlerin depresyona olan

egilimlerini artirmaktadir (77, 78).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, “Yenidoganin Gegici Takipnesi” ile YYBU yatan bebek ebeveynlerinin
kaygi diizeyini 6l¢iip, etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmis, tanimlayici-

kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma T.C. Saglik Bakanligina bagli Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde YYBU’nde yiiriitiilmiistiir.

Zonguldak Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi toplam yaklasik 150
yatak kapasiteli bir hastanedir. Yilda ortalama 2200 dogum olmaktadir. Bunun
yaklasik 1000 tanesi normal dogumken 1200°li de sezaryen ile dogum olmaktadir.
Hastane; kadin dogum servisi, nisaiye servisi, c¢ocuk servisi, dogumhane,
ameliyathane, yetiskin yogun bakim, ¢ocuk acil servisi ve YYBU’nden olusmaktadur.
YYBU 1.basamak ve 2.basamak olmak iizere ikiye ayrilmistir. Yenidogan yogun
bakimm her iki basamaginda da 8’er kiivezden toplam 16 kiivez vardir. Unitede
toplam 13 hemsire, 1 g¢ocuk uzmani doktor, 1 temizlik personeli, 1 sekreter
calismaktadir. Klinigin ¢alisma saatleri 08:00 -16:00 /16:00- 08:00°dir. Ebeveynler
her giin bebeklerini saat 14:00 — 15:00 arasi ziyaret edebilmektedirler. Ziyaret
esnasinda ebeveynlere doktor ya da hemsire tarafindan bebekleri ile ilgili bilgi
verilmektedir. Uniteye ait bir adet emzirme odas1 bulunmaktadir. Doktor tarafindan
bebegin emzirilmesine izin verildiginde; emzirme odasina bebek ve annesi alinarak
anneye emzirme islemi uygulamali olarak ogretilmektedir. Sonraki her iki saatte bir
annenin bu odada bebegini beslemesi beklenir ve annenin emzirme ile ilgili yardima

ithtiyac1 oldugu durumlarda hemsire destek saglamaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Ozellikleri

Arastirmanin evrenini 01.02.2017 ve 01.08.2017 tarihleri arasinda Zonguldak
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde YGT ile hastaneye yatirilan
bebeklerin ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirma siiresince tedaviye baslanacak

hastalar aragtirma kapsamina alinacagindan evren sayisi belirtilmemistir. Arastirma
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grubu, sartlar1 saglayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden; 100 yenidoganin annesi,
100 yenidoganin babasi olacak sekilde toplam 200 ebeveyn (100 anne, 100 baba) ve
200 yenidogan olusturmustur. Bu siirecte YGT tanisiyla 248 yatis gerceklesmistir.
Bunlardan 23’1 ileri tetkik ve tedavi i¢in baska bir hastaneye sevk edilmistir ve bu
yenidoganlarin ebeveynlerine ulagilamamisti. YGT tanili yenidoganlarin 12’si
aragtirma kriterlerine uymamistir ve 13 ebeveyn ise arastirmaya katilmayi

reddetmistir.

3.3.1 Arastirma kapsamina alinma Kriterleri

Anneler i¢in aragtirma kapsamina alinma kriterleri sunlardir:
e Ebeveynin arastirmaya katilmaya istekli olmasi,
e Ebeveynin arastirmaya katilimasinin yazili ve szlii onayinin olmast,
e Tiirk¢e konusup, anlayabilmesi,

e Ebeveynin alg1 ve akil sagliginin yerinde olmasi.

Bebekler i¢in aragtirma kapsamina alinma kriterleri sunlardir:
e “Yenidoganin gegici takipnesi” tanisi alarak hastaneye yatirilan bebekler,
e 37-42 haftalik olan bebekler,
e Konjenital anomalisi olmamasi,

e Normal, sezaryen ya da normal doguma yardime araglar ile dogan

bebeklerdir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

e Arastirmanin bagimli degiskenleri; Durumluluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi’nden alinan puanlaridir.
e Arastirmanin bagimsiz  degiskenleri; ebeveynlerin  sosyo-demografik

ozellikleri, ailedeki ¢ocuk sayisi, bebegin cinsiyeti, kilosu, haftasidir.
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3.5. Arastirmanin Sorulari

1. “Yenidoganin Gegici Takipnesi” tanisiyla hastaneye yatan yenidoganlarin anne ve
babalarinin anksiyete diizeyleri arasinda fark yoktur.
2. “Yenidoganin Gegici Takipnesi” tanistyla hastaneye yatan yenidoganlarin anne ve

babalariin anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
gerceklesmistir. Veriler, YGT tanis1 ile bebegi YYBU’nde yatan ebeveynlerden
toplanmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlere hazirlanan anketler
uygulanmistir. Bir yenidoganin annesi ya da babasi olacak sekilde, anneler ve
babalar rastgele secilmislerdir. Goniillii ebeveynlere uygulanan anketler sirasiyla;
ebeveyn bilgi formu (Ek-4), bebek bilgi formu (Ek-5), durumluluk kaygi dlcegi
(Ek-6), siirekli kaygi olcegidir (Ek-7). Ayrica veriler toplanirken ebeveynlerin

bebeklerin hakkinda bakim ile ilgili sorular1 yanitlanmig ve yardim edilmistir.

3.6.1. Veri toplama araglan

3.6.1.1. Anne-baba bilgi formu

Arasgtirmaci tarafindan hazirlanmis ebeveynin sosyo-demografik bilgileri ve
bunun yaninda bazi agik uglu sorulari kapsayan 16 sorudan olusmaktadir. Bu formda
ebeveynin yasi, egitim durumu, meslegi, bebegini dogumdan ne kadar siire sonra

gorebildigi, bebegini ilk gérdiigiinde neler hissetigi gibi sorulardan olugsmaktadir.

3.6.1.2. Bebek bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis bebegin 6zellikleri ve bilgilerini sorgulayan
anket formudur. Toplam 8 sorudan olugsmaktadir. Form; bebegin, dogum haftasi,
cinsiyeti, dogum kilosu, dogum sekli, hastanede yattigi giin sayisi, solunum

durumunun nasil oldugunu sorgulayan sorulardan olusmaktadir.
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3.6.1.3. Durumluluk ve siirekli kayg olcegi

1970 yilinda Spielberg ve ark. tarafindan gelistirilen durumluluk ve siirekli
kaygi dlgegi 14 yas iizerine uygulanabilmektedir. 1983 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan Olgegin Tirkce giivenirlik-gegerlilik ¢alismasi yapilmigti.  Anket
boliimiinde ilk olarak “Durumluluk Kaygi Olgegi” (Ek-6) yer alirken sonra ise
“Siirekli Kayg1 Olgegi” (Ek7) yer almaktadir. “Durumluluk Kaygi Olcegi” (Ek-6)
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
tanimlamaktadir. Yani bireyin i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularini igerir.
“Siirekli Kayg1 Olgegi” (Ek7) ise bireyin genellikle nasil hissettigini tanimlar. Yani
belirli an ya da kosula bagli degildir. Durumluk kaygi 6l¢cegi maddelerinin siddet
derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok” ve “tamamiyla” siklarindan biri isaretlenir.
Siirekli kaygi 6l¢egi maddelerinde ise duygularin siklik derecesine gore “hig”,
“biraz”, “¢ok” ve “tamamiyla” seklinde isaretlenir. Her iki olg¢ek i¢in de cevap
secenekleri dorder tanedir. Her iki 6lgekte 20’ser sorudan olusmaktadir. Olgeklerde
iki tlir ifade vardir. Bunlar; dogrudan ve tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan
ifadeler, olumsuz duygular tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir.

Durumluk kayg1 6l¢eginde 10 tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20'nci maddelerdir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise tersine donmiis
ifadeler ise yedi tanedir. Bunlar 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19'uncu maddelerdir. Her
Olcekten elde edilen toplam puan degeri en az 20 en ¢ok 80 arasindadir. 36 ve
altindaki puanlamada kaygmnin olmadigi kabul edilir. 37-42 puan hafif kaygiy
gosterir. 43 ve Ustiindeki puan ise yiiksek kaygiy1r gostermektedir (105-107).
Ebeveynlerin “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi” sorulart 20 Durumluk ve 20 siirekli
kaygiy1 6lgen soru olmak iizere toplam 40 sorudan olusmaktadir.

Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Coranbach Alfa)
yararlanilmistir.  Ebeveynlerin “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” anketinin ig
tutarliliginin incelenmesi sonrasinda Durumluk kaygi i¢in elde edilen Cronbach o =
0.678; siirekli kaygi i¢in elde edilen Cronbach o = 0.618 giivenilirlik degeri elde

edilmistir.
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Tablo 3. Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa n
Durumluk kayg1 puani 0.678 20
Stirekli kaygi puani 0.618 20
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“ Yenidoganin Gegici Takipnesi” tanili yenidoganlarin
anneleri ve babalar1

(n=100+100)

YGT tanili yenidoganlarin YGT tanih yenidoganlarin

anneleri (n=100) babalar1 (n=100)

1. Anne-Baba Bilgi Formu
2. Yenidogan Bilgi Formu
3. Durumluluk Kayg1 Olgegi
4. Siireklilik Kaygi1 Olgegi

Anket Sonuglar1 Degerlendirilir.

Sekil 1. Akis Semasi

23



3. 7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, li¢
ve lizeri grup karsilagtirmalarinda Oneway Anova Test kullanilmistir. Anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Giicliikleri

e Ebeveynler, bebeklerinin yogun bakimda yatmalarinin verdigi stresle
calismaya katilimlarinda onay verilse bile isteksiz olduklar1 goriilmiistiir.

e Arastirmanin amact ve uygulanisinin anlatimi, egitim diizeyi diisiik olan
ebeveynlere zor olmustur.

e Hastanenin kalabalik olmasi ve anket formunun doldurulmasi i¢in hastanede
gerekli alanin olmamasi ebeveynleri zorlamistir.

e Bazi ebeveynler anketleri ayakta doldurmak zorunda kalmiglardir.

3.9. Arastirmada Etik

Arastirma konusuna karar verildikten sonra Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan yazili onay alinmistir (Ek 6). Sonrasinda ise
arastirmanin yapilacagr Tiirkiye Kamu Kurumu Hastaneleri Zonguldak Genel
Sekreterligi’ne bagli Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinden
yazili izin alimmistir (EK 7).

Uygulamaya baglamadan oOnce ebeveynlere arastirma amaci anlatilmistir.
Verilen bilgilerin gizli kalacagi ve arastirmaya katilimda goniilliiligilin esas alinacagi
anlatilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden hem yazili hem sézli

izin alimustir.
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4. BULGULAR

Aragtirma, Zonguldak Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan géniillii ebeveynlere uygulanmistir.

Arastirma bulgulari {i¢ ana baglik altinda toplanmistir. Bunlar:
1. Ebeveyn Bilgilerine iliskin Bulgular

2. Bebek Bilgilerine Iliskin Bulgular
3. “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” Degerlendirmesine iliskin Bulgular
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4.1. Ebeveyn Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Ebeveyn Demografik Ozelliklerine Iliskin Dagilim

Degisken n %
Ebeveyn Anne 100 50.0
Baba 100 50.0
Yas 15-19 yas 3 15
20-24 yas 25 125
25-29 yas 60 30.0
30-34 yas 67 335
>35 yas 45 22.5
Egitim durumu Okuryazar degil 2 1.0
Okuryazar 3 1.5
Ilkokul mezunu 41 20.5
Ortaokul mezunu 59 29.5
Lise mezunu 61 30.5
Universite mezunu 34 17.0
Herhangi bir iste ¢calisma durumu Evet 103 51.5
Hayir 97 48.5
Meslek Memur 17 8.5
Isci 63 315
Serbest meslek 31 15.5
Diger 89 44.5
Kronik hastalik durumu Evet 12 6.0
Hayir 188 94.0
Sigara/ Alkol kullanimi Evet 59 29.5
Hayir 141 70.5
Bebegin istenen gebelik ile dogmasi Evet 163 81.5
Hayir 37 18.5
Ailedeki ¢ocuk say1 1 ¢ocuk 85 42.5
2 ¢ocuk 64 32.0
3 ¢ocuk 41 20.5
4 ¢ocuk 6 3.0
5 ¢ocuk 4 2.0
TOPLAM 1800 900
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Calisma %50.0’si (n=100) anne, %50.0’si (n=100) baba olmak iizere 200 olgu ile
gergeklestirilmigtir (Tablo 4).

Ebeveyn Yas Diizeyi

Oran (%)

15-19yas 20-24yas 25-29yas 30-34yas 235yas

Sekil 2. Ebeveyn yas diizeylerinin dagilimi

Olgularin %1.5’i (n=3) 15-19 yas grubunda, %12.5’1 (n=25) 20-24 yas grubunda,
%30.0’u (n=60) 25-29 yas grubunda, %33.5’i (n=67) 30-64 yas grubunda ve %22.5’i
(n=45) 35 yas ve lizeri olana grupta yer aldig1 gézlenmektedir (Tablo 4, Sekil 2).

Ebeveyn Egitim Durumu

29,5

Oran (%)

Okuryazar Okuryazar ilkokul Ortaokul

Lise Universite
degil

mezunu mezunu mezunu

mezunu

Sekil 3. Ebeveyn egitim durumlarinin dagilimi
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Ebeveynlerin %1.0’1 (n=2) okuryazar degil, %1.5’1 (n=3) okuryazar, %20.5’1 (n=41)
ilkokul mezunu, %29.5’1i (n=59) ortaokul mezunu, %30.5’1 (n=61) lise mezunu
ve %17.0°si (n=34) tiniversite mezunudur (Tablo 4, Sekil 3).

Ebeveyn Meslegi

Oran (%)

Memur isci Serbest Diger
meslek

Sekil 4. Ebeveyn meslek durumunun dagilimi

Ebeveynlerin herhangi bir iste c¢alisma oraninin %51.5 (n=103) oldugu
saptanmistir.  Ebeveynlerin  meslekleri  incelendiginde;  %8.5’nin  (n=17)
memur, %3 1.5 nin (n=63) is¢i, %15.5 nin (n=31) serbest meslek ve %44.5’nin (n=89)
diger meslek grubundan oldugu gozlenmistir (Tablo 4, Sekil 4).
Ebeveynlerin %6.0’sinda (n=12) kronik hastalik bulunmakta; %94.0’tinde (n=188)
ise kronik hastalik bulunmamaktadir. Sigara veya alkol kullanma orani %29.5 (n=59)
saptanmistir. Bebegin istenen gebelik sonucu dogdugunu belirten ebeveyn
orant %815 (n=163) bulunmustur (Tablo 4). Ailedeki ¢ocuk sayisi
incelendiginde; %42.5’inin (n=85) 1 c¢ocugu, %32.0’sinin (n=64) 2
cocugu, %20.5’inin (n=41) 3 ¢ocugu, %3.0’linlin (n=6) 4 cocugu ve %2.0’sinin (n=4)
5 ¢ocugu oldugu gozlenmektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Dogum Sonras1 Ozelliklerin Dagilim1

Degisken n %
Dogumdan hemen sonra bebegi gérme Evet 136 68.0
Hayir 64 32.0
Dogumdan sonra bebegi gérme zamani 1-30 dk. sonra 113 56.5
30-60 dk. sonra 29 145
1-24 saat sonra 48 24.0
Diger* 10 5.0
Bebegi ilk gordiigiinde hissedilen duygu Mutluluk 124 62.0
Karmasik duygular 39 195
Uziintii 6 3.0
Heyecan, saskinlik 29 14.5
Anksiyete 2 1.0
Bebegin yogun bakim iinitesine yatirilma Hemen 126 63.0
zamani Ilk 1 saat icinde 33 16.5
1-24 saat iginde 12 6.0
>1giin sonrasinda 29 145
Bebek hastanede iken evde olmak isteme Evet 1 55
Hayir 189 94.5
Bebek hastalig1 hakkinda yeterince 72.5
bilgilendirilme Evet 145
Hayir 55 27.5
Bebegi ziyaret sikligt Her giin 180 90.0
Haftada 1 kez 12 6.0
Haftada 2 kez 1 0.5
>Haftada 3 kez 5 25
Hig 2 1.0
Bebek ziyareti esnasinda hissedilen duygu  Mutluluk 130 65.0
Uziintii 32 16.0
Anksiyete 38 19.0
Toplam 1600 800

* 1-7 giin arasini ifade etmektedir.

Dogumdan hemen sonra bebegini goren ebeveyn orani %68.0 (n=136) saptanmustir.

Bebegi gorme siireleri incelendiginde ise; %56.5’inin (n=113) 1-30 dk.
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sonra, %14.5’inin (n=29) 30-60 dk. sonra, %24.0’tiniin (n=48) 1-24 dk. sonra
ve %5.0’inin (n=10) diger zamanlarda gordiigii gézlenmistir ( Tablo 5).

Bebegi ilk Gordiigiinde Hissedilen Duygu

Oran (%)

Mutluluk  Karmagik  Uziintii Heyecan, Anksiyete
duygular sagkinlik

Sekil 5. Bebegi ilk gordiigiinde hissedilen duygularin dagilimi

Bebegi ilk gordiigiinde ebeveynlerin %62.0°si (n=124) mutluluk, %19.5’1 (n=39)
karmagik duygular, %3.0’4 (n=6) iizinti, %14.5’1 (n=29) heyecan, saskinlik
ve %1.0’i (n=2) anksiyete hissetmistir ( Tablo 5, Sekil 5). Bebegin YYBU’ne
yatirilma siireleri incelendiginde; %63.0’{inlin (n=126) hemen, %16.5’inin (n=33) ilk
1 saat i¢inde, %6.0’sinin (n=12) 1-24 saat i¢inde ve %14.5’inin (n=29) 1 giin veya
daha sonrasinda yogun bakima alindigi saptanmigtir. Ebeveynlerin %5.5’i (n=11)
bebek hastanede yatarken evde olmak istedigini belirtirken; %94.5’i (n=189) evde
olmamak istedigini ifade etmistir. Ebeveynlerin, %72.5’ine (n=145) bebegiin
hastalig1 hakkinda yeterince bilgi verilmistir ( Tablo 5).
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Bebegi Ziyaret Sikhigi

100

80

60

40

20
. - - -

Hergiin Haftadal Haftada2 2>Haftada3 Hig
kez kez kez

Oran (%)

Sekil 6. Bebek ziyaret sikliginin dagilimi

Her giin bebegi ziyaret eden ebeveyn orant %90.0 (n=180) iken, %6.0’s1 (n=12)
haftada 1 kez, %0.5’1 (n=1) haftada 2 kez, %2.5’i (n=5) haftada 3 ve daha ¢ok kez
ziyaret etmekte; %1.0’i (n=2) ise hi¢ ziyaret etmemektedir. Bebek ziyareti
esnasinda %65.0’1 (n=130) mutluluk, %16.0°s1 (n=32) iiziintii ve %19.0’u (n=38)
anksiyete hissetmektedir ( Tablo 6, Sekil 6).
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4.2. Bebek Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 6. Bebeklerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken 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 2.0
2000-4000 gr 190 95.0
>4000gr 6 3.0
Dogum sekli Normal 76 38.0
Sezaryen 117 58.5
Normal doguma yardimci 7 35
aletlerle
Hastanede yattig1 giin sayist 1-24 saat 6 3.0
1-7 giin 187 935
>1 hafta 7 35
Solunum durumu Solunum makinesine bagh 10 5.0
Kuvoz icinde oksijen aliyor 141 70.5
Yardimsiz soluyabiliyor 49 24.5
Solunum dis1 problem durumu Evet 33 16.5
Hay1r 167 83.5
Daha 6nce yeni doganin gegici takipnesi  Evet 15 7.5
tanisi ile hastaneye yatan ¢cocuk durumu  Hayir 185 925
Toplam 1600 800
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Bebek Cinsiyeti

Erkek;
n:110; %55,0

Sekil 7. Bebek cinsiyetinin dagilim1

Bebeklerin %55.0%i (n=110) erkek ve %45.0’i (n=90) kizdir ( Tablo 6, Sekil 7).

Dogum Haftasi

Oran (%)

37-38 hafta 38-39hafta 39-40hafta 40-42 hafta

Sekil 8. Dogum haftalarmin dagilimi

Dogum haftasi incelendiginde; %11.5’inin (n=23) 37-38 hafta, %32.5’inin (n=65)
38-39 hafta, %43.0’liniin (n=86) 39-40 hafta ve %13.0’lniin (n=26) 40-42 hafta
oldugu saptanmistir ( Tablo 6, Sekil 8). Bebeklerin %2.0’si (n=4) 2000 gr ve
altinda, %95.0’i (n=190) 2000-4000 gram ve %3.0’ii (n=6) 4000 gr ve iizerinde
dogmustur. Normal dogum oranmi %38.0 (n=76), sezaryen %58.5 (n=117), %3.5’i
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(n=7) ise normal doguma yardimc1 aletlerle dogmustur. Hastanede yattig1 giin sayisi
incelendiginde; %3.0’linliin (n=6) 1-24 saat, %93.5’inin (n=187) 1-7 giin
ve %3.5’inin (n=7) 1 hafta ve daha fazla yattigi saptanmistir ( Tablo 6).

Solunum Durumu

n:10; %5,0

n:49; %24,5

H Solunum makinesine bagh

M Kuvoz icinde oksijen aliyor

n:141: %705  Yardimsiz soluyabiliyor

Sekil 9. Solunum durumunun dagilimi

Bebeklerin %5.0’i (n=10) solunum makinesine bagh olarak, %70.5’1 (n=141)
kuvoz i¢inde oksijen alarak ve %24.5’i (n=49) yardimsiz soluyabilmektedir (Tablo 6,
Sekil 9).

Solunum disinda problemi olan bebek oraninin %16.5 (n=33) oldugu saptanmustir.

Daha 6nce YGT ile hastaneye yatan ¢ocuk orani %7.5 (n=15) bulunmustur (Tablo 6).
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4.3. “Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi” Degerlendirmesine iliskin Bulgular
Tablo 7. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarini Dagilimi

Hig Biraz Cok Tamamiyla
Degisken N % n % n n n %
1. Su anda sakinim. 16 80 83 415 35 175 66 330
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 22 110 44 220 68 34 66 33.0
3. Su anda sinirlerim gergin. 117 585 58 290 16 80 9 4.5
4. Pigsmanlik duygusu igindeyim. 162 810 22 110 10 50 6 3.0
5. Su anda huzur i¢indeyim. 37 185 48 240 53 265 62 310
6. Su anda hig keyfim yok. 113 565 60 300 19 95 8 4.0
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. 114 57.0 47 235 28 140 11 55
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. 53 265 87 435 33 165 27 135
9. Su anda kaygiliyim. 75 375 80 400 36 180 9 45
10. Kendimi rahat hissediyorum. 39 195 70 350 50 250 41 205
11. Kendime giivenim var. 18 9.0 35 175 70 350 77 385
12. Su anda asabim bozuk. 134 67.0 40 200 14 7.0 12 6.0
13. Cok sinirliyim. 126 630 52 260 16 8.0 6 3.0
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. 122 610 54 270 15 75 9 45
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum. 31 155 79 395 46 230 44 220
16. Su anda halimden memnunum. 85 175 66 330 55 275 44 220
17. Su anda endiseliyim. 77 385 88 440 23 115 12 6.0
18. Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum. 61 305 71 355 43 215 25 125
19. Su anda sevingliyim. 24 120 45 225 79 395 52 26.0
20. Su anda keyfim yerinde. 30 15.0 58 290 66 330 46 230
21. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 54 270 89 445 39 195 18 9.0
eder
22. Genellikle keyfim yerindedir. 31 155 88 440 51 255 30 150
23. Genellikle ¢abuk yorulurum. 47 235 112 560 26 130 15 75
24. Genellikle kolay aglarim. 69 345 71 355 34 170 26 130
25. Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim. 53 26,5 58 29.0 56 280 33 165
26. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm. 72 36.0 96 480 20 100 12 6.0
27. Kendimi dinlenmis hissederim. 29 145 103 515 36 180 32 16.0
28. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. 30 150 86 430 42 210 42 210
29. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 82 410 92 46.0 18 9.0 8 4.0
hissederim.
30. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. 94 470 75 375 22 110 9 45
31. Genellikle mutluyum. 1 55 62 310 74 370 53 265
32. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. 54 270 101 505 28 140 17 85
33. Genellikle kendime giivenim yoktur. 105 525 51 255 30 150 14 70
34. Genellikle kendimi emniyette hissederim. 11 55 64 320 74 370 51 255
35. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim. 52 260 88 440 40 200 20 100
36. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. 79 395 91 455 25 125 5 25
37. Genellikle hayatimdan memnunum. 12 6.0 42 21.0 85 425 61 305
38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig 62 31.0 88 440 27 135 23 115
unutamam.
39. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. 51 255 87 435 45 225 17 85
40. Akl1 basinda ve kararh bir insanim. 4 2.0 22 11.0 79 395 95 475
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Ebeveynlerin “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” sorularma verdikleri cevaplara iliskin
dagilimlar Tablo 7°de verilmistir ( Tablo 7).

Tablo 8. Durumluk ve Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Min-Mak (Medyan) Durumluk kaygi puani Siirekli kaygt puant
20-71 (40) 35-66 (53)

Ort£Ss
40.17+10.80 52.59+5.10

Ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari 20 ile 71 arasinda degismekte olup, ortalama
40.17£10.80; stirekli kaygi puanlar1 35 ile 66 arasinda saptanmis olup, ortalama
52.594+5.10 olarak belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Ebeveyn Demografik Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi

Puanlarinin Dagilim1

Degisken N DKP SKP
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
R 0.107 0.009**
Yas 15-24 yas 28 37.714+9.60 53.50+4.60
25-29 yas 60 40.33+10.40 51.95+5.60
30-34 yas 67 40.21+11.80 52.94+5.10
>35 yas 45 41.40+10.80 52.33+4.80
Pp 0.569 0.524
Egitim durumu  lkokul mezunu ve alt1 46 39.65+10.00 51.22+4.80
Ortaokul mezunu 59 41.80+11.20 52.07+4.90
Lise mezunu 61 38.25+11.00 54.52+5.00
Universite mezunu 34 41.47+10.80 51.85+5.40
Pp 0.280 0.003**
Herhangi bir Evet 103 39.86+11.60 52.75+4.80
iste calisma Hayir 97 40.48+10.00 52.41+£5.40
durumu
an 0.687 0.644
Meslek Memur 17 44.47+11.10 50.94+6.00
Isci 63 38.11£10.70 53.27+4.50
Serbest meslek 31 40.10+11.20 52.84+5.50
Diger 89 40.82+10.60 52.33+5.20
®p 0.153 0.364
Kronik hastalik ~ Evet 12 37.83+£9.70 53.50+6.40
durumu Hayir 188  40.31£10.90 52.53+5.00
R 0.443 0.524
Sigara/ Alkol Evet 59 39.00+8.80 53.34+4.60
kullanimi Hayir 141 40.65+11.60 52.27+5.30
an 0.327 0.178
Bebegin istenen  Evet 163  40.10+10.60 52.36+5.30
gebelik ile Hayir 37 40.46+11.80 53.57+4.30
dogmasi
n 0.855 0.196
Ailedeki ¢ocuk 1 ¢ocuk 85 41.13£10.70 52.56+4.80
sayl1 2 cocuk 64 40.03+11.80 52.77+5.50
>3 ¢ocuk 51 38.73+9.80 52.39+5.10
bp 0.455 0.927
aStudent t Test bOneway ANOVA Test **p<0.01
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Anne ve babalarin durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmazken (p>0.05); babalarin siirekli kaygi puanlar1 annelerden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.009; p<0.01). Yas diizeyine durumluk ve siirekli
kaygi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05) ( Tablo

9).
Siirekli Kaygi Puani
62
60
58
56
w 54
7]
f 52
o]
50
48
46
ilkokul mezunu Ortaokul Lise mezunu Universite
ve alti mezunu mezunu
Ebeveyn egitim durumu

Sekil 9. Ebeveynlerin egitim durumuna gore siirekli kaygi puanlarimin dagilimi

Egitim durumuna gore durumluk kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); siirekli kaygi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0.003; p<0.01). Anlamli farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; lise
mezunlarinin puanlari, ilkokul (p=0.004) ve ortaokul (p=0.037) mezunlarindan
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 9, Sekil 10).
Herhangi bir iste calisma durumu, kronik hastalik durumu ve sigara/alkol kullanimi,
bebegin istenilen gebelik ile dogmasi ve ailedeki ¢ocuk sayisina gore durumluk ve
stirekli kayg1 puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05)
(Tablo 9).
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Tablo 10. Dogum Sonrasi Ozelliklere Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Puanlarinin

Dagilimi1
Degisken n DKP SKP
Ort£Ss Ort£Ss
Dogumdan hemen sonra bebegi Evet 136  39.68+11.70 52.61+5.50
gorme Hayir 64 41.19+8.60 52.53+4.30
ap 0.309 0.912
Dogumdan sonra bebegi gérme 1-30 dk. Sonra 113 39.35£11.20 52.66+5.40
Zamani 30-60 dk. sonra 29 42.41+11.70 52.97+5.20
1-24 saat sonra 48 40.71£9.40 51.79+4.50
Diger 10 40.20+11.00 54.40+4.70
bp 0.575 0.459
Bebegi ilk gordiigiinde hissedilen Mutluluk 124  39.43£10.30 52.66+5.20
duygu Karmasik duyeular 39 41.69+11.80 52.62+5.00
Heyecan, saskinlik 29 39.38+11.50 51.90+5.30
Diger 8 47.00£10.20 53.75+2.50
bp 0.197 0.811
Bebegin yogun bakim iinitesine Hemen 126 38.85+10.50 52.32+4.90
yatirilma zaman flk 1 saat iginde 33 39.09+11.30 53.85+5.10
1-24 saat iginde 12 40.83+10.20 51.8344.80
>1giin sonrasinda 29 46.83+£10.20 52.62+6.10
bp 0.004** 0.456
Bebek hastanede iken evde olmak Evet 11 44.09+12.90 55+4.4
isteme Hayir 189 39.94+10.70 52.4445.1
ap 0.217 0.107
Bebek hastaligr hakkinda yeterince ~ Evet 145  38.46+10.60 52.66+5.20
bilgilendirilme Hayir 55 44.65+10.30 52.40+5.00
3 0.001** 0.753
Bebegi ziyaret siklig1 Her giin 180  39.94+11.10 52.54+5.20
Diger 20 42.20+7.80 52.95+4.30
ap 0.377 0.737
Bebek ziyareti esnasinda hissedilen ~ Mutluluk 130 40.32+11.30 52.51£5.20
duygu Uziintii 32 44.69£7.80 52.8144.70
Anksiyete 35.84+9.80 52.66+5.30
bp 38 0.001** 0.951
aStudent t Test bOneway ANOVA Test **p<0.01
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Dogumdan hemen sonra bebegi gorme durumu, bebegi gérme zamani ve bebegi ilk
gordiigiinde hissedilen duyguya gore durumluk ve siirekli kaygi puanlari istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 10).

Durumluk Kaygi Puani

60
50 -
40 -
(7]
‘ﬂ 30 -
O 2]
10
0
Hemen ilk 1 saaticinde | 1-24 saat iginde 21giin
sonrasinda
Bebegin yogun bakim iinitesine yatirlma zamani

Sekil 10. Bebegin yogun bakim {initesine yatirilma zamanina gére durumluk kaygi

puanlarimin dagilimi

Bebegin yogun bakima yatirilma zamanina gore siirekli kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01). Anlaml
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; 1 giin ve daha uzun siire sonrasinda yogun bakima yatanlarin puanlari,
hemen yatan (p=0.003) ve ilk 1 saat iginde yatanlardan (p=0.023) anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 11, Sekil 11). Bebek hastanede iken
evde olmak isteme durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi puanlari istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) ( Tablo 10)
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Durumluk Kaygi Puani

60

50 A

40 -

30

Ort+Ss

20

10 ~

0 .
Bebek hastalhigi hakkinda Bebek hastahig hakkinda
yeterince bilgilendirilme (+) yeterince bilgilendirilme (-)

Sekil 11. Bebek hastaligi hakkinda yeterince bilgilendirilme durumuna gore

durumluk kaygi puanlarinin dagilimi

Bebek hastaligi hakkinda yeterince bilgilendirilme durumuna gore siirekli kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05);
bilgilendirilen ebeveynlerin durumluk kaygi puani bilgilendirilmeyenlerden anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur (p=0001; p<0.01) ( Tablo 10, Sekil 12). Bebegi ziyaret
sikligina gore durumluk ve siirekli kaygi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 10).
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Durumluk Kaygi Puani

60

Ort+Ss

Mutluluk Anksiyete

Bebek ziyareti esnasinda hissedilen duygu

Sekil 12. Bebek ziyareti esnasinda hissedilen duyguya gore durumluk kaygi

puanlarinin dagilimi

Bebegi ziyaret esnasinda hissedilen duyguya gore siirekli kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlaml
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; Uziintli yasayanlarin puanlari, mutlu olanlardan (p=0.032) ve anksiyete
yasayanlardan (p=0.001) anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 10, Sekil 13).
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Tablo 11. Bebek Tanimlayici Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli Kayg1

Puanlarinin Dagilim1

Degisken DKP SKP
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
an 0.506 0.143
Dogum haftasi 37-38 hafta 23 42.43+10.60 51.22+5.00
38-39 hafta 65  40.42+11.10 52.71+4.20
39-40 hafta 86  38.33%10.60 53.23+5.50
40-42 hafta 26 43.62+10.50 51.354£5.70
Pp 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
an 0.334 0.793
Dogum sekli Normal 83  41.84%11.20 53.33+4.80
Sezaryen 117 38.97£10.50 52.06+5.30
an 0.065 0.084
Solunum durumu Solunum makinesine baghh 10  45.00£11.10 52.80+3.70
Kuvoz iginde oksijen
aliyor 141 41.45+10.50 52.5545.10
Yardimsiz soluyabiliyor
bp 49  35.47£10.40 52.65+5.60
Evet
Hayir 0.001** 0.983
Solunum dis1 problem ap 33 40.03£11.30 53.70+5.30
durumu Evet 167  40.19+10.80 52.37£5.10
Hayir 0.938 0.172
& 15  39.0049.20 54.53+3.50
Daha 6nce yeni doganin 185 40.26+11.00 52.43+5.20
gecici takipnesi tanisi ile 0.666 0.125
hastaneye yatan ¢ocuk
durumu
aStudent t Test bOneway ANOVA Test **p<0.01

Bebegin cinsiyeti, dogum haftas1 ve dogum kilosuna gére durumluk ve siirekli
kaygi puanlart istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Dogum sekline gore durumluk ve siirekli kaygi puanlar istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermezken (p>0.05); sezaryen dogum olanlarin durumluk ve siirekli
kaygi puanlarinin, normal dogum olanlardan diisiik olmasi1 dikkat ¢ekicidir (Tablo
11).
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Durumluk Kaygi Puani

OorttSs

Solunum makinesine | Kuvbz icinde oksijen Yardimsiz
bagh ahyor soluyabiliyor

Solunum durumu

Sekil 13. Solunum durumuna gére durumluk kaygi puanlarinin dagilimi

Solunum durumuna gore siirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05); durumluk kaygi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklillk saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlamh
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; bebegi yardimsiz soluyanlarin puanlari, solunum makinesine bagh
olanlardan (p=0.026) ve kuvoz i¢inde oksijen alanlardan (p=0.002) anlamli diizeyde
diisiikk bulunmustur (p<0.05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklillk saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 11, Sekil 14). Solunum dis1 problem
varligina gore durumluk ve siirekli kaygi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Daha o6nce yeni doganin gegici takipnesi tanisi ile
hastaneye yatan ¢ocuk varligina gére durumluk ve stirekli kaygi puanlari istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular bu boliimde tartisiimaktadir. Konusuna gore {li¢ ana
baslik altinda toplanmistir. Bunlar:

5.1.Ebeveyn Bilgilerine iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.2. Bebek Bilgilerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.3.“Durumluk Ve Siirekli Kaygi Olcegi” Degerlendirmesine iliskin Bulgularin

Tartisilmast.

5.1. Ebeveyn Bilgilerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, ebeveynlerin yas ortalamalarina baktigimizda %33.5 ile en ¢ok 30-
34 yas arast ebeveynlerin katilimi  goOriilmektedir. Arastimaya alinan
ebeveynlerin %42.5’inin ilk ¢ocugudur. TNSA 2008 calismasina gore Tiirkiyede ilk
evlenme yasi1 ortalamas1 21, ilk dogum yas1 ortalamasi 22.9°dur. Onceki yillarda
yapilan aragtirmalara gore bu yas ortalamalar1 giderek biiyiimektedir (108).

Ebeveynlerin %30.5°1 lise mezunu, %]17’si tiniversite mezunudur. %1 ile sadece
2 kisi okur yazar degilken, aragtirmaya katilan diger ebeveynler egitimlidir. TNSA
2013 sonuglarma gore Tiirkiye’de 15-49 yas arasi kadinlarin %31°1 lise ve iizeri
egitim almisti. TNSA 2008’e¢ gore Tirkiye’de 15-49 yas arasi kadinlarin
okuryazarlik oran1 %89’dur. Bati Anadolu’da bu oran %98.4 ile en yiiksek iken,
sonraki en yiiksek oran %96 ile Dogu Marmara’dadir (109). Zonguldak ili de Dogu
Marmara’dadir. Eldeki verilerle, egitim diizeyr oranlarinin uyumlu oldugu
gorilmiistiir.

Ebeveynlerin %8’1 “memur”, %31.5’1 “is¢i”, %15.5’1 “serbest meslek”
ve %44.5’1 “diger”  secenegini  isaretlemisti.  Ebeveynlerin = %51.5°1
caligmaktadir, %48.5’1 ¢alismamaktadir. Calismayan yiizdenin, arastirmaya katilan
ebeveynlerin yarisinin anne olmasi ve annelerin birgcogunun “ev hanimi” olmasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir. TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin
calisma oran1 %31.1°dir. Dogu Marmara’da ise bu oran %31.5’dir (108). Cekin’in
(2014) calisgmasinda da g¢alismayan ebeveyn yiizdesi %65.3’diir. Bunun nedeninin

calismaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir kisminin annelerden olusmasidir (78).
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Ebeveynlerin %94’tiniin  herhangi  bir kronik  hastali§i  yoktur.
Ebeveynlerin %29.5’inin sigara-alkol aliskanligi bulunmaktadir. Orneklemde hem
anne hem baba olmasi, oranin yiiksekligi ile ilgisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Durualp ve ark.’nin yaptig1r ¢alismada (2011); 130 anne ve bebegi ele alinmistir.
Annelerin %76.1’inin sigara igmedigi, sigara igenlerin %>58.1’inin giinde bir-on adet
sigara ictigi, %45.2’sinin gebelik nedeniyle sigaray1 biraktigi, %56.2’sinin gebeligi
sliresince sigara dumanina maruz kaldigi belirlenmistir. Annelerin %23.9’unun
gebelik siirecinde sigara ictigi tespit edilmistir. Sigara i¢en bu annelerin bebeklerine
bakildiginda anlamli diizeyde “kilo” disiikliigiik goriilmiistiir. Ayrica bu bebeklerde
anlamli diizeyde olmasada “boy” ve “bas ¢evresi” normal Olgiilere gore kiiciik olarak
tespit edilmistir. Yani sigara igen annelerin bebeklerinde gelisimsel gerilik
goriilmistiir (110).

Ebeveynlerin %81.5’1 (n=163) bebeklerinin istenen gebelik sonucu oldugunu
ifade etmislerdir. Ebeveynlerin %18.5’i (n=37) ise bebeklerinin istenmeyen gebelik
sonucu oldugunu ifade etmislerdir. Bu sonuglar aile planlamasinin etkin
kullanildigin1  gostermektedir. Cakmak (2015), calismasinda c¢ogu annenin
bebeklerini istenen gebelik sonucu dogurduklarini ifade etmislerdir (106). Bu agidan
literatiirle uyumlu sonug elde edilmistir. Istenen gebelik olmasi, anne ve bebek icin
oldukca 6nemlidir. Clinkii dogum sonu uyum ve saglikli bakim i¢in annenin bebegini
kabullenmis ve benimsemis olmas1 gerekmektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerin bir ¢cogunun (%42.5) ilk ¢ocuklari oldugu tespit
edilmistir. {lk gebelik veya ilk dogum anne ve baba i¢in yasanmamuis bir deneyimdir.
Bu nedenle pirimipar annelere ve babalara detayli egitim verilmelidir. Ebeveynlere
verilen egitim, hem dogum oncesi hem dogum sonrasi verilmelidir. Moran ve ark.
(1997) yaptiklar1 calismada primipar annelerin deneyimli annelere gore daha c¢ok
“yenidogan bakimi bilgisine” ihtiya¢ duyduklarini bulmuslardir (111).

Bebegin dogum sonrasi hemen goriilmesi anne ve bebek i¢in 6nemli bir
durumdur. Ciinkii anne bebek baglanmasi ne kadar cabuk gerceklesirse, bebekteki
gelisim ve annedeki siit artis1 o kadar cabuk gelisir. Ayrica anne bebek baglanmasi,
bebegin hasta olmasi durumunda da bebegin basa c¢ikmasimi kolaylastirarak
iyilesmeyi cabuklastirir (112, 113). Arastirmamizda ebeveynlerin %68’1 (n=136)
bebeklerini dogum sonrasi hemen gordiiklerini ifade etmislerdir. Cakmak (2015),

calismasinda annelerin %51.8’inin dogum salonunda hemen bebeklerini goriip
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dokunduklarini ifade etmistir. Ortaya c¢ikan sonuglar calismamiz bulgulariyla
uyumludur (106).

Bebegi gorme siireleri incelendiginde ise; ebeveynlerin %56.5’inin (n=113) ilk
30 dakikada bebeklerini gordiikleri tespit edilmistir. Arastirmanin yapildigi bu
hastanede, dogum sonrasi aciliyet gerektiren herhangi tehlikeli bir durum olmadik¢a
ilk yarim saat i¢inde emzirme gerceklesmektedir. Boylece anne bebek ten temasi
saglanmakta ve baglanma arttirllmaktadir. Dogumdan sonra anne bebek
baglanmasin1 gosteren bazi bulgular vardir bunlar; ten temasi, bebek bakimina
katilim, gbz temasi, ayni ortami paylasmak, emzirmedir (114, 115). Manav ve
Yildinim’in (2010) yaptig1 arastirmada, dogum sonrasi ilk yarim saat iginde term
bebek annelerinin bircogu bebeklerini algilayarak tensel temas saglamaktadirlar.
Prematiir bebek annelerinin bir¢ogu ise ilk yarim saatte bebeklerini algilamakta
zorluk yasamaktadirlar. Bu anneler sonraki zaman diliminde bebekleriyle tensel
temas kurmaktadirlar (116). Dogumun ardindan kisa bir siire sonra emzirme
yaptirmak hem miadinda dogan yenidogan i¢in hem anne i¢in avantajli bir durumdur.
Ciinkii ilk emzirmenin hemen olmasi sonraki emzirmelerde daha kolay
seyretmektedir. Literatiirde miat bebegin ilk emzirilmesinin ge¢ yapilmasinin
emzirme siirecini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (116,117). Ebeveynlerin
bebek ile baglanmasinin olabildigince ¢abuk saglanmasi gerekmektedir. Anne ve
babanin bebegin bakimina katilimi saglanmalidir. Ayrica Davis ve ark. (2003)
yaptiklar1 caligmada, bebeklerini goremeyen ve sucluluk duygusunu hisseden
annelerde, bebeklerinden ayrilmanin annede cezalandirma olarak algilanabilecegini
gostermektedir (118).Burada da saglik gorevlilerine biiyiik rol diigmektedir.

Calismada ebeveynler bebeklerini ilk gordiiklerinde hissettikleri duygular1 su
sekilde ifade etmislerdir; %62’si (n=124) mutluluk, %19.5’i (n=39) karmasik
duygular, %3.0°1 (n=6) liziintl, %14.5’1 (n=29) heyecan, saskinlik ve %1.0’1 (n=2)
anksiyete hissetmistir. Kurnaz (2007) , calismasinda annelerin bebeklerini ilk
gordiiklerinde birgogunun (%80) “mutluluk™ hissettiklerini ifade etmistir. Caligma
sonuglar1 bulgularimizla benzerlik gostermektedir (105). Ebeveynlerin hasretle
bekledikleri bebeklerini ilk gordiiklerinde “mutluluk” hissetmeleri normaldir. Uziintii
ya da karmasik duygular yasayan ebeveynlerin ise bebeklerini hasta olarak ya da
kiivezde yattigmi gormelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii

hayallerinde ya da beklentilerinde saglikli bir bebek vardi ama gerceklerle ani
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yiizlesme ebeveynde tarifi imkansiz hayal kiriklig1 olusturabilmektedir. Ebeveynlerde
olusan gelecek ve bilinmezlik korkusu, anksiyete ya da saskinlik duygusu
yasamalarina neden olabilir.

Bebegin YYBU’ne yatirilma siireleri incelendiginde; %63’iiniin (n=126)
hemen, %16.5’inin (n=33) ilk 1 saat i¢inde, %6’smin (n=12) 1-24 saat iginde
ve %14.5’inin (n=29) 1 giin veya daha sonrasinda hastaneye yatirildig1 saptanmustir.

YGT bulgular1 hemen ya da bir iki saat i¢cinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
YGT’li bebeklerin bliyiilk ¢ogunlugunun hemen yogun bakima alindigi
diisiiniilmektedir (44). Bazen bebegin YYBU’ye alinmasi ani gelisebilir. Bu siirecte
saglik personelleri ebeveynlere bebekleri ile ilgili verilmesi gereken bilgileri hemen
veremeyebilirler. Bebegi stabil hale getirir getirmez hemen aileye bilgi verilmelidir.
Ciinkii YYBU ebeveynler i¢in bilinmeyen bir ortamdir ve bu durum ebeveynin stres
yasamasina neden olabilir. Ayrica bebeklerinden ayrilmis olmalari, beklentilerinin
karsilanmamasi ebeveynin karmasik duygulara biirlinmesine sebep olarak onlarda
huzursuzluk olusturabilir (77).

Ebeveynlerin %94.5’i (n=189) bebekleri hastanede yattig1 siirece hastanede
bebeklerinin yaninda olmak istediklerini belirtmislerdir. Bunun nedeni, YYBU’de
ebeveynlerin bebeklerine herhangi bir faydasi olmasa bile bebeklerini yalniz
birakmak istemediklerinden kaynaklanmaktadir. Bebeklerini yalniz biraktiklarinda
sucluluk duygusu olustugu diisliniilmektedir. Ayrica ebeveynler, bebeklerinin
kendilerine ihtiya¢ duyabilecegini diisiiniip hastaneden ayrilmak istemeyebilirler.
Ciinkii bebekleri i¢in kiiciik bir seyler yapabilmek bile onlar i¢in 6nemli ve rahatlatici
bir durumdur. Boztepe ve Cavusoglu (2009), aile merkezli yaklasimla ilgili
calismalarinda annelerin  %90.1°1 bebeklerine yapilan tibb1 islemler sirasinda
bebeklerinin yaninda olmak istediklerini ifade etmislerdir. Kan alma gibi tibbi
islemler sirasinda ebeveynin c¢ocugunun yaninda kalmasina izin verilmesi aile
merkezli yaklagim igin istenen bir durumdur (119). Evans’in (1994) arastirmasinda;
ebeveynlerin bebegin bakimina katilmalarina izin verilmesi gerektigi savunulmustur.
Ciinkii izin verilmesi durumunda, ebeveynin anksiyetesinin azaldigi gortilmustiir.
Ayrica ebeveynin kendi bebeginin bakimina katilmasinin, ebeveynde bakim
konusunda ozgiliven artirici bir durum oldugu tespit edilmistir (120). Biitiin bu
sonuclar ele alindiginda bu g¢alismanin sonuclarinin literatiirle uyumlu oldugu

goriilmiistiir.
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Ebeveynlerin bebeklerini ziyaret sikliklar1 incelendiginde, ebeveynlerin  %90’1
(n=180) her giin, %6’s1 (n=12) haftada 1 kez, %0.5’i (n=1) haftada 2 kez, %2.5’i
(n=5) haftada 3 ve daha ¢ok kez ziyaret etmekte; %1.0’i (n=2) ise hi¢ ziyaret
etmemektedir. Bebeklerini hi¢ ziyaret etmeyen iki babanin; ziyaret etmemelerinin
sebebi is nedeniyle schir disinda olmalaridir. Literatiirdeki diger arastirmalar
incelendiginde benzer sonuglar elde edildigi gorilmistir. Cekin’in (2014)
caligmasinda da ebeveynlerin %74 tiniin bebeklerini her giin ziyaret ettikleri
bulgusuna ulasilmistir (78). Bialoskurski (2002) arastirmasinda; bebegi YYBU’de
yatan ebeveynlerin, belirli araliklarla bebeklerini ziyaret etme ve bebekleri ile ilgili
bilgi almaya ihtiya¢ duyduklarini tespit etmistir (121).

Ebeveynlerin ziyaret esnasinda hissettikleri duygulara bakildiginda; %65°1
(n=130) mutluluk, %16’s1 (n=32) iziintii ve %19’u (n=38) anksiyete hissettikleri
ortaya ¢cikmigtir. Saglik durumu iyiye gidip annesini emmeye baglayan bebeklerde,
anne bebegini gilin igerisinde sik sik gorebilmektedir. Bu bebekler i¢in anneler 3
saatte bir YYBU ic¢inde emzirme odasina gelerek bebeklerini emzirebilmektedir.
Calismanimn yapildign hastane YYBU’de ziyaret kurallari vardir. Ziyarete sadece,
kiivezde yatan bebegin birinci derece akrabalar1 gelebilmektedir. Ziyaret icin sadece
giinde bir kez YYBU icerisine alim olmaktadir. Ayrica iceri alman ebeveynler 15
dakika  bebeklerini  goérebilmektedir.  Dolayisiyla  ebeveynler  bebeklerini
ozlemektedirler, merak etmektedirler ve bebeklerini gordiiklerinde mutlu
olmaktadirlar. Fakat bazi ebeveynler iizlintii ya da anksiyete hissedebilmektedirler.
Kurnaz (2007) da calismasinda ayni sekilde; ebeveynlerin bebeklerini ilk
gordiiklerinde biiyiik gogunlugunun “mutluluk” duydugunu ifade etmistir (105).

5.2. Bebek Bilgilerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada bebeklerin cinsiyet oranlari incelendiginde, %55’inin (n=110) erkek
ve %45°inin (n=90) kiz oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda erkek cinsiyetin
YGT igin risk faktdrii oldugu bulunmustur (27). YYBU’ye yatista da bircok
arastirmada erkek bebeklerin oran1 yiiksek bulunmustur (122-124).

Bebeklerin  dogum haftalarina bakildiginda; %11.5’inin  (n=23) 37-38
hafta, %32.5’inin (n=65) 38-39 hafta, %43’liniin (n=86) 39-40 hafta ve %13’liniin

(n=26) 40-42 hafta oldugu saptanmistir. Dagilimlar1i sekil 8 de net olarak
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goriilmektedir. Calismada matiir bebeklere (37-42 haftalik) yer verilmistir. YYBU’de
yapilan ¢alismalarda genel olarak prematiire bebeklerin oran1 matiir bebeklerden
daha fazla olmaktadir ( 108, 123).

Calismada bebeklerin biiyiik cogunlugunun %95’i (n=190), dogum kilosu 2000
ile 4000 gram arasindadir. Wigert ve ark. (2013) c¢alismasinda da ¢ogu bebegin
dogum kilosu normal degerler arasinda ¢ikmustir (125).

Calismada annelerin dogum sekillerine bakildiginda; normal dogum oran1 %38
(n=76), sezaryen orani %58.5 (n=117), normal doguma yardimci aletlerle dogum
orani ise %3.5 (n=7) dir. Sezaryen ile dogum YGT igin bir risk faktoridiir. Yapilan
calismalarda sezaryen ile dogum sonrasi dogan bebeklerde YGT orani daha fazla
goriilmistiir (40, 41). Cirlak ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada da annelerin 113’1
sezaryen dogum yaparken 63’1 ise normal dogum yapmaktadir (126). TNSA 2013
verilerine bakildiginda sezaryen ile dogum orani giderek artmaktadir. Ornegin
2008’de sezaryen orani %37 iken, 2013 verilerine gore ise %48 dir ( 107, 108).

YGT ile hastaneye yatan bebeklerin hastanede yatma siirelerine bakildiginda;
bebeklerin gogunun (%93.5) 1-7 giin yattigi1 saptanmustir. Hastalarin yarisindan ¢ogu
48 saatte iyilesirken, bazi bebekler ise 5-7 giin hastanede kalarak tedavi almaktadirlar

(43, 57). Bu verilerle litaretiir bilgileri uyumludur.

Calismada YGT ile hastaneye yatan bebeklerin %5’i (n=10) solunum
makinesine bagl olarak, %70.5’1 (n=141) kuvoz icinde oksijen ile ve %24.5’1 (n=49)
yardimsiz takip edilmektedir. Cekin’in (2014) arastirmasinda da prematiire
bebeklerin  %32.7°si  solunum cihazina bagh olarak, %22.8’i kiivez i¢i
oksijenle, %44.6’s1 da yardimsiz soluyabilmektedir (78). Bu sonuglara bakildiginda
solunum cihazina baglanma riskinin, prematiire bebeklerde daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Solunum diginda herhangi bir problemi olan bebek oran1 %16.5 (n=33) olarak
saptanmistir. Yani ZKDCH’ye YGT ile hastaneye yatan bebeklerin ¢cogunun tek
sikintis1 solunumsal problemdir. Ebeveynin daha 6nce YGT ile hastaneye yatan
bebeklerinin oran1 %7.5 (n=15) olarak bulunmustur. Solunum giicliigii ile YYBU’ye
yatirilan bebeklerin yaklagik yarisini, YGT tanis1 ile hastaneye yatan bebekler
olusturmaktadir (4).
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5.3.“Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi” Degerlendirmesine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Durumluk ve siirekli kaygi dlgeklerinin puan siiflamasia gore; 37-42 puan
hafif kaygiy1, 43-80 puan ise yiiksek kaygiy1r gostermektedir (102). Calismada da
ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari ortalamasi (40.17£10.80) hafif diizeyde
bulunmustur. Stirekli kaygi puanlart ortalamasi (52.59+5.10) ise yiiksek diizeyde
saptanmistir. Bebegi YGT ile YYBU’ye yatan ebeveynlerin kaygi durumlaria
bakildiginda; ebeveynlerin siirekli kaygi puanlari durumluk kaygi puanlarindan daha
yilksek oranda tespit edilmistir. Bunun sebebinin; ebeveynlerin bebekleri ig¢in
bilinmeyen gelecek kaygisi yasamalarindan kaynaklandigr diisinilmektedir.
Ebeveyn hayallerinde saglikli bir bebek diisiiniirken, bebegin hasta olmast;
ebeveynde hayal kiriklig1 yasanmasina sebep olur. Bu durum ebeveynde; sugluluk,
utang, anksiyete ve sok olusturarak ebeveynin kedere biiriinmesine Sebep
olabilmektedir (43).

Calisir ve ark. (2008), YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin kaygi diizeylerini
konu edinen calismalarinda annelerin kaygi diizeylerini babalarinkinden yiiksek
bulmuslardir (122). Fakat bu c¢alismaya katilan annelerin ve babalarin kaygi
durumlan karsilastirildiginda; durumluk kaygi oranlarinda anlamli bir farklilik
yokken (p>0.05), babalarin siirekli kaygi puanlari annelerin puanlarindan daha
yiiksek bulunmustur (p=0.009; p<0.01). Annenin gebeliginin baglamasiyla beraber
bebegiyle baglanmasi1 gerceklesir ve hormanal degisimlerinde katkisiyla duygusal
yogunluk yasar. Babada ki baglanma ise bebegini kucagina almasiyla baslar. Bu
nedenle anne, bebeginin hastalig1 s6z konusu oldugunda siddetli korku, endise yasar
ve 0 anki duruma Kilitlenir, baska bir sey diisiinemez; yani yasadigi duygusal
yogunluk, lohusalik, algi ve hormonal degisimleri ile beraber genis ve ileriye doniik
diistinemez; bebeginin o anki durumuna odaklanir. Fakat baba o anki durumu
yasayip kaygi duydugu gibi ayrica, anneye goére daha ¢ok mantik g¢ercevesinden
bakarak bebeginin ileride mental ya da fiziksel sekel kalmasindan korku yasayip
kaygilanir. Baba, anne de oldugu gibi kilitlenme yasamayip bilinmeyen gelecek
duygusuyla kaygi yasarlar. Boylece baba hem o an ki duruma hem de gelecek
zamana; yani genel olarak kaygi yasar. Ayrica toplumda degisen roller de vardir.
Artik babalar ¢ocuklariyla eski donemlere gore daha ilgililer. Kadinin is hayatina

atilmasiyla bazi toplumsal gelenekler, aligkanliklar bozulmus ve evde is paylasimi ile

o1



babalarda ¢ocuk bakiminda rol almaya baslamistir. Boylece baba, bebek ya da ¢ocuk
baglanmasida giinden giine artmakta olup 6nem kazandigi diisiiniilmektedir. Bu
konuda literatiir taramasinda yeterli bilgiye ulagilamamaistir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore; durumluk kaygi puanlarinda anlamli
farklilik yokken (p>0.05); siirekli kaygi puanlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0.003; p<0.01). Bu anlamli farklilik sudur; lise mezunlarinin puanlari, ilkokul
(p=0.004) ve ortaokul (p=0.037) mezunlarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Egitim diizeyi arttik¢a insanlarin kaygi diizeyi artmaktadir.
Egitim diizeyi yiiksek olan insan diigiik olanlara gore daha cok arastirir ve siireci
daha yakindan takip eder. En kotii ihtimali de en iyi ihtimali de 6grenmeye galisir.
Kisacas1 egitim diizeyi yiiksek olan insanlarin farkindaligi daha fazladir. O yiizden
egitim diizeyi yiikseldik¢e kayginin artmasi olagan bir durumdur. Konukbay ve
Arslan’n (2011) ¢alismasina gére YYBU’den en ¢ok korkup stres duyan anne grubu
ise ilkokul mezunu (%44) olanlardir (69).

YGT ile yogun bakima yatirilan bebeklerin yatirilma zamanina gore siirekli
kaygi puanlari arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05); durumluk kaygi puanlari
arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01). Anlamli farkliligin
sebebine bakildiginda su bilgi tespit edilmistir; bir giin ve daha uzun siire sonrasinda
YYBU’ye yatanlarmn puanlari, hemen YYBU’ye yatanlardan (p=0.003) ve ilk bir saat
icinde YYBU’ye vyatanlardan (p=0.023) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bebekleri yanlarina verilen ebeveynler bebekleriyle kavusurlar ve kisa siire
igerisinde baglanirlar. Her sey yolundayken dogumdan bir giin sonra bebegin hasta
oldugunu, o yiizden YYBU’ye yatirilmas1 gerektigi anlatildiginda, ebeveyn sasirir ve
bu duruma anlam veremez. Ebeveyn bebeklerinin saglikli oldugunu diigiiniirken
hasta oldugu gercegini kabullenmekte zorlanabilmektedirler. Yani dogum an1 ya da
kisa siire icerisinde YGT olup yatis verilen bebek ebeveynleri bebekleriyle uzun
zaman gegirmemis olurlar fakat; dogduktan bir giin sonra yatis verilen bebek
ebeveynleri birlikte uzun zaman gecirmis olurlar. Bu nedenle dogumdan bir giin
sonra YYBU’ye yatirilan bebeklerin ebeveynleri “sok” durumunu daha yogun
yasarlar. Hastaligin derecesi hafif bile olsa bebekleri YYBU’ye yatan ebeveynler igin
bu bir krizdir. Ebeveynler bu durumda sok, kaygi, korku, acizlik hissi, gercek olan
iginde bulunan durumu kavrayamama, umutsuzluk, sugluluk hissedebilmektedirler (1,
5, 70).
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Saglik personellerinin ebeveynleri, bebeklerinin hastaligi hakkinda, yeterince
bilgilendirilme durumuna bakildiginda; siirekli kaygi puanlari arasinda anlaml
farklilik saptanmazken (p>0.05); bilgilendirilen ebeveynlerin durumluk kaygi puani
bilgilendirilmeyenlerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0001; p<0.01).
Hemsire, ebeveynin sorularini cevaplamali, bebegi hakkinda bilgi vermelidir.
Ebeveynin YYBU’ye bebegini ziyarete geldiginde, onun bebegi ile konusmasina ve
bebegine dokunmasia izin verilmelidir. Ebeveynin anlayabilecegi diizeye
indirgenerek bebegin durumu anlatilmalidir. Ebeveyne verilen aciklayici bilgiler
ebeveynin anksiyetesini azaltmaktadir (127). Turan (2008) ¢alismasinda annelerin
bebekleriyle ilgili bilgi edinmelerini ve arastirma yapmalarini desteklemistir.
Calismada annelerin bilgi edinmelerinin, bilinmezligin getirdigi korku, stres ve
anksiyeteyi azalttigi goriilmiistiir (128).  Aksit ve Cimete (2001), caligmalarinda
ebeveynlerin duygularinin paylagilmasi, onlarin sorunlarinin dinlenilmesi ve
paylasimda bulunulmasi onlarin anksiyetesinin, stresinin azalttigini belirtmislerdir.
Ebeveynlerin kendileriyle aynt durumu yasayan insanlarla iletisime ge¢melerinin
onlar1 rahatlattigi goriilmistiir (72). Cikan sonuglar litaretiirle uyumludur.

Ebeveynlerin bebeklerini ziyaret sirasinda hissettikleri duyguya gore; siirekli
kaygi puanlari arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05); durumluk kaygi puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Anlamli farkliligin sebebi
sudur; iziintii yasayanlarin puanlari, mutlu olanlardan (p=0.032) ve anksiyete
yasayanlardan (p=0.001) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bunun
nedeninin; bebeklerinde ¢esitli tibbi cihazlarin, ara¢ ve gereglerin takili olmasi, her
bir cihazdan ¢ikan degisik sesler, tan1 ve tedavinin bilinmemesi, bebekte ileriye
yonelik herhangi bir mental ya da fiziksel hasarin kalma korkusu, bebegin
ekstremitelerinde damar yolu ya da kan alma iglemlerinden kalma morluklarin olmast,
bebegin aglamasi, saglik personellerinin ebeveyne, bebekleri ile ilgili giiven
vermemesi, ekonomik zorluklar, ebeveynlik gérevini yapamamaktan kaynakli olusan
“sugluluk” duygusu olabilecegi diisiiniilmektedir (72, 73).

Dogum sekline gore bakildiginda; anlamli farklilik olmamakla birlikte, sezaryen
dogum olanlarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin, normal dogum olanlardan
diisiik olarak bulunmustur. Bunun sebebinin sunlar oldugu diistiniilmektedir: Normal
dogumda yasanan agrilar, sancilar bazi annelerde korku olusturmaktadir. Fakat

sezaryende anestezi ile dogum gergeklestiginden anne dogum sirasinda aci ya da agr1
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hissetmemektedir. Ayrica sezaryende doktor dogum i¢in uygun zamani planlar ve
genellikle o plan dogrultusunda dogum ilerler. Fakat normal dogumda agri, sanci
beklenir. Dolayisiyla normal dogum aniden gelistigi icin yine kaygiya neden
olabilmektedir. Donmez ve ark. (2014), yaptiklari ¢alismada sezaryen ve normal
dogum yapanlarin kaygi diizeylerini benzer bulmuslardir. Fakat her iki dogum
seklinde de antepartum donemdeki kaygi diizeyleri postpartum doénem kaygi
diizeylerinden daha yiiksek oldugu gortlmistiir (129).

Bebeklerin solunum durumuna gore ebeveynde olusan siirekli kaygi puanlari
arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05); durumluk kaygi puanlari arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlaml farkliligin sebebine bakildiginda;
bebegi yardimsiz soluyanlarin puanlari, solunum makinesine bagli olanlardan
(p=0.026) ve kuvoz iginde oksijen alanlardan (p=0.002) anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Bebeklerini, solunum cihazina bagli olarak ya da oksijen ile desteklendigini
goren ebeveynler dogal olarak ani kaygi yasayabilmektedirler. Ebeveynlerin, saglik
personeli ile iletisim sonrasi ya da bebeklerinde iyilesme gordiiklerinde bu kaygi
azalabilmektedir. Yardimsiz soluyan bebeklerin ebeveynlerinin, destekle soluyan
bebeklerin ebeveynlerinden daha kaygili olmasi beklenen bir sonugtur. Cekin (2014)
calismasinda, destekle soluyan bebeklerin ebeveynlerinin stres nedeninin taburcu

olamama korkusu oldugunu ifade etmistir (78).
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6. SONUCLAR

Yenidoganin  Gegici Takipnesi Ile Hastaneye Yatirilan Yenidoganlarin

Ebeveynlerinin Kaygi Diizeyi Ve Etkileyen Faktorleri belirlemek amaciyla planlanan

ve gergeklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Ebeveynlerin %42.5’inin ilk ¢ocugu oldugu tespit edilmis olup, biiyiik
cogunlugu (%81.5) bebeklerinin istenen gebelik sonucu oldugunu ifade
etmislerdir.

Ebeveynlerin ¢ogu (%56.5), bebeklerini dogum sonrast hemen gérmiislerdir
ve ebeveynlerin bir¢cogu (%62) bebeklerini ilk gordiiklerinde “mutluluk’ hissi
hissetmislerdir.

Calismaya katilan ebeveynlerin hemen hemen hepsi (%94.5) bebekleri
hastanede kaldig1 silirece eve gitmek istemeyip, bebekleri ile kalmak
istediklerini ifade etmislerdir. Yine ebeveynlerin bebeklerini YYBU’de
ziyaret sikliklarina bakildiginda; bir¢ogunun (%90) hergiin bebeklerini
ziyaret ettikleri goriilmektedir. Ebeveynlerin yarisindan fazlasi (%65) ziyaret
esnasinda bebeklerini gordiikleri i¢in “mutluluk™ hissederken, “liziinti” ya da
“anksiyete” hissedenler de olmustur.

Calismaya alinan bebeklerin yarisinda fazlasi (%55) erkek cinsiyete sahiptir
ve bu calismadaki bebeklerin bircogu (%43) 39-40 haftalikken dogmuslardir.
Bebeklerin hemen hemen hepsinin (%95) dogum kilosu normal sinirlar
igerisindedir.

Calismaya katilan annelerin yarisindan fazlasinin (%58.5) sezaryen dogum
yaptig1 goriilmektedir.

Bebeklerin YYBU’de kalarak tedavi aldiklar1 siirelere bakildiginda
bircogunun (%93.5) 1-7 giin oldugu ve bebeklerin ¢ogunun (%70) kiivez
icinde oksijen tedavisi aldigi gorilmistiir. Litaretiir bilgisiyle uyumlu
sonuglara ulasilmstir.

Calismaya alinan bebeklerin bir¢cogunun tek problemi YGT ‘dir ve bebegi
daha 6nce YGT ile YYBU’ye yatirilan ebeveyn sayis1 (n=15) oldukca azdir.
Calismaya katilan ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri (40.17+10.80) hafif,
siirekli kaygi diizeyleri (52.59+5.10) yiiksek diizeydedir.
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Anne ve babalarin kaygi diizeyleri karsilastirildiginda; durumluk kaygi
diizeyleri (p>0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Fakat
stireklik kaygi diizeylerinde (p=0.009; p<0.01); babalarin puani annelerden
daha yiiksek bulunmustur.

Calismada ebeveynlerin egitim durumlarinda; durumluk kaygi puanlarinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Siirekli kaygi puanlarinda anlamli farklilik
tespit edilmistir (p=0.003; p<0.01). Ebeveynlerden lise mezunu olanlarin
puanlari, ilkokul (p=0.004) ve ortaokul (p=0.037) mezunu olanlardan daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

YYBU’ye YGT ile yatirilan bebeklerin, hastaneye yatirilma zamanma
bakildiginda siirekli kaygi puanlart arasinda istatistiksel bir fark
saptanmazken (p>0.05); durumluk kaygi puanlari arasinda istatistiksel
farklilik  tespit edilmistir (p=0.004; p<0.01). Bu farkliblk sundan
kaynaklanmaktadir; 1 giin ve daha uzun siire sonrasinda YYBU’ye yatanlarin
puanlari, hemen YYBU’ye yatanlardan (p=0.003) ve ilk 1 saat iginde
YYBU’ye yatanlardan (p=0.023) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Ebeveynlerin bebeklerinin hastaligi hakkinda, yeterince bilgilendirilme
durumuna bakildiginda; stirekli kaygi puanlari arasinda anlamli farklilik
saptanmazken (p>0.05); bilgilendirilen ebeveynlerin durumluk kaygi puani
bilgilendirilmeyenlerden anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0001;
p<0.01).

Ebeveynlerin bebeklerini ziyaret sirasinda hissettikleri duyguya gore; stirekli
kaygi puanlari arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05); durumluk kaygi
puanlart arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.001; p<0.01). Anlamh
farkliligin sebebi sudur; iiziintli yasayanlarin puanlari, mutlu olanlardan
(p=0.032) ve anksiyete yasayanlardan (p=0.001) anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Dogum sekline gore bakildiginda; sezaryen dogum olanlarin durumluk ve
sirekli kaygi puanlarinin, normal dogum olanlardan diisiik olarak
bulunmustur.

Bebeklerin solunum durumuna gore ebeveynde olusan siirekli kaygi puanlar

arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05); durumluk kaygi puanlar1 arasinda
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anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Anlaml farkliligin sebebine
bakildiginda; bebegi yardimsiz soluyanlarin puanlari, solunum makinesine
bagl olanlardan (p=0.026) ve kuvoz iginde oksijen alanlardan (p=0.002)
anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p<0.05).
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7. ONERILER

Bebegi YGT ile YYBU’ye yatirilan bebek ebeveynlerine aile merkezli bakim
saglanarak, durumu uygun olan bebeklerin ebeveylerinin bakima katilmasi
i¢in cesaretlendirip, egitim verilmesi,

Bebegini ziyaret etmek isteyen ebeveyne ziyaret saatlerinde izin verilmelidir
ve ziyaret esnasinda, ebeveynin bebegi ile konugmasina, ona dokunmasina
izin verilmesi,

Ebeveynin sorulari uygun bir sekilde cevaplanmali, bebegi ile ilgili bilgi
verilmesi,

Hemsire, ebeveynin kaygisinin neden kaynaklandigini tespit edip, ona gore
bilgilendirme yapip, ebeveynlere destek olmasi,

Bebek bakiminda sadece annelere degil babalarinda bebek bakimi hakkinda
bilgi sahibi olmasi gerekir. Bu nedenle babalarin da bebek bakimina
katilimlar1 desteklenmesi onerilmektedir.

YYBU’de bebegi yatan anneler ve babalar icin ilgili ekibin kurularak
psikolojik destek saglanmasi, bas etme yoOntemlerinin Ogretilmesi ve

anksiyetelerinin azaltilmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1: Ebeveyn Tanimlayici Bilgi Formu

TAKIiPNE NEDENIYLE HASTANEYE YATIRILAN
YENIiDOGANLARIN EBEVEYNLERININ KAYGI DUZEYI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

ANNE-BABA BiLGi FORMU

Bu form yapilacak arastirmaya bilgi saglamasi i¢in hazirlanmistir.
Aragtirmaya katilan kimsenin bilgileri korunacak ve sakli kalacaktir. Formu

doldurdugunuz igin tesekkiir ederim.

Fatmanur
KARAMAN
Biilent Ecevit
Universitesi
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1
Hemsireligi Bilim
Dal1 Yiiksek

Lisans Ogrencisi

70



Gortistilen kisi :

1)Yas....

2)Egitim durumunuz nedir?
a) Okur —yazar degil
b) okur—yazar
¢) llkokul Mezunu
d) Ortaokul Mezunu
e) Lise Mezunu

f) Universite Mezunu

3) Herhangi bir iste calistyormusunuz?

a) Evet b)Hayir

4) Mesleginiz nedir?
g) Memur b) is¢i

c)Serbestmeslek d)Diger

5) Herhangibi bir kronik hastahi@iniz varmm?

a) Evet b)Hayir

6) Sigara, alkol kullaniyor musunuz? Ac¢iklar misimz?......

7)  Bebeginiz planh ve istenen bir gebelik sonucu mu diinyaya geldi?

a) Evet b)Hayir
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8) Ailedeki ¢cocuk saymiz .........
9) Bebeginizi dogumdan hemen sonra gordiiniiz mii?

a)Evet b)Hay1r

10) Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra gordiiniiz?.......

11) Bebeginizi ilk gordiigiiniizde hissettiklerinizi yazar misimiz?.....

12) Bebeginiz dogumdan ne kadar siire sonra yenidogan yogun bakim

iinitesine yatirlldi?.....

13) Bebeginiz hastanede yatarken siz evde olmak ister miydiniz?

a)Evet b)Hay1r

14) Bebeginizin hastaligi hakkinda yeterince bilgilendirildiginizi diisiiniiyor

musunuz?......

15) Bebeginizi ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?......

16) Bebeginizi ziyaret esnasinda hissettiklerinizi yazimz.........
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EK-2: Bebek Tanimlayici Bilgi Formu

TAKIPNE NEDENIiYLE HASTANEYE YATIRILAN
YENIDOGANLARIN EBEVEYNLERININ KAYGI DUZEYI VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

BEBEK BiLGi FORMU

Bu form yapilacak arastirmaya bilgi saglamasi i¢in hazirlanmistir.
Arastirmaya katilan kimsenin bilgileri korunacak ve sakli kalacaktir. Formu

doldurdugunuz igin tesekkiir ederim.

Fatmanur
KARAMAN
Biilent Ecevit
Universitesi
Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1
Hemsireligi Bilim
Dal1 Yiiksek

Lisans Ogrencisi

1)Bebegin dogum haftasi?.......

2)Bebegin cinsiyeti? ................

3)Bebegin dogum Kkilosu?...............

4)Bebegin dogum sekli

a)Normal dogum  b)Sezaryen  c¢)Normal doguma yardimci aletlerle
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5)Bebeginizin hastanede yattig: giin sayis1 ? Yatis

tarihi:........

6)Bebeginizin solunum durumu nedir?
a) Solunum makinesine bagl b) Kuvoz i¢inde oksijen aliyor

c¢) Yardimsiz soluyabiliyor

7)Bebeginizin solunumu disinda herhangi bir problemi var mi?........

8)Daha once “Yenidoganin gecici takipnesi” tanisi ile hastaneye yatan

cocugunuz oldu mu?

a)Evet b)Hay1r
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EK -3: Durumluk Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar1  birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirleyin. Dogru ya da

yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin

amnda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

HIC | BIRAZ COK [ TAMAMIYLA

1. Su anda sakinim. () () () ()
2. Kendimi emniyette hissediyorum. () () () ()
3. Su anda sinirlerim gergin. () () () ()
4. Pismanlik duygusu igindeyim. () () () ()
5. Su anda huzur igindeyim. () () () ()
6. Su anda hig¢ keyfim yok. () () () ()
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. () () () ()
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. () () () ()
9. Su anda kaygiliyim. () () () ()
10. Kendimi rahat hissediyorum. () () () ()
11. Kendime giivenim var. () () () ()
12. Su anda asabim bozuk. () () () ()
13. Cok sinirliyim. () () () ()
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu

hissediyorum. () () () ()
15. Kendimi rahatlanus hissediyorum. () () () ()
16. Su anda halimden memnunum. () () () ()
17. Su anda endiseliyim. () () () ()
18. Heyecandan kendimi saskina donmiis

hissediyorum. () () () ()
19. Su anda sevingliyim. () () () ()
20.Su anda keyfim yerinde. () () () ()
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EK -4: Siirekli Kaygi Olcegi
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirleyin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

HIC | BIRAZ | COK [ TAMAMIYLA

21. Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin eder | () () () ()
22.Genellikle keyfim yerindedir. () () () ()
23.Genellikle ¢abuk yorulurum. () () () ()
24.Genellikle kolay aglarim. () () () ()
25.Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. () () () ()
26.Cabuk karar  veremedigim icin  firsatlari () () () ()

kagiririm.
27. Kendimi dinlenmis hissederim. () () () ()
28.Genellikle sakin, kendime hakim ve | () () () ()

sogukkanliyim.
29. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. | ( ) () () ()
30. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. () () () ()
31. Genellikle mutluyum. () () () ()
32.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. () () () ()
33.Genellikle kendime giivenim yoktur. () () () ()
34. Genellikle kendimi emniyette hissederim. () () () ()
35. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim. () () () ()
36. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. () () () ()
37. Genellikle hayatimdan memnunum. () () () ()
38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig () () () ()

unutamam.
39. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. () () () ()
40.Akl1 basinda ve kararl bir insanim. () () () ()
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EK 5 : Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Zonguldak Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’'nde
yiiriitiilen “Yenidoganin gecici takipnesi ile hastaneye yatirilan yenidoganlarin
ebeveynlerinin kaygi diizeyi ve etkileyen faktorler” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararmi vermeden once, aragtirmanin
ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlarimiz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu

formun bir kopyasi1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi calisma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya
tedaviniz ve klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlhgi ve diger ilgili
saglik  otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi  kayitlarimza  dogrudan
erisebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu
calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

(Ad1-Soyadi-Unvani-imza)

Do¢.Dr. Meltem KURTUNCU
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Ben, ..o [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen calismanin kapsaminmi ve
amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dig1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut

tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

e Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

ile lilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

e ] ¢alismas1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin
(kan, idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)
® Sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum
® Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
® Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin
veriyorum.

® Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadu:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadu:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyad:: Fatmanur TEKIN
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyas: géniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektiv. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikl
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu aragtirici

tarafindan saklanacaktir.
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EK-6: Etik Kurul Onay1

B.E.{. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

] ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yenidoganm Gegici Takipnesi ile Hastaneye Yatirilan Yenidoganlarn Ebeveynlerinin Kayg
Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

1 VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2016-116-28/12
e ETIK KURULUN ADI Biilent Ecevit Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
[+ -
v é‘) 5 ACIK ADRESI: B.E.U Tip Fakilltesi Dekanhig, 67600 Kozlu-ZONGULDAK
et )
E % 6 TELEFON 037226132 60
o E FAKS 03722610265
E-POSTA etiksekreterya@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meltem KURTUNCU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saghg ve Hastahklari Hemgireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ B.E.U. Zonguldak Saghk Yiiksekokulu
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROIE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
E TEMSILCISI
= FAZ 1 O
=
FAZ2
% O
Eg FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag calismasi O
TURN Tibbi cihaz klinik arastrmast | O]
In vitro tibbi tami cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
ilag dis1 klinik aragtirma |
Diger ise belirtiniz : Yiiksek Lisans Tezi
ARAST;J]}I\&?E’?LIEQTILAN TEK %MEZ COK MIE:IRK.EZLl ULLIJZISAL ULUSLARARASI []
z Belge Adi Tarihi ¥erima Dili
g Numarasi
E é ARASTIRMA PROTOKOLU 23/122016 Tarkee B Ingilizee[]  Diger [
= BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR ]
= E FORMU Tirkge [X]  Ingilizee [ Diger []
:"": 2 | OLGURAPOR FORMU Turkee (]  Ingilizce (] Diger [
=
a ARASTIRMA BROSURU

Turkge [ ] Ingilizce []  Diger []

Dog. Dr. Giinnur DZBAKI$ DENGIZ
B.E.U. Klinik alar Etik Kurul Bagkani

Imza:
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B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

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

I

]‘ VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2016-116-28/12

Belge Adi Aciklama

- SIGORTA _ ' O
e ARASTIRMA BUTCES] ]
== BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
‘28  |FORMU

E : ILAN O
G YILLIK BILDIRIM O
s = SONUC RAPORU [l
29 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
AR DIGER: O

Karar No: 28/12/2016 Tarih: 2016/14

KARAR
BILGILERI

B.E.U. Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Cocuk Sagh# ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall ogretim tyesi Dog. Dr. Meltem KURTUNCU niin
sorumlulugunda yaritilecek olan ve yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup arastrmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinim salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalan Hakkmda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Turkiye [lag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

B.E.U. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi Klinik Uygulamalart

Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr, Giinnur OZBAKIS DENGIZ
Unvan/AdvSoyad Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Aras;:;;—:ila L Katilim * (ﬁnza
Dog. Dr. Ginnur OZBAKIS . .. . . = -
DENGIZ (Bagkan) Tibbi Farmakoloji B.E.U. Tip Fakiiltesi EO (KM |EQ |H E HO “
Dog. Dr. Ali Uzur EMRE . . s - N L
(Baskan Yrd) Genel Cerrahi B.E.U. Tip Fakiltesi EX |k |EO |H ER |H D:-—,\i—ﬂ_
Dog. Dr. Ayse Semra DEMIR ) A
AKCA Aile Hekimligi B.E.U. Tip Fakiltesi EO KK |EQ |HE |ER |HO * W
(Bildirimlerden sorumlu iiye) )
y = Anesteziyoloji ve " W 'S
Prof. Dr. Hilal AYOGLU it B.E.U. Tip Fakiltesi EO kK |EO |HE |ER® |HO ] g_:\
Dog. Dr. Mehmet ARASLI Immunoloji B.E.U. Tip Fakiiltesi ER |xO |0 |HX |EQD |HE | fzinki \
S . Cocuk Saghg ve -- : — < e W
Dog. Dr. [brahim Etem PISKIN Viastaliklan B.E.U. Tip Fakiltesi ER |kO |EDJ |HE |E HO $
Dog. Dr. Kivang ERGEN Biyofizik B.E.U. Tip Fakiiltesi E KO |EO [HE |EX |HO i\f
Dog. Dr. Sibel KOCAK Endodonti Py Hekdmligi E0 |K® [e0 |HR |E® | HO }\( b J
~
Dog. Dr. Meliem KURTUNCU Egﬁ:’géﬁ%’;g' Y | BEU. Salk Yoksekokuw [ EQ |K® |ER |HO |ER |HO
i=a
Yrd. Dog. Dr. Bilgeh . L =
ArClK(J%Z r. Bilgehan Halk Saghig B.E.U. Tip Fakiltesi EXM KO |EQ |H EX |HO fﬁ
Yrd. Dog. Dr. Serpil YAZGAN Goz Hastaliklar B.E.U. Tip Fakiiltesi ER | KO |ET |H E HO _ S%
Av. Ibrahim Kerem ERTEM Hukuk Serbest EF (kO |EO |HE |ER |HO /’(iT' ‘
Ecz. Mehmet Kivang ERDEM | Eczaci Serbest ER |x0O |E0 |H® |E® | 0O @ |
Zohre BORAZAN Ev Hamimi Serbest E[J] | K ED |HX |EX |H g&a;l
l._.aw 'J
Dog. Dr. Giinnur QZBAKIS DENGiZ

B.E.U. Klinik Ara
[mza:

alar Etik Kurul Baskani
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T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi

TOPLANTI TARIHI : 28/12/2016
TOPLANTI NO : 2016/14

KARARLAR :

6- Zonguldak Saghk Yiiksekokulu Cocuk Sagh@i ve Hastaliklari Anabilim Dali
Bagkanligi'min 2016-116-28/12 Protokol no’lu “Yenidoganin Gegici Takipnesi ile
Hastaneye Yatirilan Yenidoganlarm Ebeveynlerinin Kaygi Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler” konulu ¢alismasinm Etik Kurul Ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIDIR

Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. KliniK Arastirmalar Etik Kurul Bagkam

B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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EK-7: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/02/2017-5880 ‘IIIIIIIII'I
" BEEVITEHFS=

ol . c. ..
_j?’{-r _aa BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
: .LL - 3 Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirligi

Say -36771699/302.08.01/
Konu -Bilimsel ve Efitim Amach

COCUK SAGLIGI VE HASTALTKT ART HEMSIREL IGI ENSTITU ANABITIM DATI

BASEANLIGINA
Anabilim Dabmez Ggrencilerinden Fatmamr KARAMANm. tez ¢alismas: kumum izmi
hakkmda Zeonguldak Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'mn 30.01.2017 tanh 3329
sayih yazs1 yazimz ekinde sumilmmgtur.
Bilgilennizi ve gerefini rica ederim.
e-imzahdir
DocDr. M. Murat EOCAK
Enstitii Miidiiri
EK:
Yaz
DAGITIM
Cocuk Saghf ve Hastahklan Hemsgireligi
Enstitii Anabilim Dah Bagkanh#na
B Safuk Bilimier Enstibisd, Sagiik Eirimieri Kampisd, 57600 Ayninkih bilgi iigin irtibet: WErybag
Kinzhy, Zonguidsk
Tel: - (0372] 261 32 42 Failes: |0372) 261 02 10
E-Posta: : Elektronik ag-hittp:,fweb beun. edu tr/mabe

sy kinilimileeri 8 ben esdu. tr

Bu belge 5070 sayil Elekironik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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10. OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Ad1-Soyadi: Fatmanur TEKIN

Dogum Tarihi ve Yeri: 06.03.1990 / ANKARA
Uyrugu: TC

Medeni Durumu: Evli

Tletisim Adresi: fatmanur062008@hotmail.com

Egitim Durumu:

*2008-2012 Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Bolimii

*2015-2018 Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyim:

*03. 2013- 09. 2013: Ankara Medicana International Hastanesi, Kemik iligi
Transplantasyonu Hemsireligi

*09. 2013- 12. 2013: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hematoloji Servisi
Hemsireligi

*01. 2014- 05. 2017: Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

*05.2017- Devam ediyor: Kaynarca Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Servisi

Sorumlu Hemsireligi
Bilimsel Calismalar:
® Tekin F, Kiirtiincii M. Yenidoganda Gegici Takipne. 10.Ege Pediatri ve 6.Ege

Pediatri Hemsireligi Kongresi 17-19 Aralik 2017, Izmir, Poster Sunumu,
ss:71.
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3
cocuk
astanesi

a
T EGE PEDIATRI VE
) EGE PEDIATRI HEMSIRELIGI
KONGRESI

17-19 AralikR 2017

EGE UNIVERSITESI MUHIDDIN EREL AMFiSi,
20 MAYIS AMFiSI iZMIR

| BiLDIRI KITABI §

<L VLMZ S >

www.egepediatrikongresi.com
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i |

P-31 - YENIDOGANDA GECICT TAKIFNE
Fatmanur TEEIN. Meltem ETRTUNCT,
BULENT ECEVIT UMIVERSITES! SAGLIE BILIMLER! ENSTITOST,

Bu dwlicwds, vemdopan bebeklarde oldikea farb periles “veoidoiamm pecic tkdmes
katalimian habsedilrgar

Yanidogammn gecict lopnes: ((YET), banign respiamar disives va da tp 0 esporeter distres. seodoomm
clarak da ifado edile, YT, tarm olan yenidegamlards siiikls gornlon bir hastalebrr, Solemem mocingn
ilg kostamaye vaomtan yenidoganiwm dpe birmd YT chgimrmksdr . YVanidoganm sl fer erindald
srvimm yebarh militwdy ve yeiert sireds: b lamanosindom loynaidand g teheein ediityor. Baghca sk
Saktarlest; sezaryam ile dofune, dogik apges, diyabetk azoe bebegi, astmmb anng bebegdi, izl 2 da
ey dogus eylems. amneye apn sedadf weoidmesi webifiol korden gep klempleomes, pogal
gebaliktiy. Dofum soou bemen ya da 1-2 sazt sonm ortnya pikebilir. Interkestl geldime, siyamce,
mlame, hmity sohmmm v solumma o kmedanmn & kanlzms: pietlobilic, Hasalans dorts oo
48 @t iyilegirken, madiven -7 gin tedand gereksinins olan vaiolar ds vandr. Genel olemak oksjon
tederisi rygnlzmer. Dremms gire tan yenidofanimds davmmed poritd ko yolu basmoryls, antibiyotikio
tedz saplazabilr,

Emhﬂg.hmjumjmwmlhhm.}u , meesal itharnyde YVET =iz stk karpilaplas v Soaeb
(Illﬁ‘ja.phg.;ahm. gire, saghkh yenidoganbids YETL yenidodamlar eeolomdnogradi yapdhp
e

Sm;uunn's'r & bebaklarin kardiveloid lezvenlan, taglikds bebeklars govs Bl
cldugn prlrhc.

Yonidogammn gecici takipnesd koxpsamdy ve riskli bir knsmhkitr. Yakm taidbi Smamlidiy. Hasabk risk
faktdrler g Soinds buhmdimalersk yenidogam deer] endimimeli 1o paekli ol Solamder almesahder.

veoidoianm  gelecupini Hiﬂi-:ﬂhllrﬂ.‘hd:lrl aku:lgu.l.'h::u:. v yumidofamn geliFiming clunsur
widlevehimalkisds.

1ir.Ege Pediairi we & Ege Pediair Hemgiredifi Kongresi
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