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Amac: Bu calisma, yenidogan yogun bakim
Unitesinde bebegi yatan anne babalarin anksiyete ve
depresyon dizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel olarak yapilan
arastirmanin érneklemini 1 Ocak — 31 Mart 2017
tarihleri arasinda bir 6zel hastanenin yenidogan
yogun bakim linitesinde bebekleri yatan ve
arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden 150
anne baba olusturmustur. Veriler, Birey Tanitim
Formu, Durumluk-Stirekli Kaygi Olcegi ve Beck
Depresyon Olcegi ile yliz ylize gériisme ydntemi
kullanilarak toplanmis olup IBM Statistical Package
for Social Sciences for Windows 20.0 istatistik paket
programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Anne babalarin yas ortalamalari
29,33+£5,990 (min: 18, max: 52)'dir. Hasta
yakinlarinin %83,3'l anne ve %38,0'Inin egitim
diizeyi lisedir. Yenidoganlarin %32,7'si prematiire,
% 33,3'linlin yatis nedeni solunum sikintisi ve
%40,7'sinin yatis siiresi bir hafta ve Gzeridir.
Katilimcilarnin Durumluk Kaygi Olcegi toplam puan
ortalamalari 45,13+9,459, Siirekli Kaygi Olcegi
toplam puan ortalamalari 44,66=7,266 ve Beck
Depresyon Olcegi toplam puan ortalamalari
11,50+10,626 olarak bulunmustur. Katilimeilarin
kaygi diizeyleri ve depresyon belirtileri arasinda
pozitif yonlt zayif derecede istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Calismada aileler orta diizeyde kaygili
bulunmakla birlikte ailelerin blytik kismi depresyon
belirtisi gdstermemektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim tniteleri,
Anksiyete, Depresyon, Ebeveynler
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Abstract

Objective: This study was conducted to analyse the
anxiety and depression levels among parents whose
newborns were staying at neonatal intensive care
units.

Material and Method: The sample of this cross-
sectional study was composed of 150 parents who
had the infants hospitalized at the neonatal intensive
care unit of a private hospital between January
1-March 31, 2017 and agreed to participate
voluntarily in the research. The data were collected
through face-to-face interviews using the Individual
Identification Form, State-Trait Anxiety Scale and the
Beck Depression Scale and were analysed using IBM
Statistical Package for Social Sciences for Windows
20.0.

Findings: The average age of the parents was 29,33
+ 5,990 years (min: 18, max: 52). 83,3% of the
parents were mothers of the infants and 38,0% of
the parents were high school graduates. 32,7% of
newborns were premature babies, 33,3% of them
were hospitalized due to respiratory distress and the
duration of hospitalization was one week or more
for 40,7% of the newborns. Total mean scores for
the participants on State Anxiety Scale, Trait Anxiety
Scale and Beck Depression Scale were found to be
45,13 = 9,459, 44,66 + 7,266 and 11,50 =
10,626, respectively. A weak positive correlation was
found between the anxiety levels and depression
symptoms among the parents.

Conclusion: Despite that the families were found to
be moderately anxious in the study, most of them
did not show signs of depression.

Key words: Intensive care units, Anxiety,
depression, Parents
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Giris

Yogun bakim uniteleri ciddi fizyolojik instabilitesi
olan hastalarin ileri diizey tedavi ve bakimlarinin
ylrGtuldagu, teknik ve yapay yasam destegi
gereksinimlerininin karsilandig Gnitelerdir. Yogun
bakim (niteleri diger tnitelerden farkl fiziksel
yapisi ve kullanilan tibbi cihazlar nedeniyle hasta
yakinlari agisindan tedirgin edici ortamlar
olabilmektedir (1).

Yogun bakim hastalarinin tedavi siirecinde
hastanin ailesinin de siirece dahil edilmesi
hastanin tedavisine butiincil yaklasim agisindan
oldukg¢a énemlidir. Ancak yogun bakim tniteleri
daha cok hasta odakl hizmet vermekte, hastanin
ailesi bu slirece pek fazla dahil edilmemektedir
(2). Hastanin ailesinin yasadig kaygi ile bag
edememesi, ailelerde dikkatin daha da
dagilmasina, saglik profesyonellerini
anlamamalarina, onlara tekrar tekrar soru
sormalarina ve depresyon gibi olumsuz durumlar
yasamalarina neden olmaktadir (3,4). Saghk
profesyonelleri yalnizca hastaya yonelik bakim
vermeyip, hastanin ailesinin de yasadig;
problemleri saptayip buttincil bakimin
planlamasindan sorumludur. Ailelerin etkili
iletisimle kaygilarinin giderilmesi, onlarin saghk
profesyoneline, hastalarinin tedavi ve bakimina
yonelik daha fazla glivenmelerini saglayacaktir
(3,4).

Yenidogan yogun bakim niteleri (YYBU) hasta
yakinlarinin en fazla kaygi ve stres yasadiklari
birimlerden biridir. Dogumun zamanindan énce
gerceklesmesi, bebegin saglikl olmamasi gibi
nedenler cogu zaman aile tyelerinin tiimiinde
kaygi, korku, panik ve sucluluk gibi duygularin
yasanmasina neden olabilmektedir. Saglikl
dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin
beklenmedik bir durumla karsilagmasi ailelerin
kaygi dlzeylerini artirmaktadir. Bunun yani sira
bebeklerin yogun bakima yatiriimasiyla birlikte
aileleriyle iletisimleri kesintiye ugramakta ve bu
durum ailelerin olumsuz duygular yasamalarina
neden olabilmektedir (4-6).

"YYBU'de bakimin planlanirken ailelerin de baki-
ma dahil edilmesinin bakimin kalitesini artiracagi
dustintilmektedir (7). Yenidogan (initelerinde aile-
nin bebeginin yaninda olmamasi onlar agisindan
oldukca stresli ve kaygi vericidir. Ancak ailenin

bebeklerinin yaninda oldugu durumlarda;
YYBU'de kullanilan cihazlar ve cikardig sesler,
tedavinin ve hastaligin sonucunun bilinmemesi,
bebekleri kaybetme korkusu ailenin daha fazla
stres ve kaygl yasamalarina neden olabilmektedir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin yeterli bilgi-
lendirme ve etkili iletisim ile hastanin ailesinin
yasadigl endiseleri gidermelerine yardimci olmala-
r gerekmektedir (2,8,9).

YYBU'de bebegi yatan anne-babalarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu calismanin, YYBU'de bebegi yatan
ailelerin gereksinimleri hakkinda, saglik calisanlari-
nin, 6zellikle onlarla birebir temasta bulunan
ebe/hemsirelerin farkindaligini artiracagr daistiniil-
mektedir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipte olan arastirma 1 Ocak — 31 Mart
2017 tarihleri arasinda Adana'da 6zel bir
hastanenin YYBU'de bebekleri yatan anne-
babalarla gerceklestirilmistir. Hastane Tirkiye'nin
guneyinde yer alan, 66 yenidogan yogun bakim
yatak kapasitesine sahip bir bélge hastanesidir.
Galisma, arastirmaya katilmayi génilli olarak
kabul eden YYBU'de bebekleri yatan 150 anne-
baba ile gerceklestirilmistir. Katiimcilarin timi ile
20 dakika boyunca mahremiyetin saglandigi 6zel
bir odada gorlstlmustir. Tim katihmcilardan
arastirmaya baslamadan énce bilgilendirilmig
onam alinmigtir. Arastirma, Cukurova Universitesi
Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmig ve bilimsel kurul onayr alinmistir
(Karar no:13/13 Ocak 2017).

Arastirmanin verileri “Birey Tanitim Formu,
Durumluk-Stirekli Kaygi Olcegi (STAI I-11) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDO)" ile toplanmistir:
Birey Tanitim Formu; Arastirmacilar tarafindan
literatlir taranarak gelistirilen ebeveynlerin sosyo-
demografik 6zelliklerine yonelik 6 ve bebeklerinin
ozelliklerine yonelik 14 olmak Gzere toplam 20
sorudan olusan bir formdur.

Durumluk-Siirekli Kaygr Olcegi; Olcek Spielberger
ve ark. (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner ve Le
Compte (1983) tarafindan Tiirkce'ye
uyarlanmistir. Bu Olcege gore ligten fazla ifadeye
yanit verilmemisse, doldurulan form gecersiz
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sayilir ve puanlanmaz. Durumluk kaygi 6lceginde
puanlama, 1=Hig, 2=Biraz, 3=Cok ve
4=Tamamiyla seklinde; Stirekli Kaygi Olcegindeki
puanlama ise 1=Hemen hicbir zaman, 2=Bazen,
3=Cok zaman ve 4=Hemen her zaman
seklindedir. Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginde
toplam 40 soru bulunmaktadir. Her iki 6lcekten
elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80
arasinda degisir. Blylik puan ylksek kaygi
seviyesini, kiiclik puan dislk kaygi seviyesini
ifade eder (10,11).

Beck Depresyon Envanteri; Olcek Beck (1961)
tarafindan gelistirilmis olup Tirkge uyarlamasi,
gecerlik ve glivenilirlik calismasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmistir. Olcek 21 maddeden olusan
bir kendini degerlendirme o6lcegidir. Her madde O-
3 arasinda giderek artan bir puan almaktadir ve
toplam puan her bir madde puaninin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Toplam 6lcek
puani O ile 63 arasinda degismektedir. Toplam
puaninin yiiksek olmasi, depresyon diizeyinin ya

da siddetinin yiksekligini gdstermektedir. Olcegin
kesme noktasi 17 olup 17 ve Uzeri puan alan
bireyler depresyon yéniinden riskli olarak
degerlendirilmistir (12,13).

istatistiksel Analiz

Toplanan veriler “Statistical Package for Social
Sciences" (SPSS) for Windows 20.0 istatistik
paket programinda sayi, ylizde dagilimlari,
ortalama, standart sapma, independent t-test,
One-Way Anova, Mann Whitney-U testi, Kruskal
Wallis testi ve Spearman korelasyon testleri
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu boliimde YYBU'de bebegi yatan anne-
babalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
anksiyete ve depresyon belirtilerine yonelik
bulgular incelenmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalar 29,33+5,990 (min:
18, max: 52)'dir. Katiimcilarin % 83,3'tnlin anne
oldugu, %38,0'inin egitim dilizeyinin lise oldugu,

Tablo 1. Hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yakinlik derecesi
Anne 125 83,3
Baba 25 16,7
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 47 31,3
Lise 57 38,0
Universite ve lzeri 46 30,7
Calisma Durumu
Calisan 80 53,3
Calismayan 70 46,7
Yasadig yer
Kent 109 72,7
Kirsal 41 27,3
Ekonomik durum
Kotu 21 14,0
Orta 106 70,7
lyi 23 15,3
Es ile akrabalik durumu
Var 22 14,7
Yok 128 85,3
Sigara kullanma durumu
Kullanan 32 21,3
Kullanmayan 118 78,7
Katilimcilarin yas ortalamalarn 29,33+5,990 (min: 18, max: 52)
Toplam 150 100
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Tablo 2. Bebeklerin dogum ve hastanede yatma 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilimi
Ozellikler n %
Dogum zamani
Prematiire 49 32,7
Term 101 67,3
Dogum agirhg
Dustk Dogum Agirlikh 44 29,3
Normal 106 70,7
Bebeklerin ortalama dogum agirliklari (2780,13+807,675)
Hastanede yatis nedeni
Solunum sikintisi 50 33,3
Ates-enfeksiyon 31 20,7
Sarilik 25 16,7
Diger (kalp hastaliklari, metabolik hastaliklar, anomaliler) 44 29,3
Hastanede yatis siresi
Bir hafta ve alti 89 59,3
Bir hafta tzeri 61 40,7
Toplam 150 100

%53,3'tnlin calistigl, %72,7'sinin kentte yasadig
ve % 70,7'sinin ekonomik durumunun orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Yenidoganlarin dogum ve hastanede yatma
ozelliklerine iliskin bulgular incelendiginde
yenidoganlarin % 32,7'sinin prematire oldugu,

% 33,3'tnlin yatis nedeninin solunum sikintisi
oldugu ve %40,7'sinin yatis stresinin bir haftanin
uzerinde oldugu bulunmustur. Bebeklerin
%29,3'0 diuslik dogum agirlikli ve ortalama
dogum agirliklari 2780,13+807,675'tir (Tablo 2).

Katilimcilarin STAI I-1l ve BDO toplam puan
ortalamalarina yonelik bulgular incelendiginde
STAI-I toplam puan ortalamalarn 45,13+9,459,
STAI-II toplam puan ortalamalari 44,66+7,266 ve
BDO toplam puan ortalamalar 11,50+10,626
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Katihmcilann BDO'den aldiklar puanlar
incelendiginde % 30'unun olasi depresyon
agisindan risk altinda oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4).

Katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile STAI
I-Il ve BDO toplam puan ortalamalarina yénelik
bulgular karsilastinldiginda, katilimcilarin yasadigi
yer degiskeni ile STAI I-II puan ortalamalari
agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit
edilmistir. Kirsal kesimde yasayanlarin STAI I-II
puan ortalamalari, kentte yasayanlardan anlamli
derecede daha yliksek bulunmustur (p<0.05).
Katiimcilarin egitim, ekonomik, esleri ile akrabalik
ve sigara kullanma durumlari ile STAI-Il puan
ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Egitim durumu Gniversite
ve Uzeri olanlarin STAI-1I puan ortalamasi, egitim
durumu lise, ortaokul ve alti olanlardan,

Tablo 3. Hasta yakinlarinin durumluk-siirekli kaygi 6lcegi ve beck depresyon envanterinden aldiklari puan

ortalamalari
Olgekler Mean=SS Min-Max Degerler
Durumluk Kaygi Olcegi 45,13+9,459 20-78
Stirekli Kaygi Olcegi 44,66+7,266 27-62
Beck Depresyon Envanteri 11,50+=10,626 0-53

Tablo 4. Hasta yakinlarinin Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puana gére depresyon siniflamasi

Depresyon Durumu n %
Olasi Depresyon yok 105 70
Olasi Depresyon var 45 30
Toplam 150 100
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Tablo 8. Hasta yakinlarinin durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon envanterinden aldiklari toplam
puanlar arasindaki iligki
Olgekler Durumluk kaygi Surekli kaygi Beck Depresyon
Olcegi Olcegi Envanteri
Durumluk Kaygi Olcegi
r 1
p -
Siirekli Kaygi Olcegi
r 0,481 1
p 0,000 -
Beck Depresyon Envanteri
r 0,484 0,357 1
p 0,000 0,000 -

farklilik tespit edilmistir. Katilimcilarin bebegi
prematiire olanlarin BDO puan ortalamasi term
olanlara goére anlamli derecede daha yiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

Saglk profesyonellerinin iletisim becerileri ve
hasta yakinlarinin iletisimi algilama bigimleri ile
STAI I-1l ve BDO puan ortalamalarina yénelik
bulgular incelendiginde, agiklamayi yapan saghk
profesyonelinin gorevi ve saglik profesyonelinin
iletisim derecesi ile STAI I-1l puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmistir. Doktor tarafindan aciklama yapilanlarin
STAI I-1l puan ortalamalari, hemsire-ebe
tarafindan yapilanlardan anlaml derecede daha
dusiik bulunmustur (p<0.05). Saglik
profesyonellerinin iletisimini ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin STAI I-1l puan ortalamalari
iletisimi iyi olarak degerlendirenlere oranla anlamli
derecede daha dlsiik bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 7).

Katilimcilarin STAI I-1l ve BDO toplam puan
ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde, STAI-I
ile STAI-1I toplam puan ortalamalar arasinda
pozitif yonli zayif derecede istatistiksel olarak
anlamli iliski tespit edilmistir (r: 0,481; p<0.001).
Katilimcilarin BDO ile STAI I-1l toplam puan
ortalamalari arasinda pozitif yonli zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (r:
0,484, r: 0,357 ; p<0.001) (Tablo 8).

Tartisma

YYBU'de bebegi yatan anne-babalarin anksiyete
ve depresyon belirtilerinin incelenmesine yonelik
bulgular literatiir isiginda tartisilmistir.

Bebekler kendi 6zbakimlarini gerceklestirecek
yetiye sahip degildir. Dolayisiyla anneler
kendilerini bebeklerinin bakimindan daha fazla
sorumlu hissederler. Bebegin YYBU'de yatiyor
olmasi anne icin beklenmedik bir durum olup bu
durum annenin daha fazla kaygr yasamasina
sebep olabilir (14). YYBU bebegi yatan anneler
yalnizca bebeklerinin hastaliklarina degil ayni
zamanda dogum ve dogum sonu sirecte
bedeninde ve zihnin de meydana gelen
degisikliklere de uyum saglamaya calismaktadir
(4). Kimi zaman destek faktorlerle kimi zaman ise
farkll basa cikma stratejileri ile bu donemi saglkli
bir bicimde atlatmak mimkiin olabilmektedir.
Celen ve Tas Arslan (2017) YYBU'de bebekleri
yatan anne babalarin kaygi diizeylerini ve iligkili
faktorleri inceledikleri calismalarinda anne ve
babalarin durumluk kaygi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark bulunmadigini ancak annelerin
strekli kaygi diizeylerinin daha ylksek oldugunu
bildirmistir (15). Calisir ve ark. (2008) yaptiklari
calismada ailelerin kaygr diizeylerini Beck
Anksiyete Envanteri ile degerlendirmistir (4). Buna
gore anne ve babalarin toplam kaygi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirtilirken Turedi (2011) tarafindan
yapilan calismada hasta yakinlarina calisma
sliresince uygulanan durumluk kaygi 6lcegi
skorlarinda kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmadig;
belirtilmistir (4,16). Bizim calimamizda da anne
ve babalar arasindaki kaygi dilizeyleri ve
depresyon belirtileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu sonugclarin calismadaki anne
babalarin esit oranda slirece uyum saglamasi ile
ilgili olabilecegi dlstinlilmektedir.
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Literatlirde hasta yakinlarinin egitim durumlar ile
kaygi dlzeyleri arasinda iligki bulunmadigini
bildiren calismalar bulunmaktadir (5,16-18). Bu
calismada da paralel olarak ailelerin egitim
durumlarn ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Literatlirde egitim seviyesi duistik annelerin,
egitim seviyesi yiksek annelere gére bebeklerinin
saglik durumu hakkinda daha fazla kaygi
duyduklan bildirilmistir (19). Bu calismada egitim
diizeyi Universite ve (izeri olan ailelerin stirekli
kaygi dlzeyleri diger gruplara gore anlamli
derece diisiik bulunmustur. Kiiciikoglu ve ark.,
(2014) calismasinda annelerin egitim diizeylerinin
depresyon belirtilerini etkilemedigini bildirmistir
(20). Bizim calismamizda da paralel olarak
ailelerin egitim diizeyleri depresyon belirtilerini
etkilememektedir. Bu sonuglar egitim dilizeyi
ylkseldikge ailelerin stirekli kaygi dlzeylerinin
azaldigini ancak bu durumun durumluk kaygi
diizeyleri ve depresyon belirtilerini etkilemedigini
gostermektedir.

Ailelerin gelir durumlari yasam kalitelerini,
ekonomik bagimsizliklarini, hastane, doktor ve
alacaklari bakimi secebilme haklarini ve

Fotograf: Avukat Verda Ersoy
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bebeklerinin aldiklari bakimin kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bu sebeple gelir durumu diistik
olan aileler bircok anlamda kaygi
yasayabilmektedir. Cakmak (2015) calismasinda
gelir durumu ytkseldikge strekli kaygi diizeyinin
azaldigini ancak durumluk kaygi diizeyinin bu
durumdan etkilenmedigini bildirmistir (18). Bu
calismada Cakmak (2015)"in calismasina paralel
olarak gelir durumu yukseldikce strekli kaygi
duizeyi azalmakta ancak durumluk kaygi dizeyi
etkilenmemektedir. Bu durum gelir durumunun
ailelerin durumluk kaygilarindan cok stirekli
kaygilan tzerinde etkili oldugunu gdéstermektedir.

Prematiire dogum, ailenin kriz yasamasina yol
acan olaylardan biridir (4,14). Cakmak (2015)
calismasinda prematiire bebegi olanlarin kaygi
diizeylerinin term bebegi olanlara gére daha
ylksek oldugunu belirtmistir (18). Erdem (2010)
ise calismasinda bebegin gestasyonel yasinin
annelerin kaygi dlzeylerini etkilemedigini
bildirmistir (17). Bu calismada da iki degisken
arasinda anlamli farkhlik bulunamamistir.
Kiglkoglu ve ark., (2014) calismalarinda bebegin
dogum zamani ile bebekleri YYBU'de yatan
annelerin depresyon belirtileri arasinda iligki
olmadigini bildirmistir (20). Bizim calismamizda da
bebegin dogum zamaninin ailelerin depresyon
belirtilerini etkilemedigi gérilmustir. Bu
sonugclarin bebegin dogum zamaninin sebep
oldugu patolojik durumlarin bulunmamasindan
kaynaklandigi distnilebilir.

Yenidoganlar kilolarina gére siniflandirildiginda,
1000 gr'nin alti agin disik dogum agirlikli; 1000-
1500 gr cok dustik dogum agirlikli; 1500-2500 gr
distik dogum agirlikh olarak siniflandirilir (21).
Yenidoganlarin agirliklari azaldikca tasidiklari
riskler artmaktadir. Bu durum yenidoganin yogun
bakim Unitesinde kalig stiresini de
artirabilmektedir. Cekin (2014) calismasinda
bebeklerin % 33,7'sinin kilosunun disik dogum
agirlikh oldugunu belirtmistir (5). Bu calismada
bebeklerin %29,3'l disik dogum agirlikli olarak
bulunmustur. Anne babalarin kaygi diizeyleri ile
bebegin kilosunun incelendigi calismalarda
bebegin kilosunun kaygi diizeyini etkilemedigi
bildirilmistir (5,18). Bizim calismamizda da benzer
bicimde bebeklerin dogum agirliklarinin ailelerin
kaygi dlzeylerini etkilemedigi gorilmustir.
Kiclikoglu ve ark. (2014) yaptiklan calismada
bebeklerin dogum agirliklarinin annelerin
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depresyon belirtilerini etkilemedigini bildirmistir
(20). Bu calisma da benzer bicimde bebegin
agirhginin ailelerin depresyon belirtilerini
etkilemedigi saptanmigtir. Bunun sebebi YYBU'de
yatan bebeklerin ortalama agirliklarinin
(2780,13+807,675) cok disiik olmamasindan
kaynaklandigi ya da bebegin kilosunun kaygi
yaratabilecek diger faktérlerden daha 6nemsiz
gorildugl seklinde dustindlebilir.

Yenidoganlarin yogun bakim dnitelerinde kalig
streleri ile ailelerinin kaygi diizeyleri yakindan
iliskilidir. Cakmak (2015) calismasinda yenidogan
yogun bakim Unitelerinde yatan yenidoganlarin
kalig strelerinin ortalama 8,43+11,27 glin
oldugunu, yatis tanilarinin % 18,5'inin sarilik,

% 15,5'inin solunum solunum sikintisi oldugunu
belirtmistir (18). Erdem (2010) calismasinda
yenidoganlarin kalis stireleri uzadikca annelerin
kaygi dlizeylerinin ylikseldigini bildirmistir (17).
Bu calismada yenidoganlarin yogun bakim
Unitelerinde yatis streleri ortalama 12,19+14,172
glin, % 16,7'sinin yatis nedeni sarilik,

% 33,3'nin ise solunum sikintisi oldugu
belirlenmistir. Calismamizda da benzer olarak
yogun bakim Unitelerinde yatis streleri arttikca
ailelerin kaygi dizeylerinin ylkseldigi
bulunmustur. Yatis sebebi ne olursa olsun, ¢ok
kisa stireli yatislar bile ebeveynler icin bagl basina
bir kriz durumu olabilmektedir (22). Dolayisiyla
calismada YYBU'de kalis siiresinin artmasinin
ailelerin kaygi dizeyini yukselttigi
distindlmektedir.

Literatlirde bebeklerinin durumlarina iligkin
bilgilendirilen ailelerin kaygi dlizeylerinin daha
distik oldugu ve kendilerini daha rahat
hissettikleri belirtiimektedir (14,23). Konukbay ve
Arslan (2011) calismasinda ailelerin yaridan
fazlasinin saglik personelinden cocuklarinin saglik
durumu hakkinda yeterli bilgi alamadigini
belirtmesinin yani sira cogunlugu (% 82.2) saglik
personeli ile bir iletisim sorunu yasamadigini
belirtmistir (24). Bu calismada katiimcilarin blydk
cogunlugu (%96,0) saglik personelinden yeterli
bilgi aldigini bildirmis ve neredeyse yarisina yakini
(%45,3) saglik personelinin iletisimini gok iyi
olarak degerlendirmistir. iletisimi cok iyi olarak
degerlendiren ailelerin kaygi diizeylerinin
digerlerine oranla daha dustk oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar saghk
profesyonellerinin ailelerle kurduklar iletisimin

ailelerin kaygilarini azaltmada etkili oldugu
seklinde aciklanabilir.

Gllgek (2015)'in annelerin bebeklerinin
durumlarina iliskin bilgi aldiklari kisinin kaygi
diizeyine etkisini inceledigi calismasinda
hekimlerden bilgi alan annelerin durumluk kaygi
duizeylerinin hemsireden bilgi alanlara goére daha
distik oldugunu bildirmistir (25). Bu ¢calismada da
doktordan bilgi alan ailelerin kaygi diizeylerinin
hemsire/ebelere oranla daha dusiik oldugu
belirlenmistir. Cakmak (2015) annelerin bebek
bakimina katiimalari konusunda destek almak
istedikleri kisileri arastirdigi calismasinda ilk sirada
ebeler ve hemsireler yer alirken doktorlarin ikinci
sirada yer aldigini bildirmistir (18). Bu dogrultuda
bebeklerinin hastaliklarina iliskin doktordan
aldiklari bilgiler aileleri daha fazla rahatlatsa da
bakim ve destek konularinda éncelikli tercihleri
ebe ve hemsireler olmaktadir.

Hasta yakinlarinin bebeklerinin YYBU'de kaldiklari
stre icerisinde akut fizyolojik durum
degisikliklerinden psikolojik olarak nasil
etkilendiklerini belilemek amaciyla kayg 6lgegi
ile birlikte BDO'de kullanilmistir. Ancak literatiirde
BDO'niin kullanildigi sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Turedi (2011)'nin ¢alismasinda,
katiimcilarin BDO'den aldiklari puan
ortalamalarina gore katilimcilarda depresyon
belirtilerinin bulunmadigi belirtilmistir (16).
Calismamizda, BDO'den aldiklari puan
ortalamalarina gore, katilimcilarda depresyon
belirtileri bulunmazken, BDO incelendiginde

% 30'unun olasi depresyon agisindan risk altinda
oldugu belirlenmistir. Bebekleri YYBU'de yatan
ailelerde artmis kaygi, depresyon ve travma
belirtileri gbzlenebilmektedir (26). Dolayisiyla bu
sonuclar ile ailelerin bebeklerinin YYBU'de yatiyor
olmasi durumu iliskilendirilebilir.

Bu calismada STAI I-11 ile BDO arasinda dogrusal,
zayIf ve pozitif yonli bir korelasyon bulunmustur.
Diger bir deyisle anne babalarin kayg diizeyleri
arttikca depresyona yatkinligi da artmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda anne babalarin
kaygilarinin giderilmesine yonelik yapilan her
girisim depresyonu 6nleyici bir adim olarak
dustindlebilir.

Arastirmanin sinirliliklan
Yogun bakim Unitesinde hastasi bulunan ailelerin
kaygilarinin azaltiimasinda saglik profesyonelleri ile
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strdurduikleri olumlu iletisim oldukca 6nemlidir.
Aragtirmamizin spesifik bir grup yerine tim
yenidoganlar lzerinde yapilmig olmasi ve 6zel bir
hastanede yapilmis olmasi, Gniversite ve kamu
hastanelerinde calisan saglik personellerine gore
6zel hastane saglik personellerinin ailelere daha
fazla zaman ayirabilmesi acisindan bir sinirhliktir ve
calisma sonuclar yalnizca bu gruba genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Galismada aileler orta diizeyde kaygili bulunmakla
birlikte ailelerin blytik kismi (% 70) depresyon
belirtisi gostermemektedir. Yakinlk derecesi,
calisma durumu, bebeklerinin dogum zamani,
dogum agirliklari ve bebeklerinin saglgina iligkin
yeterli agiklama yapilma durumunun kaygi
diizeylerini etkilemedigi gérilmistir. Ayni
zamanda ailelerin yakinlk derecesi, egitim
duizeyleri, calisma durumlar, yasadiklar yer,
ekonomik durumlari, sigara kullanma durumlari,
esleri ile akrabalik durumlari, bebeklerinin dogum

F

Fotograf: Fatma Kiigiiksahin TTB-STED Fotograf Yarismasi 2017 Sergi Odiilii

agirhiklar, bebeklerinin hastanede yatis nedenleri,
yatis sureleri ve bebeklerinin sagligina iliskin yeterli
aciklama yapilma durumu da ailelerin depresyon
belirtilerini etkilememektedir.

Bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda;
YYBU'de yatan bebeklerin ailelerinin ruhsal
durumu géz éniinde bulundurulmali ve aileler ekip
uyesi olarak degerlendirilmelidir. Bebeklerinin
hastalik strecine iliskin tim bilgiler aile ile
paylasiimalidir. Saglik profesyonellerinin yeterli
bilgilendirmesi, etkili iletisim tekniklerini
kullanmasi, bakima aileleri dahil etmesi ve
saglayacaklari duygusal destek ailelerin
kaygilarinin giderilmesine énemli katki
saglayacaktir. Bakimin planlanmasi ve
uygulanmasinda ailenin katimi saglanmali, aile
bebegin sorunlarini tanima, bakim verme, bebekle
etkilesime gecme konularinda desteklenmelidir.
Yenidogan yogun bakim (nitesinde calisanlara
etkili iletisim becerileri konusunda hizmet ici egitim
programlarinin hazirlanmasi énerilmektedir.
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