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ÖZET 

Amaç: AraĢtırma prematüre bebeklerin annelerinin yenidoğan yoğun bakım 

ortamında deneyimlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır.  

Yöntem: Yenidoğan yoğun bakımda prematüre bebeği olan anneler tespit edilip 

görüĢülmüĢ çalıĢmanın amacı hakkında bilgi verilmiĢtir. AraĢtırmaya katılmaya 

kabul eden 119 annenin bilgilendirilmiĢ onamları alınarak veri toplama formu anne 

ile soru-cevap Ģeklinde doldurulmuĢtur. AraĢtırmaya katılmayı kabul eden 

annelerden “bebeğe ve anneye ait tanıtıcı özellikler bilgi formu” ve “YYBÜ Ebeveyn 

stres ölçeği” kullanılarak veriler toplanmıĢtır.   

Bulgular: AraĢtırmanın yapıldığı yenidoğan yoğun bakım ünitesine en çok 33-35 

hafta arası, 1500-2000 gr aralığında, respiratuar  ve prematürite nedeniyle yatıĢ 

olmuĢtur. Bebeklerin tanıtıcı özelliklerine göre annelerin YYBÜ Ebeveyn Stres 

Ölçeğinde en çok, bebeklerinin solunum cihazına bağlı olması, bebeklerinin acı/ağrı 

çekiyor gibi görünmesi, bebeğinin ağrı ve acı veren uygulamalardan koruyamama 

durumundan etkilendikleri saptanmıĢtır. 

Örneklem grubunun Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres puanları ortalaması 

18,25±5,26; Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres puanları 

ortalaması 50,21±16,55 ve Bebek Ġle ĠliĢki ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres 

puanları ortalaması 35,65±8,93‟tür. 

YYBÜ Ebeveyn Stres Ölçeği alt gruplarına göre annelerin bebeklerinin; doğum 

ağırlığı ve doğum haftası, solunum cihazına bağlı olması, beslenme sondası 

yardımıyla beslenmesi, annenin daha önce ölen bebeğinin olması, bebekleriyle 

yeterli etkileĢime geçememesi gibi durumları arasında anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. 

Sonuç: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinin annede oluĢturduğu stres faktörlerinin 

„YYBÜ Ebeveyn Stres Ölçeği‟ doğrultusunda belirlenmesi, buna yönelik gerekli 

giriĢimlerin ve düzenlemelerin yapılması. 

Anahtar Kelimeler: Prematüre bebek, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi, Stres  
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ABSTRACT 

Objective: This study was performed to determine the experiences of mothers of 

premature babies who were in the neonatal intensive care unit (NICU).  

Methods: Mothers, whose babies in NICU, were identified and the aim of the study 

was explained to them. The informed consent forms of 119 mothers who participated 

in the study were obtained. The data collection forms were filled together with 

mothers. Data were collected by using „introductory information form related to 

infant and maternal characteristics‟ and „NICU Parental Stress Scale‟.  

Findings: There were babies who were maximum 33-35 weeks old and between 

1500-2000 g in the NICU. These babies had respiratory problems and prematurity. It 

has been detected according to the results of the NICU Parental Stress Scale that 

parents were mostly affected when their babies were dependent on the respiratory 

apparatus, when their babies appeared that they felt pain or suffer and when they 

could not protect their babies from the interventions which might cause pain. 

The mean stress scores of mothers was 18,25±5,26 related to "Images and Voices', it 

was 50,21±16,55 related to 'Appearance and behavior of babies' and it was 

35,65±8,93 related to 'Relationship with the Baby and Role of Parents'.  

According to the sub dimensions of the NICU Parental Stress Scale, there was an 

association between the birth weight and gestational age, being connected to the 

respiratory apparatus, being fed with the help of the feeding tube, the status of the 

mother's previous baby was dead, and insufficient interaction with mothers‟ babies.  

Conclusion: It is very important to determine the stress factors that create stress in 

mothers because of having a baby in NICU, and plan necessary initiatives and 

regulations.  

Key Words: Premature infants, Neonatal Intensive Care Unit, Stress 
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1.GĠRĠġ  

  Ülkemizde ve dünyada son yıllarda prematüre doğum oranlarında iki kata yakın 

artıĢı görülmektedir.(1,2). Aynı zamanda perinatal ve neonatal bakım alanındaki tıbbi 

ve teknolojik geliĢmeler prematüre ve sağlık sorunu olan bebeğin yaĢam süresini 

uzatılmasına olanak sağlamaktadır ( 3, 4, 5). 

  Prematüre doğan bebekler solunum, kalp, metabolik, genetik hastalıklar ve 

anomali gibi sağlık riskleri nedenleriyle ile doğum sonrası yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine alınabilirler (6). Herhangi bir sağlık sorunu olmasa bile (7) bebeklerin 37. 

gestasyonel haftasını doldurmadan ve düĢük doğum ağırlıklı doğmaları yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine yatırılma nedeni olabilir (8). Sistemlerinin ve geliĢimlerinin 

matür olması sebebiyle (9,10,12) bu bebekler için özel ünitelere gerek duyulur 

(13,15,16). Bebeğin yenidoğan ünitesine yatılmıĢ olması ebeveynlerde akut duygusal 

kriz oluĢturabilir (17). 

  Gebelik ve doğum sonrası dönem fizyolojik, psikolojik ve ruhsal değiĢikliklerin 

olduğu özel bir dönem olarak tanımlanır (18,19,20,21). Gebelik süresince sağlıklı bir 

bebek sahibi olmak, doğum sürecini (22) ve sonrasını kolay yönetmek ile ilgili 

endiĢeleri olan (21) annelerin doğum sonrası ilk dakikalarda merak ettikleri en 

önemli konulardan biri bebeğinin sağlıdır. Sağlıklı bir bebek dünyaya geldiği zaman, 

aile bebeğin cinsiyeti ve genel görünüĢüyle ilgili hayal kırıklığının üstesinden 

gelebilir ve bu durumu önemsemez (23). 

  Doğum stabil ve komplikasyonsuz olsa bile bebeğin sağlık problemi ile doğması 

ebeveynler için kaygı verici, anksiyeteyi tetikleyen, yaĢam kalitesini etkileyen(24) 

stres verici bir durumdur(25). Bebeğin yaĢamını sürdürebilmesi için yoğun tedavi ve 

bakım desteği alabileceği özel ünitelere yatırılması stres düzeyini artırır 

(26,27,28,29). Bebeğini kaybetme endiĢesi, anne bebek iliĢkisinin kurulamaması, ya 

da erken dönemde kesintiye uğraması (30),  henüz doğum yapmıĢ biri olarak fiziksel 

açıdan güçsüz olması (20), hormonal duyarlılığa bağlı olarak olaylara karĢı 

hassasiyeti (31), bebeğinin hassas vücut yapısı, annede stresin oluĢmasında rol 

oynayan faktörlerdendir. Bununla birlikte karmaĢık yoğun bakım ortamında 

kullanılan araç-gereçler ve rutin uygulamalar (13),  ebeveynler için gerekli fiziksel 
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koĢulların sağlanmamıĢ olması (32) ve bilgilendirme eksikliği (33) gibi yoğun 

bakıma ait nedenler stresin artmasına katkı yapabilir. 

   Bebeğin yoğun bakıma alınması, anne bebek bağının kurulmasını engel olur (36). 

Bu durum bebeğin geliĢimini, annenin davranıĢlarını ve uyumunu olumsuz etkiler 

(26, 34). Postpartum sürecinde maternal rol uyumunun bir parçası olan bağlanma, 

anne-bebek etkileĢimi ile desteklenir ve bunun sonucunda bebekte güven duygusu 

geliĢir (35). Bebeklerinin, teknolojik araçların çok kullanıldığı, farklı görünüm, renk 

ve seslerin olduğu, tanımadıkları insanların çalıĢtığı yoğun bakım ortamlarında 

bulunması ebeveynler için ürkütücü ve hatta korkutucu olarak algılanabilir (30,37)  

Bebeği dıĢ dünyadan izole eden küvöz, yaĢam destek cihazları gibi aletler, yoğun 

bakım ortamının kuralları gereği ailelerin bebeklerine belli mesafede durmaları ve 

bazı prosedürleri uygulayarak dokunabilmelerini gerektirir (35).  Ebeveynler bu 

ortamda bir Ģey yapamadıkları için kontrol kaybı ve çaresizlik hissederler (35, 30). 

   Ebeveynlerin nasıl yapacaklarını bilmedikleri ve alıĢkın olmadıkları rutinler bu 

sürece uyumlarını etkileyebilir. Özellikle ünitenin ziyaret saatleri, kullanılabilir 

alanları, bilgi alma saati ya da biçimi ile ilgili bilgilerinin yetersiz ve eksik olması 

stres kaynağı olabilir (7). 

   Doğum sonrasında fiziksel açıdan henüz iyileĢmemiĢ olan annenin yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine gelmesi, ziyaret için beklemesi, bunun için uygun alanların 

olmaması annenin ağrısını arttırabilir (38). Bebeğinin yoğun bakıma alınmıĢ 

olmasından dolayı daha kırılgan ve güçsüz olabilirler (39). Bu nedenle bebeği yoğun 

bakım ünitesinde yatan annelerin yeme, uyku, iletiĢim, sosyal destek, güven, bebeğin 

bakımına katılma, bilgi alma gibi bazı gereksinimlerinin karĢılanması açısından daha 

duyarlı olunmalıdır (30,40). 

1.1. AraĢtırmanın Amacı  

   Bu çalıĢma ile bebeği yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan 

ebeveynlerin deneyimlerinin ve stres düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  
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1.2.AraĢtırmanın Bilime Sağlayacağı Katkı  

   Bu araĢtırmanın, yenidoğan yoğun bakımda bebeği yatan ebeveynlerin bebekleri ve 

özellikleri, daha önceki deneyimleri, hastane koĢulları, bebekleriyle etkileĢim 

süreçleri vs. gibi sebeplerden dolayı oluĢan stres düzeylerini belirlemek, tespit edilen 

sonuçlar doğrultusunda deneyimledikleri olumlu/olumsuz sonuçlara göre annelere 

yönelik bilgilendirrne / eğitim gibi programlar hazırlamak, stres seviyelerini arttıran 

durumlar belirlenerek bu durumlara yönelik düzenlemeler yapılmasına ve 

ebeveynlere sağlanacak hizmetlere katkıda bulunacağı düĢünülmektedir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Prematüritenin Tanımı ve Görülme Sıklığı 

   Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, son adet tarihinin ilk gününden itibaren 

37. gestasyonel haftasını tamamlamadan doğan bebekler doğum ağırlığına 

bakılmaksızın prematüre olarak kabul edilmektedir (41). Neonatoloji alanındaki 

geliĢmeler sayesinde perinatal ölüm oranı özellikle geliĢmiĢ ülkelerde azalmıĢ, çok 

düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin yaĢama oranı %50 den %85 e yükselmiĢtir(36). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2012‟de yayınlanan raporunda, Dünya‟da prematüre 

doğum oranlarının %5-18 arasında değiĢmekte olduğu ifade edilir (2). Dünya 

genelinde her 100 canlı doğum için prematüre doğum oranları incelendiğinde Malavi 

%18.1 ile en yüksek, Beyaz Rusya %4.1 ile en düĢük prematüre doğum oranına 

sahiptir. Bunun yanı sıra batı ülkelerinde preterm doğum oranları giderek artmakta 

(36) olup 2008 Avrupa Perinatal Sağlık Raporuna göre, Avrupa ülkelerinde erken 

doğum görülme sıklığı en düĢük %5,5 oranla Ġrlanda, %11,4 oranla Avusturya da 

belirlenmiĢtir. Bu oranlar Avrupa‟da her yıl ortalama yarım milyon bebeğin 

prematüre olarak dünyaya geldiğini göstermektedir (2).  

   Ülkemizde ve dünyada son yıllarda prematüre bakımında ciddi geliĢmeler 

sağlanmıĢ olmasına rağmen, prematüre doğum oranlarının azaltılması konusunda 

belirgin bir ilerleme kaydedilmeği görülmüĢtür (1,4). TNSA(Türkiye Nüfus Sağlığı 

AraĢtırmaları) 2008 verilerine göre, Türkiye‟de her yıl ortalama 1,3 milyon çocuk 

doğmaktadır. Bunların yaklaĢık 100 bini prematüre olarak dünyaya gelmektedir 

(42,43).Dünya sağlık örgütünün 2012 verilerine göre; DSÖ 2012 küresel eylem 

raporu verilerine göre ülkemizde canlı doğum sayısı 1.298.300 olup %11.97 

prematüre doğum oranı ile 53. Sırada yer almaktadır (23). Türkiye‟de 2011 yılında 

gerçekleĢen doğumlarda doğan bebeklerin, doğum ağırlıklarına göre dağılımı 

incelendiğinde; çok düĢük doğum ağırlıklı(1499 gr ve altı) %0.66, düĢük doğum 

ağırlıklı (1500 - 2499 gr) %5.52 olduğu gözlenmektedir (44). 

   Sağlık bakanlığı tarafından verilen bilgilere göre Türkiye‟de bildirilen bebek 

ölümlerinin nedenlerinin en baĢında prematüre doğuma iliĢkin ölümler gelmektedir 
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(45). Ancak yenidoğan ve yenidoğan sonrası ölüm verileri incelendiğinde Türkiye‟de 

son on yıl içinde bebek ölümlerinde önemli bir azalma olmuĢtur (45). 

5 yaĢ altı ölümlerin %70 i bebek ölümü olup, bunların %40 ı yenidoğan döneminde 

görülür. Yenidoğan ölüm nedenlerinin 2/3 ü önlenebilir olup, %80‟ni prematürite 

,düĢük doğum ağırlığı, enfeksiyonlar, asfiksi ve doğum travması oluĢturmaktadır (2).  

2005 yılından bu yana Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülmekte olan „Bebek 

ölümleri izlemi sistemi‟ doğrultusunda 22 hafta ve üzeri yada 500 gr ve üzeri 

gerçekleĢen ölü doğum ve bebek ölümleri tespit edilmektedir. Buna göre son 5 yılın 

ortalamasına bakıldığında bebek ölümlerinin %69.2‟si yenidoğan döneminde, 

nedenlerine bakıldığında ise prematürelik ilk sırada yer almaktadır (2). 

2.2.Prematürelerin Sınıflaması 

2.2.1.Gestasyon haftasına göre prematüre bebeklerin sınıflaması 

Özel bakım ve gereksinimlerine yol göstermesi açısından prematüre bebekler 

gestasyon haftasına göre Ģu Ģekilde gruplandırılır. 

Liste 1.Prematüre Bebeklerin Gestasyonel Haftasına Göre Sınıflandırılması 

Yer Aldığı Grup Gestasyon Haftası Özellik 

Ġleri derecede   

prematüre  
28 hafta altında 
doğan bebeklerdir. 

Bu bebeklerin hayatta kalmaları için çok 
yoğun ve maliyetli bakıma ihtiyaç vardır. 
GeliĢmiĢ ülkelerde bu bebeklerin %90‟ı ve 
geliĢmekte olan ülkelerde %10‟u hayatta 
kalabilmektedir. 

 
Orta derecede   

prematüre  
28 hafta ile 32 hafta 
arasında doğan 
bebeklerdir 

Bu bebeklere ekstra destekleyici bakım 
gereklidir. Destekleyici bakımla çoğu hayatta 
kalabilir 

 
Sınırda prematüre  32 hafta ile 37 hafta 

arasında doğan 
bebeklerdir. 

Toplam prematür doğumların %84 ünü 
oluĢturur. Destek tedavisi ile hayatta 
kalabilirler 

Batman D, 2014(23) ve OkumuĢ N,2012(2) 
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DSÖ‟ nün 2012 yılında, 41 ülkeyi kapsayan 1990-2010 yılları arasında yapılan 

rapora göre; doğan prematürelerin doğum haftasına göre dağılımlarının, tüm 

prematürelere oranı; sınırda prematüre %84.3, orta derecede prematüre %10.4, ileri 

derecede prematüre %5.2 Ģeklindedir (46). 

2.2.2. Doğum ağırlıklarına göre  prematürelerin sınıflaması: 

Özel bakım ve gereksinimlerine yol göstermesi açısından prematüre bebekler doğum 

ağırlıklarına göre Ģu Ģekilde gruplandırılır. 

Liste 2. Prematüre Bebeklerin Doğum Ağırlıklarına Göre Sınıflandırılması 

Doğum ağırlığı Özellik 
DüĢük doğum ağırlıklı bebek-DDA Doğum ağırlığı 1500 gr ile 2500 gr 

arasında olan bebeklerdir. 

 

 Çok düĢük doğum ağırlıklı bebek 

ÇDDA 

Doğum ağırlığı 1000 gr ile 1500 gr 

arasında olan bebeklerdir. 

 

 AĢırı düĢük doğum ağırlıklı bebek- 

ADDA 
Doğum ağırlığı 1000 gr‟ın altında olan 
bebeklerdir 

(Koç Ö, 2009) 

Güran ve arkadaĢlarının (47) yaptığı çalıĢmada, doğum ağırlığı 1500 gr altında olan 

yenidoğanlarda doğum kilosu azaldıkça mortalitenin arttığı, Reddy ve arkadaĢlarının 

(48) yaptığı çalıĢmada, prematüre haftası azaldıkça yenidoğan ve bebek ölüm riski 

iki katına çıktığını, Özkan ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada, 2500 gr ve üstü 

bebeklere göre 2500 gr‟ın altı bebeklerin ölüm riski 4.71 kat daha fazladır (48). 

Lubchenco intrauterin büyüme eğrileri ile intrauterin büyüme ve geliĢmesi 

değerlendirilen yenidoğanlar 3 gruba ayrılır. 
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Liste 3.Yenidoğan bebeklerin intrauterin büyüme ve geliĢmelerine göre 

sınıflandırılması 

 Yer aldığı grup Doğum ağırlığı 

 Haftasına göre doğum ağırlığı 

küçük bebek (SGA) 

Doğum haftasına göre ağırlığının 

10.persentil altında olması 

 

 Haftasına göre uygun doğum 

ağırlıklı bebek (AGA) 
Doğum haftasına göre ağırlığı 10-90 
persentildeki bebekler 

 

 Haftasına göre doğum ağırlığı 

büyük bebek (LGA) 
Doğum haftasına göre ağırlığı 90. 
Persentil üzerindeki bebeklerdir. 

(Yazıcı M, 2011) 

2.3. Prematüreliğin Nedenleri 

Erken doğum vakalarının yaklaĢık olarak yarısında, erken doğumun tam olarak 

nedeni belirlenememekle beraber bazı risk faktörlerinin erken doğum riskini 

arttırdığı belirlenmiĢtir. Bu riskler Ģu Ģekilde gruplandırılabilir (49) : 

2.3.1. Maternal nedenler (4,23,50) 

-Servikal yetmezlik 

-Kronik hastalık 

-Enfeksiyonlar 

-Multipl gebelik 

-Preeklemsi-eklemsi 

-Daha önceki doğumlarda preterm 

doğum öyküsü 

-Daha önceki gebeliklerde abortus 

öyküsü 

-Prenatal bakım ve takip eksikliği 

-Kötü obstetrik hikaye 

-Ġstenmeyen gebelik 

-Ġlaç kullanımı 

-16 yaĢından küçük, 35 yaĢından 

büyük anne yaĢı 

-DüĢük sosyoekonomik düzey 

-Malnütrisyon ya da obezite 

-Fiziksel ve ruhsal travmaya maruz 

kalma 

-Toksik madde, sigara, alkol yada 

madde bağımlılığı 

-Irk 
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2.3.2. Uterus ve Plasental nedenler (25) 

-Plesental yetmezlik 

-Uterus anomalileri 

-Plesenta Previa 

-Plasenta patolojileri  

2.3.3. Fetus ile ilgili nedenler (4) 

-Multifetal gebelik 

-Konjenital fetal anomaliler/enfeksiyonlar 

-Fetal distres 

-Hidrops Fetalis 

-Eritroblastozis  

2.3.4. Diğer nedenler (23) 

-Erken membran rüptürü 

-Polihidroamnioz 

-Oligohidroamnioz 

-Genetik faktörler 

-YanlıĢ tıbbi uygulamalar (Ġatrojenik)  

2.4. Prematüreliğin Komplikasyonları 

Bilinen risk faktörleri ve alınan önlemlere rağmen doğan prematüre bebekleri 

bekleyen problemler Ģöyle sıralanabilir (11) : 

-Fiziksel geliĢme geriliği 

-Psikomotor geliĢme geriliği 

-Preterm retinopatisi 

-ĠĢitme bozuklukları 

-Preterm osteopenisi 

-Apne ve bradikardi 

-Ġntrakranial kanamalar 

-Nekrotizan enterekolit 

-Anemi 

-Enfeksiyonlara eğilim 

-Majör nörolojik problemler 

-Minör nörolojik problemler  
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2.5. Prematürelerin Özellikleri 

Prematüre bebeğin normal yenidoğandan farklılıklarını bilerek en doğru bakımı 

vermek, bebekte oluĢan olağan ve olağan dıĢı durumları fark edip ve buna yönelik 

önlemleri almak, ebeveynlerin eğitiminde de bu noktada onları aydınlatmak için 

prematüre bebeklerin özelliklerini bilmek gerekli ve önemlidir (51). 

2.5.1.Prematürelerin fiziksel özellikleri 

Prematüre yenidoğanlarda baĢın gövdeye oranı, miadında doğan bebeklere göre 

büyüktür. Fontanelleri geniĢ, burun kökü basık, kulak kıkırdağı yumuĢak ve kıvrım 

sayısı azdır. Göğüs duvarı yumuĢak ve karnı geniĢtir (49,52). Vücut yüzeyi ağırlığa 

oranla geniĢtir, bu nedenle ısı ve sıvı kaybı fazladır.  

Cilt ince, kırmızı, yumuĢak, Ģeffaf görünümde ve bol miktarda lanugo tüyleri ile 

örtülüdür. Miadında doğan yenidoğanların ayak tabanında görülen enine çizgi ve 

bunlar arasındaki çukurluklar prematürelerde geliĢmemiĢtir (23). Genital organlar az 

geliĢmiĢtir. Erkek bebeklerde testisler skrotuma inmemiĢ, kız bebeklerde labia 

majörler labia minörleri örtmemiĢtir (33). 

2.5.2. Prematürelerin fizyolojik özellikleri 

Miadında yenidoğanlar hipertonik görünümde iken, prematürede fizyolojik bir 

hipotoni mevcuttur. Normal yenidoğan refleksleri olan; moro, emme-yutma 

refleksleri çok zayıftır ya da hiç yoktur (33). Beslenme hemen hemen büyük bir 

sorundur çünkü prematürelerin mide kapasitesi küçüktür. Kilo alımları çok yavaĢtır. 

Doğumdan önce anneden geçen immunglobulinlerin az olması, antikor oluĢumunun 

iyi olmaması sebebiyle enfeksiyonlara yatkınlıkları artar(25). Böbreklerin 

immatüritesine bağlı olarak prematüre bebeğin vücudunda kolayca ödem oluĢur, 

insensibl sıvı kayıpları term bebeklere göre daha fazladır (33). 

Özellikle gestasyon haftası <32 hafta olan prematürelerde sıvı-elektrolit 

bozukluklarıyla sık karĢılanır. Vücut ısılarını çok iyi koruyamazlar ve hipotermiye 

yatkındırlar (23). Duktus arteriozusun açık kalması soldan sağa Ģanta neden olarak 

pulmoner gaz değiĢiminin daha fazla bozulmasına neden olur. Akciğerlerin immatür 
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olması sebebiyle solunum sorunları görülür. Karaciğerde konjugasyon ve enzim 

sistemleri yetersizdir. Solunum ve dolaĢım sistemin immatüritesine bağlı santral apne 

ve bradikardi sık görülür. Serebral damarların immatür olmasına bağlı 

intraventriküler kanamalar görülür (11). 

2.6. Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri 

Yenidoğan yoğun bakım üniteleri stabil olmayan, komplike cerrahi, invaziv giriĢim 

yada mekanik ventilasyona gereksinim duyulan (14),  problemleri olan ve özel bakım 

gerektiren prematür ve term yenidoğanların tıbbi ihtiyaçlarına cevap verebilecek 

sürekli bakımın verildiği yerlerdir (52,  53). 

 Bu üniteler, yoğun bakım gereksinimi olan yenidoğanların iyileĢtirilmesini 

amaçlayan, fiziksel alt yapısı ve konumu itibariyle hasta bakımı açısından özellik 

taĢıyan, yaĢamsal göstergelerin izlendiği, ileri teknolojiye sahip cihazlarla 

donatılmıĢ, hasta takip ve tedavisinin kesintisiz sürdüğü birimlerdir (2). 

Doğumlar 1940‟lı yıllarda evden hastaneye doğru kaymaya baĢlayınca yenidoğan 

bebekler için bakım merkezlerine ihtiyaç doğmuĢtur. 1960‟lı yıllara kadar prematüre 

bebekleri yaĢatabilmek için yapılacaklar çok sınırlıyken, 1970‟lerin baĢından itibaren 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin kurulmasıyla, prematüre bebeklere verile n 

sağlık hizmeti geliĢmiĢtir (54). 

Bu üniteler genel olarak, hizmet verilen hastaların problemlerine, doğum 

ağırlıklarına ve anne karnında geçirdikleri süreye göre 3 hizmet kategorisine 

ayrılırlar (49). 

2.6.1. I. Düzey Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri 

 35-37 hafta arasında doğan prematüre bebeklere hizmet veren, 35 hafta altında 

doğan bebeklerin ise bir üst düzey üniteye sevki için hazırlığın yapıldığı ünitelerdir. 

Hiperbilurubinemili bebeklerin fototerapi ile tedavisinin yapılabildiği, normal 

sorunsuz yenidoğan bebek ya da herhangi bir risk faktörü olmayan doğum ağırlığı > 

2000g olan prematüre bebeklerin bakımının verildiği yerlerdir (2, 53). 
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2.6.2. II. Düzey Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri 

 32 hafta veya 1500 gramın üzerinde doğan prematürelerin tedavilerinin yapıldığı 

ünitelerdir. Hafif ve orta dereceli RDS tedavisi, Ģüpheli yenidoğan sepsis i olan 

bebekler, hipoglisemik yenidoğanlar, diyabetik ebeveynlerin bebekleri ve hayatı 

tehdit eden sekel olmaksızın hipoksik iskemisi olan, oksijen tedavisi alan, beslenme 

tüpü olan yenidoğanların bakımının verildiği yerlerdir (41). 

2.6.3. III. Düzey Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri 

  32 hafta ve/veya 1500 gramın altında doğan prematürelerin bakımlarının yapıldığı 

ünitelerdir. Ağır RDS‟ li yenidoğanların tedavisinin yapıldığı, ventilasyon tedavisi 

alan, persistan pulmoner hipertansiyon, sepsis, asfiksi sekeli, möajor konjenital 

anomali tanısı koyulan, terminal dönemde yenidoğanlara bakılan yerlerdir. 3. düzey 

YYBÜ‟ leri de düzey III-A ve düzey III-B olarak 2‟ye ayrılır.  

2.6.3.1. III-A Üniteler :  Doğum ağırlığı 1000 g. ve 28 gestasyon haftasının üzerinde 

olan bebeklerin bakımının yapıldığı yerlerdir. Ayrıca bu ünitelerde, santral venöz 

katater takılması, inguinal herni ameliyatları gibi minör cerrahi iĢlemler yapılabilir 

(55). 

2.6.3.2. III-B Üniteler: 28 haftadan önce veya 1000 gramın altında doğan 

prematürelere, çok ciddi veya kompleks patolojileri olan yenidoğanlara bakım 

verilmektedir. Prematüre bebeklerin göz ameliyatlarının da yapılabildiği, ayrıca kalp 

ve beyin cerrahisi gibi majör giriĢimlerinin de uygulanabildiği ünitelerdir (56). 

Yenidoğan yoğun bakımın amacı; prematür bebeğin solunum, kalp, gastrointestinal, 

böbrek, bağıĢıklık ve dermatolojik olarak sistemlerinin desteklenmesidir (36). 

Yenidoğan ölüm oranlarının azaltılması ve yaĢam kalitesinin arttırılması için 

yenidoğan ünitelerinin organizasyonu son derece önemlidir (57). Bu nedenle 

Amerikan Pediatri Akademisi‟nin 2007 yılında yayınlamıĢ olduğu öneriler 

doğrultusunda yenidoğan yoğun bakım ünitesi için belirli standartlar getirilmiĢtir 

(26,57).  
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Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2007’ de belirlediği Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi Standartları (57) yenidoğan ünitelerinin yapısı, biçimi, hastane içindeki 

konumu, elektrik, aydınlatma gibi tesisatların standartları,  hava kaynaklarının 

izolasyonu gibi özellikleri konusunda rehber olarak kullanılmaktadır. Bu standartlar 

aile üyeleri ve bebek yakınlarına, annelere sunulacak destek alanları ile ilgilide 

önerilerde bulunmaktadır.  

Standartlara göre  YYBÜ aileler için net olarak tanımlanmıĢ giriĢ ve resepsiyon alanı 

içermelidir. Aileler, hekim ile bu alanda zaman kaybetmeden birebir temasta 

bulunabilmelidir. Aile birlikteliğini sağlamak amaçlı aile-bebek odaları, ünite içinde 

ya da ünitenin hemen yanında yer almalıdır. Odalarda lavabo, tuvalet, telefon, bir 

ebeveyn yatağı, bir bebek yatağı ve gerekli cihazlar için yeterli alan bulunmalıdır. 

YYBÜ‟ ye yakın bir alanda aile destek alanı yer almalıdır. Bu alanda eğitim yeri 

bulunmalı, dolap, kanepe, telefon ve tuvalet yer almalıdır. Ünite yakınında ayrı bir 

emzirme odası bir konsültasyon odası da olmalıdır. ÇalıĢanların ve bebeklerin olduğu 

kadar ailelerin fiziksel güvenliğini garanti etmelidir. Hatta bebeğin sağlık durumuna 

göre tek bir bebek ve ailesi için odalar tasarlanabilir. Bu odalar görsel ve iletiĢim 

gizliliğe sahip konforlu, kanguru bakımına uygun koltuk, yazı yazmak için masa, 0.2  

m3 depolama alanı içermelidir (57). 

Ülkemiz Sağlık Bakanlığı, Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon BaĢkanlığının 

öncülüğünde yenidoğan yoğun bakım hizmeti alan hasta gruplarına özgü bakım 

uygulamalarının, bilimsel kurallar ve yaklaĢımlar çerçevesinde standardizasyonunu 

sağlamak amacıyla bazı öneriler belirlemiĢtir (58). Bu standartlarda da aileye yönelik 

uygun alanlar ve anne bebek odasının bulunması, anne ile beslenmenin sağlanması 

için ayrı bir alan gerektiği belirtilmiĢtir. Oda düzeni annenin sürekli kalabilmesi için 

uygun olmalıdır. Odada bebek yatağı ve teçhizatı için yeterli alan tuvalet ve lavabo 

bulunmalıdır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın  ġekli 

AraĢtırma; yenidoğan yoğun ünitesinde prematüre bebeği yatan annelerin 

deneyimlerinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

3.2.AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma; Ġstanbul ilinde özel bir üniversite hastanesinin yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde yapılmıĢtır. Hastanenin 2. katında toplam 400 metrekare alana kurulmuĢ 

olan 45 kuvöz kapasiteli ünite, hasta özelliklerine göre dördü ünite içinde, biri ünite 

dıĢında olmak üzere beĢ farklı düzeyde hizmet vermektedir. Birinci düzey odada 

sadece prematüre bebekler, ikinci düzey odada post-op ve prematüre bebeklere, 

Üçüncü düzey odada izole edilen bebeklere, Dördüncü düzey odada taburculuğa 

hazırlanan bebeklere, BeĢinci düzey, anne-bebek odasında taburculuğa hazırlanan ve 

annenin sürekli yanında kaldığı bebeklere bakım verilmektedir.  

Yoğun bakımda 08.00-18.00 vardiyasında 13 hemĢire ve 18.00-08.00 vardiyasında 

12 hemĢire olmak üzere toplamda 43 hemĢire çalıĢmaktadır. Anne-bebek odasında 

bir hemĢire olmak koĢuluyla, diğer odalarda bebeklerin durumuna göre ortalama bir 

bebeğe bir ya da üç bebeğe bir oranında hemĢire çalıĢmaktadır.  

Burada çalıĢan hemĢirelerin görev ve yetkilerinin arasında; yaĢam bulgularını 

izleyip, hemĢire izlem formuna kaydetmek, oral/parenteral tedavileri uygulamak, 

aldığı çıkardığı izlemi yapmak, kan almak, kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu, 

damar yolu açmak, oragastrik sonda takmak, bebeklerin beslenmesi, bebeklerin 

bakımı (silme banyosu, alt değiĢtirme, ağız bakımı vb.), yer almaktadır. Ebeveyneler 

için; annelere emzirme eğitimi, kanguru bakımı, bilgilendirme, ziyaret saatlerinde 

yönlendirme ve destek, taburculuğa hazırlık gibi hizmetlerden sorumludurlar.  

HemĢireler hizmet içi eğitimde ebeveynler için verilecek hizmete dair eğitim 

almaktadırlar ve hizmetleri kaydetmektedirler. 

Ünitede bir profesör doktor, bir doçent doktor, bir uzman doktor ve 14 asistan 

doktor, 08.00-18.00-08.00 shiftlerin de görev yapmaktadır. Hekimlerin 
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sorumlulukları arasında; bebek muayenesi, bebek izlem formuna günlük bulguları 

kendilerine ait kısmına kaydetmek, tedavilerin düzenlenmesi, mekanik ventilatöre 

bağlama-ayırma, aileyi bebeği hakkında bilgilendirme, bakımında dikkat etmesi 

gerekenler konusunda bilgilendirme gibi roller sıralanabilir.  

Ünitenin ebeveyn ziyaret ve bilgilendirme düzenini ne iliĢkin ailelere verilen beĢ 

maddelik bir bilgi formu vardır. Bu form ziyaret ve bilgilendirme saatlerini, telefon 

bilgisini içermektedir.  Bebeği yoğun bakımda olan aileler için ziyaret ve bilgi saati, 

bebeğin ilk yatıĢ anından itibaren her gün 14.00-15.00 / 20.00-21.00 olup, bu 

saatlerde yoğun bakımdan koridora açılan pencerelerden perdenin kaldırılmasıyla, 

diğer yakınlarının da görmesi sağlanmaktadır. Bilgilendirme hekim gerekli gördüğü 

durumda ilgili hekimi tarafından yalnızca anne-babaya yapılmaktadır. Anne baba 

haricinde ve belirtilen saat haricinde bilgilendirme yapılmamaktadır. 

Bilgilendirmenin içeriği; genel durum değiĢikliği uygulanacak invaziv gir iĢimler, 

tedavi süreci kapsamında hekim uygulamaları ile ilgilidir. Aynı zamanda bebeğin 

yatıĢından taburculuğuna kadar olan süreçte yattığı salonun ekip lideri hemĢiresi 

anneyi bakım uygulamalarıyla ilgili bilgilendirir. 

Üniteye giriĢ kuralları; ebeveynler bebeği görmeye girerken TC kimlik sorgulaması 

yapılıp, saat, yüzük vs varsa çıkartılıp, ellerin yıkanarak tek kullanımlık önlüklerin 

giyilmesiyle yapılır.  

Emzirme saatleri 10.00-13.00-16.00-19.00-22.00-01.00-04.00-07.00 olup, hastanede 

anne sütü ile beslenme politikası uygulanmakta, bebeğin özel bir durumu yoksa 3 

saate bir emzirmek için anneler içeri alınmaktadır.  

Ebeveyn bekleme dinleme için onlara özel salonu bulunmamaktadır. Yoğun bakım 

dıĢ kapısının önünde, ziyarete gelenler için bekleme koltukları bulunmaktadır. Yeme-

içme gereksinimlerini zemin katta hastane kafeteryasından, hijyen gereksinimlerini 

katta bulunan ortak kullanım tuvaletlerden karĢılamaktadırlar. 

 Ebeveynlere bebeklerin fiziksel durumu değerlendirilerek ve annelerinin hazır olma 

durumuna göre göre teröpatik dokunma, kucağına alma, kanguru bakımı, besleme, 

bebek feding ile besleme yaptırılmaktadır  
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3.3. AraĢtırmanın Evreni  

Ġstanbul ilinde Medipol Mega Hastanesinin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yapılmıĢtır. Ünite kayıtları geriye dönük iki yıl için (2012-2013)  incelenmiĢ ve 

herhangi bir sağlık sorunu nedeniyle üniteye yatırılan 36 hafta altında doğmuĢ ve en 

az 7 gün ünitede yatan bebek sayısı 145- 170 olarak belirlenmiĢtir. Bu sayı 

araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur.  

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde 0,5‟lik hata payı ile hesaplama yapılmıĢtır 

(72). Örneklem büyüklüğü, N t² p q / d²(N-1)+ t² p q formülü ile hesaplanarak 119 

olarak belirlenmiĢtir. 13.06.2014 tarihinde veri toplanmaya baĢlanmıĢ, araĢtırmaya 

dahil olmayı kabul eden tüm anneler ile görüĢme yapılmıĢtır. Örneklem sayısına 

27.06.2015 tarihinde ulaĢılmıĢtır.  

  3.4.1. Örneklem Seçim Kriteleri 

Literatür bilgilerine göre; bebeğin yattığı gün sayısının ve gestasyon yaĢının ebeveyn 

stres düzeyinde  etkili  olması örneklem seçiminde kriter olmuĢtur (59). 

-Medipol Mega Hastanesinde doğmuĢ olması 

-Gestasyon yaĢ aralığı 36  haftanın altında olması 

-Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatıĢının 7. gününde olması 

-Annelerinin araĢtırmaya katılmayı kabul etmesi 

 

3.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın tek bir hastanede yapılmıĢ olması sonuçların ülke düzeyinde  

genellenmesi engellemektedir. Bunun için örneklemin geniĢletilerek çalıĢılması 

gerekmektedir.  
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GörüĢme yapılacak uygun ortam olmaması nedeni ile görüĢmeler sık sık kesilmiĢtir. 

Bu durumun,  annenin o anki stresine ve stres puanına etkisi bilinmemektedir. 

3.5.1. Örneklem ile ilgili sınırlılıklar 

AraĢtrımanın yapıldığı hastanede, veri toplama sürecinde 36 haftanın altındaki bebek 

sayısının yeterli olmaması nedeniyle veri toplama süresi planlanandan uzun 

sürmüĢtür. 

Örneklem kriterlerine uyan tüm bebeklerin ebeveynleri araĢtırmaya dahil olmayı 

kabul etmemiĢtir. Bu araĢtırma süresini uzatmıĢtır. 

3.6. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce, araĢtırmanın yapılacağı bebek ünitesinin sorumlu 

hekimi ve hemĢiresi ile araĢtırma hakkında 11.05.2014 tarihinde görüĢme yapılmıĢ, 

sözel izin alınmıĢtır.  

Ġstanbul Medipol Üniversitesi Etik Kurulundan 06.06.2014 tarihlerinde izin 

alınmıĢtır (Ek-1). AraĢtırmanın yapılacağı hastane yönetimi / etik kurullarından 

12.07.2014 tarihinde çalıĢma izni alındı (Ek-2). 

Etik kurul izinleri tamamlandıktan sonra bebek ünitesinin sorumlu hemĢiresi ve 

hekimi ile 23.07.2014 tarihinde ikinci bir görüĢme yapılarak izinler ve veri toplama 

aĢaması ile ilgili bilgi verilmiĢtir.  

AraĢtırmanın veri toplama aĢamasında gönüllü katılım esas olduğundan, ebeveynlere 

araĢtırmaya dahil olma konusunda açıklamalar yapılmıĢtır. AraĢtırma verileri 

toplanmadan önce araĢtırmanın amacı, süresi ve araĢtırma süresince yapılacak 

görüĢmeler sırası ile açıklanarak araĢtırmaya iliĢkin soruları yanıtlanmıĢ, daha sonra 

yazılı onayları alınmıĢtır (Ek-3). Annelerin istedikleri zaman araĢtırmadan 

çekilebilecekleri belirtilmiĢ, bireysel bilgilerin araĢtırmacı ile paylaĢıldıktan sonra 

korunacağı söylenmiĢ ve edilen bilgi ve yanıtlarda kimliklerin gizli tutulacağı 

belirtilmiĢ ve gereksinim halinde araĢtırmacıya ulaĢabilmeleri için araĢtırmacının 

telefon ve e-posta adres bilgileri verilmiĢtir.  
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3.7.Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada Veri Toplama Formu ve YYBÜ Ebeveyn Stres Ölçeği kullanılmıĢtır. 

3.7.1. Veri  Toplama Formu (Ek-4) 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama formu literatür taraması yapılarak, ünite 

hemĢirelerinin görüĢü alınarak ve araĢtırmacının deneyimlerden yararlanılarak 

oluĢturulmuĢtur.   

Veri toplama formu, yenidoğan döneminde görülen problemler ve annelerin stress 

düzeylerini belirlemede yardımcı olmak üzere araĢtırmacı tarafından literatür desteği 

alınarak  hazırlanmıĢtır (11,23,26,30,33,49). Toplam 51 soru ve iki bölümden 

oluĢmaktadır.  

Birinci bölüm bebek ile ilgili soruları içeren toplam 9 sorudan oluĢturmaktadır. Bu 

sorular arasında bebeğin; cinsiyeti, doğum haftası, yoğun bakımda yatıĢ süresi, 

yoğun bakımda yatırılma nedeni,  nerede doğduğu, beslenme Ģekli, yatıĢı boyunca 

kullanılan ekipmanlar (küvöz, mekanik ventilatör, beslenme sondası vs.) yer 

almaktadır. 

Ġkinci bölüm anne ile ilgili verileri içeren toplam 42 sorudan oluĢmaktadır. Bu 42 

sorunun ilk 10 sorusu anneye ait sosyo-demografik sorular, sonraki 14 soru annenin 

daha önceki deneyimlerini içeren sorular, sonraki 6 soru annenin Ģu an ki bebeğine 

iliĢkin bilgilerin yer aldığı sorular, sonraki 7 soru hastane koĢullarıyla ilgili sorular,  

son 4 soruluk bölüm ise anne-bebek etkileĢimini içeren sorulardan oluĢmaktadır.  

 

3.7.2.YYBÜ Ebeveyn Stres Ölçeği: (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive 

Care Unit, PSS:NICU) 

     YYBÜ Ebeveyn Stres Ölçeği, ünitedeki fiziksel ve psikososyal çevreden 

kaynaklanan stresörlerin anne-babalar tarafından algılanma düzeylerini belirlemek 

amacıyla, Miles, Funk ve Carlson tarafından 1993 yılında geliĢtirilmiĢtir. KiĢinin 

kendisinin uyguladığı bir ölçek olduğu için, okuma-yazma bilen ve okuduğunu 

anlayabilen ebeveynlere uygulanabilen bir ölçektir. 
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Ebeveyn stres ölçeği; YYBÜ‟ de sıklıkla karĢılaĢılan 6 maddelik „Görüntü ve sesler‟ 

bölümü, YYBÜ‟ ye ziyaret esnasında bebeklere uygulanan tedaviler sırasında 17 

maddelik „Bebeklerin görünümü ve davranıĢları‟  bölümü, ebeveynlerin nasıl 

hissettiğiyle ilgili 11 maddelik „Bebeğinizle iliĢkiniz ve anne-baba rolünüz‟ bölümü 

olmak üzere toplam üç alt gruptan oluĢmaktadır. 

 Ebeveynlere ölçekteki her bir değiĢkenin stres düzeyi sorularak 1 (stresli değil)‟den 

5‟e (aĢırı derecede stresli) kadar derecelendirme yapılmıĢtır. Bebeğin üzerinde veya 

yanında bulunan tüpler ve diğer ekipmanın varlığı, bebeğin renginin aniden 

değiĢmesi ya da bebeğin solunumunun durması gibi ifadeleri doldururken, 

bebeklerinde bu belirtiler bulunmayan ebeveynler bu maddeleri iĢaretlememiĢlerdir. 

Onlara sadece deneyimledikleri değiĢkenleri iĢaretlemeleri söylenerek,  ölçekten 2 

ayrı puan elde edilmiĢtir. 

1.Değerlendirme : Ebeveynlerin ölçek üzerinde iĢaretledikleri ve deneyimledikleri 

stres düzeyidir. Örneğin bebeğin rengi aniden değiĢmiĢse ve aile bunu ölçek üzerinde 

3 (orta derecede stresli) olarak iĢaretlemiĢse bu değerlendirmede 3 puan alır. Bununla 

birlikte bebeğin rengi aniden değiĢmemiĢse ve aile bunu deneyimlememiĢse bu 

puanlama sisteminden puan almaz (sıfır puan).  

 YYBÜ‟ de, ortamdan kaynaklanan her bir stres verisinin derecesini daha iyi 

kavrayabilmek için bu puanlama kullanılır. 

 2. Değerlendirme : Ebeveynlerin deneyimlemedikleri değiĢkenlere de puanlamada 1 

puan verilerek, bu değiĢkenin herhangi bir stres oluĢturmadığı farz edilerek skorlama 

yapılır. Örneğin bebeğin rengi aniden değiĢmiĢse ve aile bunu skala üzerinde 3 (orta 

derecede stresli) olarak iĢaretlemiĢse bu değerlendirmede 3 puan alır. Bununla 

birlikte bebeğin rengi aniden değiĢmemiĢse ve aile bunu deneyimlememiĢse bu 

puanlama sisteminde, bu değiĢkenin hiçbir stres oluĢturmadığı farz edilerek 1 puan 

verilir. Ebeveynlerin yaĢadığı stres seviyesini tanımlamak için bu puanlama 

kullanılır.  

Ölçekte yer alan her bir değiĢkenin oluĢturduğu stresi puanlarken; 
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Hiç stresli değil 1 puan, Az stresli 2 puan, Orta derecede stresli 3 puan, Çok stresli 4 

puan, AĢın derecede stresli 5 puan, Eğer değiĢkenler içinde deneyimlemediği durum 

varsa Uygulanamaz 0 puan ile değerlendirilir. 

Örneğin: Bebeğimin solunum cihazına bağlı olması 

Eğer bebeğin solunum cihazına bağlı olması aĢın derecede 

stresli ise 5 puan, 

Eğer bebeğin solunum cihazına bağlı olması hiç stresli değil ise 1 puan,  

Eğer bebek solunum cihazına bağlı değilse (uygulanamaz) 0 puan alır. 

Ölçeğin ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması Turan ve BaĢbakkal (2006) 

tarafından yapılmıĢtır. Cronbach Alpha katsayısı; YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği 1. 

Değerlendirme sonucuna göre 0.89, 2. Değerlendirme sonucuna göre 0.90 olarak 

saptanmıĢtır. Her iki değerlendirmede de Cronbach Alpha güvenirlik katsayıları 

oldukça yüksek olarak bulunmuĢtur. YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği‟nin yapı 

geçerliliği için faktör analizi Temel BileĢenler Analizi Varimax rotasyonuyla 

yapılmıĢtır. Sonuçta Faktör I için 13 madde, madde yükleri (0.42 ile 0.75 arasında), 

Faktör II için 10 madde, madde yükleri (0.45 ile 0.74 arasında), Faktör III için 6 

madde, madde yükleri (0.38 ile 0.84 arasında) bulunmuĢtur. Ölçeğin faktör yapısı 

orijinali ile farklılık göstermemiĢtir. YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği test-retest 

korelasyon katsayısı toplam ölçek için 0.58, alt ölçekler için 0.44 ile 0.60 arasında 

bulunmuĢtur (60). 

3.8. Uygulama 

3.8.1.Ön Uygulama 

Ön uygulama 01.08.2014 -01.10.2014 tarihleri arasında 17 anne ile yapılmıĢtır. 

AraĢtırmacı tarafından hazırlanan veri toplama formunun ve ölçeğin ön 

uygulamasından elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki değiĢiklikler 

yapılmıĢtır; 

1. Bebekle ilgili veriler bölümünde, bebeğin sağlık problemi sorusu, yenidoğan 

yoğun bakıma yatırılma nedeni olarak değiĢtirilmiĢ, literatür taramasında yoğunlukla 

yatırılan sağlık problemleri incelenerek, sorunun akabine hastalıklar 

gruplandırılmıĢtır. Bunun sebebi olarak; verilerin analizleri yapılırken yatırılma 

nedeninin annenin stres düzeyine etkililiğini incelemektir. 
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2. Anneler ile ilgili veriler bölümünde, ön uygulamada olmayan ve stres düzeyini 

etkileyebileceği düĢünülen gebelik sayısı ve canlı doğum sayısı soruları eklenmiĢtir. 

3. Anneler ile ilgili veriler bölümünde ön uygulamada kullanılan „YYBÜ 

oryantasyon(uyum) eğitimi aldınız mı?‟ sorusu, „YYBÜ ziyaret kuralları hakkında 

bilgilendirildiniz mi?‟ Ģeklinde değiĢtirilmiĢtir. Bunun sebebi; hastane genelinde 

yenidoğan bebeklerin annelerine oryantasyon programı uygulaması olmadığıdır.  

4. Anneler ile ilgili veriler bölümünde annede stres düzeyini etkileyeceğini düĢünülen 

„ziyaret saati bekleme esnasında beklenen yerin varlığı/uygunluğu sorusu 

eklenmiĢtir. 

5. AraĢtırmada kullanılan ölçek, aslından anne-baba stres ölçeği olarak çevrilmesine 

karĢın uygulama sırasında babaların kliniğe gelme sıklığının %1 oranında olması 

sebebiyle babalar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

6. AraĢtırmada kullanılan ebeveyn stres ölçeği bölümünde, tabloların baĢındaki 

açıklama kısmı, anneler tarafından anlaĢılamadığı tespit edilip, daha anlaĢılır 

ifadelerle değiĢtirilmiĢtir 

7. Ön uygulama esnasında, günün ilerleyen saatlerinde annelerin yorgunluk düzeyine 

bağlı olarak davranıĢ(duygu-durum) değiĢiklikleri gözlenmiĢtir. Bu durumu 

olabildiğince eĢitlemek için annelerin konsantrasyonun en yüksek olduğu saat o 

günün ilk ziyaret saatinin öncesi uygulama yapılmıĢtır. 

 

8. Ön uygulama sırasında son 2 ay içinde 32. Gestasyonel haftada hiç bebek 

yatmamıĢ olması sebebiyle çalıĢma grubu 36. Gestasyonel hafta altı olarak 

değiĢtirilmiĢtir. 

 

3.8.2. Örneklem Verilerinin Toplanması 

AraĢtırma iki özel hastanede yapılmak üzere planlanmıĢ ve izin alınmıĢtır. Ancak 

özel hastanelerden birinin yenidoğan yoğun bakım ünitesinin uzun süreli  tadilatta 

olması nedeni ile veriler tek bir özel hastanede toplanmıĢtır.  

Veri toplama basamakları: Veri formu yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

doldurulmuĢtur. Veriler sadece araĢtırmacı tarafından toplanmıĢtır. Bir görüĢme 

ortalama 45 dakika sürmüĢtür. En uzun görüĢme 75 dakika, en kısa görüĢme 25 

dakika sürmüĢtür. Veri toplama saati olarak, ebeveynlerin bebeklerinden bilgi alma 
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ve bebeklerini görme saati olan 13.00 ziyaret saatinden hemen öncesi seçilmiĢtir. 

GörüĢme saatinin belirlenmesinde; annelerin bebeklerini gördükten sonraki 

düĢüncelerinde değiĢiklik olması ve bebekleriyle ilgili olumsuz bilgi aldıktan sonra 

veri toplama formunu doldurmak istememeleri dikkate alınmıĢtır. Veriler aĢağıdaki 

sıra ile toplanmıĢtır; 

1. Anne ile görüĢme: AraĢtırma amacının anlatılması, ortalama formu doldurma 

süresi, araĢtırmadan beklenen sonuç, ünitede yatan bebeğine ait iĢlem yapılmayacağı 

ve verilerinin gizli tutulacağı bilgisi verilmiĢtir. 

2. GörüĢmenin yapılacağı ortama geçilmesi: Annelerle ünite dıĢında bebeklerini 

görmeyecekleri uygun bir ortamda veri formları doldurulmuĢtur. 

3.Onam formunun imzalatılması: Gerekli ön bilgiler verildikten sonra kendi rızasıyla 

formu doldurduğuna dair belge imzalatılmıĢtır. 

4. Stres ölçeğinin doldurulması: Bilgi formu doldurulması sırasında sorulacak 

soruların ve geçirilecek zamanın annenin stres düzeyini etki edeceği düĢünülerek 

önce Stres ölçeği soruları sorulmuĢtur. Sorular annenin anlayacağı Ģekilde açık uçlu 

sorulmuĢtur. Ebeveyn olarak deneyimlerinizin ne derece stresli olduğunu öğrenmek 

istediğimizden, ölçekte yer alan her bir değiĢkenin kendileri için ne kadar stresli 

olduğunu iĢaretleyecekleri skorlamadan bahsedilmiĢtir. Bu deneyim sizin üzüntü, 

gerginlik veya endiĢe hissetmenize neden olmadı ise 1puan Hiç stresli değil, 2 puan 

Az stresli, 3 puan Orta derecede stresli, 4 puan Çok stresli, 5 puan AĢın derecede 

stresli, eğer yaĢamadığınız durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadığını 

gösteren "0" puanı iĢaretlemeleri gerektiği anlatılmıĢtır. 

5. Bilgi formunun doldurulması: Veri formu anne ile soru-cevap Ģeklinde 

doldurulmuĢtur. 

3.9.Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada verilerin analizi SPSS 21 programı ile yapılmıĢ ve %95 güven düzeyinde 

çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmada parametrik test teknikleri kullanılmıĢtır. Ġki gruplu 

değiĢkenlerin ölçek puanları açısından karĢılaĢtırılmasında t testi, k gruplu 

değiĢkenlerin karĢılaĢtırılmasında Anova testi kullanılmıĢtır. 
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ġEMA 1. ARAġTIRMA AKIġ ġEMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.BULGULAR  

ÖN UYGULAMA SONRASI YAPILAN DEĞĠġĠKLĠKLER 

1. Bebekle ilgili veriler bölümünde, bebeğin sağlık problemi sorusu, 
yenidoğan yoğun bakıma yatırılma nedeni olarak değiĢtirilmiĢtir. 

2. Anneler ile ilgili veriler bölümüne gebelik sayısı ve canlı doğum sayısı 

soruları eklenmiĢtir. 
3. Anneler ile ilgili veriler bölümünde ön uygulamada kullanılan „YYBÜ 

oryantasyon(uyum) eğitimi aldınız mı?‟ sorusu, „YYBÜ ziyaret kuralları 
hakkında bilgilendirildiniz mi?‟ Ģeklinde değiĢtirilmiĢtir 

4. Ziyaret saati bekleme esnasında beklenen yerin varlığı/uygunluğu sorusu 

eklenmiĢtir. 
5. AraĢtırmada kullanılan ebeveyn stres ölçeği bölümünde, tabloların 

baĢındaki açıklama kısmı, anneler tarafından anlaĢılamadığı tespit edilip, 
daha anlaĢılır ifadelerle değiĢtirilmiĢtir 

6. Ön uygulama sırasında son 2 ay içinde 32. Gestasyonel haftada hiç bebek 

yatmamıĢ olması sebebiyle çalıĢma grubu 36. Gestasyonel hafta altı olarak 
değiĢtirilmiĢtir. 
 

VERĠ GĠRĠġLERĠNĠN YAPILMASI 
(14.04.2015) 

VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ VE YAZIM SÜRECĠ 
(23.05.2015-10.08.2015) 

 

TEZ ÖNERĠSĠNĠN SUNUMU ve KABULÜ (23.05.2014) 

HAZIRLIK SÜRECĠ  

1. Konuyla ilgili „prematüre, YYBÜ, Stres‟ anahtar kelimeleri kullanarak 

literatür bilgilerinin taramasının yapılması 
2. Taraması yapılan kaynakların okunması, gerekli çevirilerin yapılması 

3. Literatür bilgileri ıĢığında anne ve bebek tanıtıcı formunun oluĢturulması 
4. Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılmıĢ „YYBÜ Ebeveyn Stres Ölçeği‟ ni 

kullanmak ve bilgi almak gerekli görüĢmelerin yapılması 

5. Bebeği YYBÜ 2de yatan anneler için bilgilendirilmiĢ onam formunun 
oluĢturulması 

ĠZĠN YAZILARININ ALINMAS I 

06.06.14 Medipol Üniversitesi Etik Kurul Ġzninin alınması  
12.07.2014 Mega Medipol Hastanesi izninin Alınması 

ÖN UYGULAMA (01.08.2014 -01.10.2014) 

                                                UYGULAMA (13.06.2014) 
                             119 Anne İle Yapılmıştır. 
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4.BULGULAR 

Tablo 1. Bebeklere ait tanıtıcı özellikler 

Bebeklerin Özellikleri Sayı % 

Doğum Haftası 28 hafta ve altı 
29-32 hafta 
33-35 hafta 
36 +2 gün 

20 
32 
46 
21 

16,8 
26,9 
38,7 
17,6 

Cinsiyet 
 

Erkek 
Kız 

56 
63 

47,1 
52,9 

Doğum Ağırlığı 
 

1000 gr ve altı 
1001-1500 gr 
1501-2000 gr 
2001-2500 gr  
2501 gr ve üstü 

18 
28 
33 
33 
7 

15,1 
23,5 
27,7 
27,7 
5,9 

Yoğun Bakıma Yatırılma 
Nedenleri 
 

Kardiyovasküler problem 
Respiratuar problem 
Anomali/Genetik/ Metabolizma  
Prematürite 
Diğer  

12 
42 
14 
46 
5 

10,1 
35,3 
11,8 
38,7 
4,2 

Beslenme ġekli 
 

Anne sütü 
Nazogastrik 
Biberon 
Beslenmiyor 
Diğer  

13 
30 
13 
51 
12 

10,9 
25,2 
10,9 
42,9 
10,1 

 
Bebeğin Doğum Yeri 
 

Bu hastanede  
BaĢka bir hastanede 
Evde 

92 
26 
1 

77,3 
21,8 
0,8 

Annenin Doğum ġekli 
 

Sezeryan  
Normal doğum 

102 
17 

85,7 
14,3 

Planlanan/Ġstenen bebek                  
 

Evet                                                    
Hayır 

107 
12 

89,9 
10,1 

Bu bebek kaçıncı çocuk                  
 

1.çocuk                                                  
2.çocuk 
3 ve daha fazla 

64 
41 
14 

53,8 
34,5 
11,8 

Bu bebeğin olması için                   
destek tedavi alanlar                                                  

Evet  
Hayır 

19 
100 

16 
84 

Gebelikte sağlık problemi              
yaĢayanlar                                      

Evet  
Hayır 

45 
74 

37,8 
62,2 

Doğum sırasında sağlık                 
problemi yaĢayanlar                      

Evet 
Hayır 

23 
96 

19,3 
80,7 

TOPLAM  119 100 

Tablo 1‟de bebeklerin demografik özelliklere ait bulgular yer almaktadır. Bebekle rin 

büyük bir kısmı 33- 35 hafta arasındadır.  Bunu 29-32 hafta arası bebekler (%26,9), 
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ve 28 hafta ve altı bebekler (16,8)  takip etmektedir.  Doğum ağırlıklarına 

bakıldığında yüksek oranda ve eĢit dağılımla %27,7 1501-2000 / 2001-2500 gr bebek 

olurken, 1001-1500 gr bebek %23,5, 1000 gr altı bebek % 15,1 olarak tespit 

edilmiĢtir. Bebeklerin yoğun bakıma en çok prematürelik nedeniyle ile yatarken,  % 

35,3 ile respiratuar sebepten dolayı,  %10,1 ile kardiyovasküler sebepten dolayı, 

anomali/genetik/metabolizma sebeplerinden dolayı %11,8 oranında bebek tespit 

edilmiĢtir. 

Beslenme Ģekillerine göre bebeklerin çoğu beslenmiyor (%42,9), beslenen 

bebeklerinde %25,2‟si nazogastrik sonda ile %10,9‟u biberon ile beslenmektedir. 

Bebeğinin olması için destek tedavi/yöntem kullanan annelerin oranı, 

kullanmayanlara göre daha düĢük olarak tespit edilmiĢtir. Annelerin büyük bir kısmı 

(%80,7),  gebeliğinde herhangi bir sağlık problemi yaĢamıĢtır. Annelerin doğum 

esnasında sağlık problemi yaĢayanların oranı %19,3, yaĢamayanların oranı %80,7 

olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 2. Bebeklerde kullanılan cihazlar 

Kullanılan mekanik cihazlar 

 

 Sayı % 

Küvözde izleme                            
 

Açık yatak                                                   
Küvöz 

3 
116 

2,5 
97,5 

Mekanik ventilatör desteği alanlar 
  

Hayır 
Evet 

76 
43 

63,9 
36,1 

IV infüzyon aleti kullanan 
 

Hayır 
Evet 

15 
104 

12,6 
87,4 

Nazogastrik sondası olanlar 
 

Hayır 
Evet 

86 
33 

72,7 
27,7 

TOPLAM  119 100 

Tablo 2‟ de mekanik cihazlar kullanılan bebeklere ait bulgular yer almaktadır. 

Dağılımlara bakıldığında mekanik ventilatör desteği alan bebekler (%36,1), 

almayanlara göre azdır (%63,9). IV infüzyon aleti kullanılan bebeklerin oranı,  

kullanılmayan bebeklere göre yüksektir. Nazogastrik sondası olan bebeklerin oranı 

yüksek bulunurken (%72,7), olmayanların oranı düĢük tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 3. Anneye ait tanıtıcı özellikler 

Anneye ait veriler  Sayı % 

YaĢ 24 yaĢ ve altı 
25-29 yaĢ 
30-34 yaĢ 
35 yaĢ ve üstü 

22 
43 
37 
17 

18,5 
36,1 
31,1 
14,3 

Eğitim durumu 
 

Okur-yazar değil 
Ġlköğretim 
Lise 
Üniversite 
Diğer 

1 
33 
40 
45 
0 

0,8 
27,7 
33,6 
37,8 
0 

Sağlık güvencesi SGK 
Özel 

107 
12 

89,9 
10,1 

Aile yapısı 
 

Çekirdek aile 
GeniĢ aile 

99 
20 

83,2 
16,8  

Ekonomik durumu tanımlaması 
 

Ġyi 
Orta 

49 
70 

40,7 
59,3 

ÇalıĢma durumu  
 

Evet 
Hayır 

34 
85 

28,6 
71,4 

Çocuk sayısı 
 

1 çocuk 
2 çocuk 
3 çocuk ve üzeri 

63 
42 
14 

52,9 
35,3 
11,8 

Gebelik Sayısı 
 

1 
2 
3 ve üzeri 

52 
38 
29 

43,7 
31,9 
24,3 

Canlı doğum sayısı 
 

1 
2 
3 ve üzeri 

63 
43 
13 

52,9 
36,1 
10,9 

Ölen çocuğu olma durumu Hayır  
Evet 

98 
21 

82,4 
17,6 

Ölen çocuk varsa sayısı 
 

1 
2 ve üzeri 

13 
8 

73,3 
26,7 

Ölen çocuk varsa kaybedilen yer Evde 
Hastanede 

2 
19 

9,5 
90,5 

Ölen çocuğu kaybetme sebebi 
 

Erken doğum 
Kardiyovasküler/solunum  
Diğer 

7 
11 
3 

33,3 
52,4 
14,3 

Daha önce YYBÜ ye yatan bebek  Evet 
Hayır 

14 
105 

11,1 
88,9 

Daha önce herhangi bir yoğun  
bakımda yatan yakını 

Evet 
Hayır 

49 
70 

41,5 
58,5 

TOPLAM  119 100 

Tablo 3‟ de annenin demografik verilerine ait bulgular yer almaktadır. Annelerin 

büyük oranda 25-29 ve 30-34 yaĢ aralığında olduğu görülmektedir. Sağlık 
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güvencelerinin çoğunlukla SGK olduğu,  yeĢil kart güvenceli annenin hiç olmadığı 

tespit edilmiĢtir.  

Annelerin %40,7‟si ekonomik durumunu iyi tanımlarken , %59,3‟ü orta olarak 

tanımladığı ve ekonomik durumunu kötü olarak tanımlayan annenin hiç olmadığı 

görülmektedir. Annelerin çocuk sayıları verileri incelendiğinde çoğunun tek çocuk 

sahibi olduğu (%52,9),  %35,3‟nün 2 ve üzeri çocuğa, %11,8‟nin 3 ve üzeri çocuğa 

sahip olduğu görülmektedir.  Gebelik sayılarına bakıldığında, ilk gebeliği olanların 

oranı (%43,7), ikinci / üçüncü ve üstü gebeliği olanlara göre daha yüksek oranda 

tespit edilmiĢtir. Daha önce ölen çocuğu olan anneler %17,6, Ġki ve üzeri çocuk 

kaybedenlerin oranı %26,7, çocuklarını hastane kaybetme oranları %90,5, 

çocuklarının prematürelikten dolayı ölen anneler %33,3 olarak bulunmuĢtur. Daha 

önce yoğun bakıma yatan yakını olan anneler %41,5, yenidoğan yoğun bakıma 

bebeği yatan anneler %11,1‟dir. 

Tablo 4. Annenin bebeği görme durumu 

Bebeği görme sıklık/iliĢki kurma  Sayı % 
Yatan bebeğinin görme sıklığı Günde 1-2 kez 

Günde 3-4 kez 
Haftada 3 ve üzeri 

67 
43 
9 

56,3 
36,1 
7.6 

Hastaneye geliĢ sıklığı 
 

Sürekli kalıyorum 
Sadece gündüzleri 
Sabah akĢam geliyorum 

7 
39 
73 

5,9 
32,2 
61,9 

EĢinin bebeği görmeye gelme durumu Evet 
Hayır 

117 
2 

98,2 
1,7 

Bebeğini ilk ne zaman görebildiği YatıĢının 1. Günü 
YatıĢının 2. Günü 
YatıĢının 3./ 4. Günü 

88 
24 
7 

73,9 
20,2 
5,9 

Bebeğine ilk ne zaman dokunabildiği 
 

 

YatıĢının 1. Günü 
YatıĢının 2. Günü 
YatıĢının 3./ 4. Günü 
Dokunmadım 

46 
31 
30 
12 

38,7 
26,1 
25,2 
10,1 

Bebeğini ilk ne zaman kucağına alabildiği 
 

 

YatıĢının 1. Günü 
YatıĢının 2. Günü 
YatıĢının 3. / 4. Günü 
Alamadım 

19 
8 
28 
64 

16 
6,7 
23,5 
53,8 

Bebeğini ilk ne zaman besleyebildiği 
 

YatıĢının 1. Günü 
YatıĢının 2. / 3.Günü 
YatıĢının 4. / 5. Günü 
Besleyemedim 

9 
10 
17 
83 

7,6 
8,4 
14,3 
69,7 

TOPLAM  119 100 
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Tablo 4‟te Annelerin bebeğini görme sıklığı ve iliĢki durumu verilerine ait bulgular 

yer almaktadır. 

Annelerin ünitede yatan bebeğini en çok günde 1-2 kez görmeye geldiği tespit 

edilmiĢtir(%56,3). Annelerin hastaneye geliĢ sıklığı incelendiğinde, hem gece hem 

gündüz gelenlerin oranı sadece gündüzleri gelenlere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. 

Annelerin  %73,9‟luk büyük bir kısmı bebeğini görebilmiĢ, yaklaĢık %30 u yatıĢının 

ilk günü görmemiĢtir. Annelerin  %52 si neredeyse 2. Günde bebeğine dokunabilmiĢ, 

%10 nu dokunamamıĢtır. Bebeğini hiç kucağına alamayan annelerin yüzdesi yarıdan 

fazladır. Bebeğini yatıĢının 1. Günü besleyebilen anneler sadece %7,6 iken, 

besleyemeyenlerin oranı %69,7 olarak belirlenmiĢtir. 

Tablo 5. Annenin bilgi alma durumu 

Bilgi Alma Durumu  Sayı % 

Ziyaret kuralları hakkında bilgilendirilme 
 

Evet 
Hayır 

101 
18 

85,6 
14,4 

Bilgiye istediği anda ulaĢma  
 

Evet 
Hayır 

93 
26 

 

78,2 
21,8 

Bilgiyi yeterli bulma  
 

Evet 
Hayır 

93 
26 

78,2 
21,8 

TOPLAM  119 100 

Tablo 7‟ de Annenin bebeğiyle ilgili bilgi alma durumlarına ait bulgular yer 

almaktadır. 

Annelerin YYBÜ ziyaret kuralları hakkında yaklaĢık %86‟sının bilgilendirildiği 

belirlenmiĢtir.  Annelerin bebeğiyle ilgili bilgiye istediği anda ulaĢabilme oranı 

(%78,2) ve bebeğiyle ilgili aldığı bilgiyi yeterli bulma oranı (78,2) yüksek 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 6. Annenin hastanede gereksinimlerini karĢılama durumu 

Hastane koĢulları  Sayı %  
Ziyaret saatlerini bekleme alanı Evet 

Hayır 
92 
27 

77,3 
22,7 

Bekleme alanının uygunluğu  
 

Evet 
Hayır 

66 
53 

66 
53 

Dinlenmek için alan Evet 
Hayır 

59 
60 

49,6 
50,4 

Dinlenme alanının uygunluğu Evet 
Hayır 

45 
14 

74,4 
24,6 

Dinlenme alanı uygun bulmama nedeni 

 

Temiz değil 
Havasız 
Diğer 

0 
13 
10 

0 
56,5 
43,5 

Beslenme gereksinimleri için uygun alan  Evet 
Hayır 

101 
18 

85,6 
14,4  

Hijyen gereksinimleri için uygun alan  Evet  
Hayır 

89 
30 

75,2 
24,8  

TOPLAM  119 100 

Tablo 8‟de Annelere hastane koĢullarıyla ilgili sorulan sorulara ait bulgular yer 

almaktadır.  Annelerin %77,3‟ü hastanede bekleyebilecek alanın olduğunu, %22,7‟si 

olmadığını belirtmiĢtir. Annelerin %66‟sı bekleme alanının uygun olduğunu, %53 

uygun olmadığını belirtmiĢtir. Annelerin dinlenmek için bir alan olup/olmama 

durumlarına verdikleri yanıtlar birbirine çok yakın değerler olup, bu alanı uygun 

bulmayan annelerin oranı %14‟tür. Annelerin %44‟e yakını uygun bulmama 

nedenleri olarak kalabalık, yetersiz dinlenme alanı, uygunsuz dinlenme alanı vs. 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Ziyaret saatlerini beklerken beslenme gereksinimlerini karĢılayabilecekleri yerin var 

olma durumuna %85,6‟sı evet, %14,4‟ü hayır cevabını vermiĢtir. Annelerin 

beslenme gereksinimlerini karĢılayacakları alanın uzak ve kalabalık olmasından 

dolayı uygun bulmadıklarını belirtmiĢlerdir. 

Ziyaret saatlerini beklerken hijyen gereksinimlerini karĢılayabilecekleri yerin var 

olma durumuna %75,2‟ sı evet, %24,8‟i hayır cevabını vermiĢtir. Annelerin hijyen 

gereksinimlerini karĢılayacakları alanın bina içinde kolay ulaĢılabilir ve yakın 

olmamasından dolayı uygun bulmadıklarını belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 7. Annelerin ebeveyn stres ölçeği alt gruplarından aldıkları puan 

ortalamaları 

 N Minimum Maksimum Ort Ss 

Görüntü ve sesler kaynaklı stres 119 6 30 18,25 5,26 

Bebeklerin görünümü ve 

davranıĢları kaynaklı stres 

119 14 85 50,21 16,55 

Bebek ile iliĢki ve anne-baba rolü 
kaynaklı stres 

119 11 54 35,65 8,93 

Tablo 7‟de Annelerin, Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres puanları ortalaması 

18,25±5,26; Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres puanları 

ortalaması 50,21±16,55 ve Bebek Ġle ĠliĢki Ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres 

puanları ortalaması 35,65±8,93‟tür. 

Tablo 8. Görüntü ve Seslerin Annede Stres Yaratma Durumu  

 Görüntü ve Sesler Uygulanamaz Hiç Az Orta Çok AĢırı 

Kalp atıĢını izleme 

cihazı ve aletlerin 

olması 

n 0 17 16 16 37 32 

% 
0 14,4 13,6 13,6 31,4 27,1 

Kalp atımını izleme 

cihazı ve diğer 

cihazların çıkardığı 

sesler 

n 0 11 18 20 35 34 

% 

0 9,3 15,3 16,9 29,7 28,8 

Kalp atımını izleme 

cihazından çıkan ani 

sesler 

n 0 3 11 18 36 49 

% 
0 2,6 9,4 15,4 30,8 41,9 

Odada diğer hasta 

bebeklerin bulunması 

n 0 45 22 23 17 9 

% 0 38,8 19,0 19,8 14,7 7,8 

Ünitede fazla sayıda 

kiĢinin çalıĢması 

n 0 78 16 13 6 4 

% 0 66,7 13,7 11,1 5,1 3,4 

Bebeğimin solunum 

cihazına bağlı olması 

n 7 3 1 6 12 25 

% 13,0 5,6 1,9 11,1 22,2 46,3 

Tablo 8‟de Annenin stres ölçeğinde „görüntü ve sesler‟ alt grubundan aldıkları puan 

ortalamalarına göre dağılımında görüntü ve sesler ile ilgili durumların annede ne 

kadar stres yarattığına bakılmıĢtır. Annelerin %41,9‟u kalp atımını izleme cihazından 
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çıkan ani seslerden ve %46,3‟i bebeğinin solunum cihazına bağlı olmasından dolayı 

çok stresli hissettikleri saptanmıĢtır. Annelerin  %3,4‟ü ünitede fazla kiĢinin çalıĢıyor 

olması ve %7,8‟i odadaki diğer hasta bebeklerden en az etkilendiklerini 

belirtmiĢlerdir. 

Tablo 9. Rolleri GerçekleĢtirememenin Annede Stres Yaratma Durumu   

Rollerde DeğiĢim Uygulanamaz Hiç Az Orta  Çok  AĢırı  

Bebeğimden ayrı olmak 
N 5 2 0 13 34 65 

% 4,2 1,7 ,0 10,9 28,6 54,6  

Bebeğimi besleyememek 
N 18 2 0 14 29 56 

% 15,1 1,7 ,0 11,8 24,4 47,1 

Bebeğimin bakımını 

yapamamak 

N 7 2 8 17 29 56 

% 5,9 1,7 6,7 14,3 24,4 47,1 

Ġstediğim zaman bebeğimi 

kucağıma alamamak 

N 11 1 4 12 28 63 

% 9,2 ,8 3,4 10,1 23,5 52,9 

Bebeğimi ağrı ve acı 

veren uygulamalardan 

koruyamamak ve çaresiz 

hissetmek 

N 0 2 1 12 33 70 

% 

,0 1,7 ,8 10,2 28,0 59,3 

Bu zaman esnasında 

bebeğime nasıl yardım 

edeceğim konusunda 

çaresizlik hissetmek 

N 1 3 7 18 28 61 

% 

 

,8 

 

2,5 

 

5,9 

 

15,3 

 

23,7 

 

51,7 

Bebeğimle yalnız 

kalamamak 

N 4 3 21 17 25 48 

% 3,4 2,5 17,8 14,4 21,2 40,7 

Bazen bebeğimin 

görünüĢünü 

hatırlayamamak 

N 79 11 10 2 6 11 

% 
66,4 9,2 8,4 1,7 5,0 9,2 

Bebeğimi diğer aile 

üyelerime /yakınlarıma 

göstermemek 

N 3 24 25 27 16 23 

% 
2,5 20,3 21,2 22,9 13,6 19,5 

Bebeğime dokunmaktan 

veya kucaklamaktan 

korkuyor olmamak 

N 7 57 16 14 15 10 

% 
5,9 47,9 13,4 11,8 12,6 8,4 

Personelin bebeğime 

benden daha yakın 

olduklarını hissetmek 

N 13 52 25 12 9 8 

% 
10,9 43,7 21,0 10,1 7,6 6,7 

Tablo 9‟da Annelerin stres ölçeğinde „bebeğin görünümü ve davranıĢları‟ alt 

grubundan aldıkları puan ortalamalarına göre dağılımında bebeğin görünümü ve 

davranıĢları ile ilgili durumların annede ne kadar stres yarattığına bakılmıĢtır. 

Annelerin % 60,5‟i en çok bebeğinin ağrı/acı çekiyor gibi görünmesi ve %54,6‟sı 

bebeğinin hoĢnutsuz ve memnuniyetsiz görünmesinden, %47,1‟i bebeğini 

besleyememek ve bakımını yapamamaktan, yaklaĢık %50 civarında anne istediği 
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zaman bebeğini kucağına alamamaktan, bebeğine nasıl yardım edeceği konusunda 

çaresiz hissetmek,  bebeğiyle yalnız kalamamaktan dolayı çok stresli hissettikleri 

saptanmıĢtır. Annelerin %7 civarı, bebeğinin görünüĢünü hatırlayamamak ve 

personelin bebeğine daha yakın olduğunu hissetmekten en az etkilendiklerini 

belirtmiĢlerdir. 

Tablo 10. Bebeğimin Görünümü ve DavranıĢlarının Annede Stres Yaratma 

Durumu  

Bebeğin Görünüm ve DavranıĢı 

 

Uygulanamaz Hiç  Az  Orta  Çok  AĢırı  

Bebeğime bağlanan veya yakınında 

yer alan tüpler ve aletler 

n 4 7 15 20 30 43 

% 3,4 5,9 12,6 16,8 25,2 36,1 

Bebeğimin derisinde yara-bere veya 

kesiklerin olması 

n 34 0 12 9 23 41 

% 28,6 ,0 10,1 7,6 19,3 34,5 

Bebeğimin renginin her zamanki gibi 

olmaması 

n 40 3 8 11 23 34 

% 33,6 2,5 6,7 9,2 19,3 28,6 

Bebeğimin solunumunun her zaman 

ki gibi olmaması ya da çok hızlı 

veya düzensiz olması 

n 15 1 11 15 35 41 

% 
12,7 ,8 9,3 12,7 29,7 34,7 

Bebeğimin çok küçük görünmesi 
n 34 8 11 23 18 25 

% 28,6 6,7 9,2 19,3 15,1 21,0 

Bebeğimin derisinin buruĢuk 

görünmesi 

n 49 8 19 14 10 19 

% 41,2 6,7 16,0 11,8 8,4 16,0 

Bebeğime bir takım iğneler ve/veya 

tüplerin takılmıĢ olması 

n 3 1 9 28 29 49 

% 2,5 ,8 7,6 23,5 24,4 41,2 

Bebeğimi tüple(boruyla) veya 

damardan (serumla) besleniyor 

olması 

n 32 6 11 22 19 29 

% 
26,9 5,0 9,2 18,5 16,0 24,4 

Bebeğimin acı/ağrı çekiyor gibi 

görünmesi 

n 8 2 1 9 27 72 

% 6,7 1,7 ,8 7,6 22,7 60,5 

Bebeğimin 

hoĢnutsuz/memnuniyetsiz görünmesi 

n 9 7 5 8 25 65 

% 7,6 5,9 4,2 6,7 21,0 54,6 

Bebeğimin güçsüz/zayıf görünmesi 
n 11 3 8 10 27 60 

% 9,2 2,5 6,7 8,4 22,7 50,4 

Bebeğimin ani ve huzursuz 

hareketleri 

n 15 6 6 20 26 46 

% 12,6 5,0 5,0 16,8 21,8 38,7 

Bebeğimin diğer bebekler gibi 

ağlamaması 

n 50 10 4 13 19 23 

% 42,0 8,4 3,4 10,9 16,0 19,3 

Bebeğimin uzun süre ağlaması 
n 59 5 5 13 8 29 

% 49,6 4,2 4,2 10,9 6,7 24,4 

Bebeğimin korkmuĢ görünmesi 
n 31 6 8 12 25 37 

% 26,1 5,0 6,7 10,1 21,0 31,1 

Bebeğimin renginin aniden 

değiĢtiğini görmem 

n 58 1 1 9 13 37 

% 48,7 ,8 ,8 7,6 10,9 31,1 

Bebeğimin solunumunun durduğunu 

görmem 

n 69 0 0 0 6 44 

% 58,0 ,0 ,0 ,0 5,0 37,0 
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Tablo 10‟da Annelerin stres ölçeğinde „bebeğiniz ile iliĢkiniz ve anne-baba rolünüz‟ 

alt grubundan aldıkları puan ortalamalarına göre dağılımında bebekle iliĢki ve anne-

baba rolü durumlarının annede ne kadar stres yarattığına bakılmıĢtır. Annelerin 

%60,5‟i bebeğinin acı/ağrı çekiyor gibi görünmesinden, %50,4‟ü bebeğinin zayıf ve 

güçsüz görünmesinden, %41,2‟si bebeğine bir takım iğne/tüplerin takılı olmasından 

dolayı çok stresli hissettikleri saptanmıĢtır. Annelerin %16 civarının bebeğinin 

derisinin buruĢuk görünmesinden, diğer bebekler gibi ağlamamasından en az 

etkilendikleri belirtmiĢlerdir. 

Tablo 11. Bebeğin doğum haftasının annede stres yaratma durumu 

Ölçek alt grubu 

Doğum 

haftası n Ortalama Ss F p 

Görüntüler ve Sesler  28 hafta ve altı 13 17,69 6,52 

0,488 0,692 
29-32 hafta 21 17,43 6,96 
33-35 hafta 13 18,46 6,89 

36+2 hafta 6 21,00 4,05 
Bebeklerin Görünümü ve 

DavranıĢları  

28 hafta ve altı 20 61,80 16,92 

7,068 0,000 
29-32 hafta 31 53,81 15,72 
33-35 hafta 46 44,22 13,29 
36+2 hafta 21 46,38 17,80 

Bebekle ĠliĢki Ve Anne-
Baba Rolü  

28 hafta ve altı 20 38,55 8,36 

0,900 

 

0,444 

 

29-32 hafta 32 35,69 8,04 

33-35 hafta 45 34,73 9,64 

36+2 hafta 
20 34,85 9,58 

Bebeğinin doğum haftası ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t 

testine göre: 

Bebeğinin doğum haftası farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden 

Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır 

(p= 0,692). Bebeğinin doğum haftası farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve 

anne-baba rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,444). 

Bebeğinin doğum haftası farklı olan gruplar arasında Görünüm ve DavranıĢlardan 

kaynaklı stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p=0,000).  Bebeği 28 hafta ve altı olan gruplar arasında söz konusu ölçeğe katılım 
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düzeyi puanları ortalaması 16,92; 29-32 hafta olan 15,72; 33-35 hafta olan 13,29; 

36+2 hafta olan 17,8‟dir. Buna göre bebeği 28 hafta ve altı olanların Görünüm ve 

DavranıĢ Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 

Tablo 12. Bebeğin doğum ağırlığının annede stres yaratma durumu 

Ölçek alt grubu Doğum ağırlığı n Ortalama Ss F p 
Görüntüler ve Sesler  1000 gr ve altı 14 18,29 6,04 

0,406 0,803 
1001-1500 gr 16 18,88 7,65 
1501-2000 gr 19 17,74 6,35 
2001-2500 gr 3 14,67 4,73 

2501 gr ve üstü 1 23,00 . 
Bebeklerin Görünümü 

ve DavranıĢları  

1000 gr ve altı 17 66,06 14,51 

8,202 

   

0,000 

 

1001-1500 gr 28 54,14 15,52 
1501-2000 gr 33 43,58 14,00 
2001-2500 gr 33 44,55 15,12 

2501 gr ve üstü 7 52,14 15,68 

Bebekle ĠliĢki Ve Anne-
Baba Rolü  

1000 gr ve altı 18 38,00 8,32 

0,981 0,421 

1001-1500 gr 28 36,43 8,37 

1501-2000 gr 32 36,09 8,24 
2001-2500 gr 32 33,19 9,74 
2501 gr ve üstü 7 36,00 12,54 

Bebeğinin doğum ağırlığı ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t 

testine göre: 

Bebeğinin doğum ağırlığı farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden 

Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır 

(p=0,803). 

Bebeğinin doğum ağırlığı farklı olan gruplar arasında Görünüm ve DavranıĢlardan 

kaynaklı stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p=0,000). Bebeği 1000 gr ve altı olan gruplar arasında söz konusu ölçeğe katılım 

düzeyi puanları ortalaması 14,51; 1001-1500 gr olan 15,52; 1501-2000 gr olan 14; 

2001-2500 olan 15,12; 2501 gr ve üstü olan 15,68‟dir. Buna göre bebeği 1000 gr ve 

altı olanların Görünüm ve DavranıĢ Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha 

yüksektir. 
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Bebeğinin doğum ağırlığı farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve anne-baba 

rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,421). 

Tablo 13. Bebeğin küvözde olmasının annede stres yaratma durumu  

Ölçek alt grubu Küvöz n Ortalama Ss  t p 
Görüntüler ve Sesler Hayır 3 14,33 3,79 

-1,310 0,193 Evet 116 18,35 5,27 

Bebeklerin Görünümü ve 
DavranıĢları  

Hayır 3 50,33 1,53 
0,013 0,990 

Evet 116 50,21 16,77 
Bebekle iliĢki Ve Anne-Baba 
Rolü  

Hayır 3 28,67 12,22 
-1,377 0,171 

Evet 116 35,83 8,83 

Bebeği için küvöz kullanılması ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için 

yapılan t testine göre: 

Bebeği için yardımcı alet olarak kuvöz kullanıp kullanmama durumu farklı olan 

gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,193). 

Bebeği için yardımcı alet olarak kuvöz kullanıp kullanmama durumu farklı olan 

gruplar arasında Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeği 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,990). 

Bebeği için yardımcı alet olarak kuvöz kullanıp kullanmama durumu farklı olan 

gruplar arasında Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,171). 

Tablo 14. Bebeğinin mekanik ventilatöre bağlı olmasını annede stres yaratma 

durumu 

Ölçek alt grubu Mekanik ventilatör n Ortalama Ss  t p 
Görüntüler ve Sesler Hayır 76 17,34 4,55 

-2,565 0,012 
Evet 43 19,86 6,07 

Bebeklerin Görünümü 

ve DavranıĢları 
Hayır 76 46,88 15,25 

-3,014 0,003 
Evet 43 56,09 17,30 

Bebekle iliĢki Ve 

Anne-Baba Rolü  
Hayır 76 34,32 9,38 

-2,197 0,030 
Evet 43 38,00 7,61 
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Bebeğinin mekanik ventilatöre bağlı olması ile annenin stres durumunun 

karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre: 

Bebeği için yardımcı alet olarak mekanik vantilatör kullanıp kullanmama durumu 

farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,012). Bebeği için yardımcı 

alet olarak mekanik vantilatör kullanmayanların söz konusu ölçeğe katılım düzeyi 

puanları ortalaması 17,34; kullananların 19,86‟dır. Buna göre bebeği için yardımcı 

alet olarak mekanik vantilatör kullananların Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres 

ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 

Bebeği için yardımcı alet olarak mekanik vantilatör kullanıp kullanmama durumu 

farklı olan gruplar arasında Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres 

ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,003). 

Bebeği için yardımcı alet olarak mekanik vantilatör kullanmayanların söz konusu 

ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 46,88; kullananların 56,09‟dur. Buna göre 

bebeği için yardımcı alet olarak mekanik vantilatör kullananların Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 

Bebeği için yardımcı alet olarak mekanik vantilatör kullanıp kullanmama durumu 

farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki Ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,030). Bebeği için 

yardımcı alet olarak mekanik vantilatör kullanmayanların söz konusu ölçeğe katılım 

düzeyi puanları ortalaması 34,32; kullananların 38,00‟dir. Buna göre bebeği için 

yardımcı alet olarak mekanik vantilatör kullananların Bebekle iliĢki ve Anne-Baba 

Rolü Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 
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Tablo 15. Bebeğinde IV infüzyon kullanılmasının annede stres yaratma durumu 

Ölçek Alt Grubu Ġntravenöz uygulama n Ortalama Ss  t p 
Görüntüler ve Sesler Hayır 15 16,00 5,10 

-1,789 0,076 Evet 104 18,58 5,23 

Bebeklerin Görünümü 
ve DavranıĢları  

Hayır 15 53,00 17,92 

0,697 0,487 
Evet 

104 49,81 16,40 

Bebekle iliĢki Ve 
Anne-Baba Rolü  

Hayır 15 30,60 10,34 
-2,388 0,019 Evet 104 36,38 8,52 

Bebeğinde IV infüzyon kullanılması ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması 

için yapılan t testine göre: 

Bebeği için yardımcı alet olarak IV infüzyon aleti kullanıp kullanmama durumu 

farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,076). 

Bebeği için yardımcı alet olarak IV infüzyon aleti kullanıp kullanmama durumu 

farklı olan gruplar arasında Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres 

ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,487). 

Bebeği için yardımcı alet olarak IV infüzyon aleti kullanıp kullanmama durumu 

farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,019). Bebeği için 

yardımcı alet olarak IV infüzyon kullanmayanların söz konusu ölçeğe katılım düzeyi 

puanları ortalaması 30,60; kullananların 36,38‟dir. Buna göre bebeği için yardımcı 

alet olarak IV infüzyon kullananların Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı 

Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 
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Tablo 16. Bebeğinde beslenmesinde nazogastrik sonda kullanılmasının annede 

stres yaratma durumu 

Ölçek Alt Grubu Beslenme sondası n Ortalama Ss  t p 
Görüntüler ve Sesler Hayır 86 18,30 5,31 

0,167 0,867 
Evet 33 18,12 5,21 

Bebeklerin Görünümü 
ve DavranıĢları  

Hayır 86 47,91 14,80 
-2,220 0,031 Evet 33 56,21 19,44 

Bebekle iliĢki ve Anne-
Baba Rolü  

Hayır 86 34,72 9,30 
-1,845 0,068 

Evet 33 38,06 7,49 

Bebeğinin beslenmesinde nazogastrik sonda kullanılması ile annenin stres 

durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre: 

Bebeği için yardımcı alet olarak beslenme sondası kullanıp kullanmama durumu 

farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,087). 

Bebeği için yardımcı alet olarak mekanik beslenme sondası kullanıp kullanmama 

durumu farklı olan gruplar arasında Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı 

Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,031). 

Bebeği için yardımcı alet olarak beslenme sondası kullanmayanların söz konusu 

ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 47,91; kullananların 56,21‟dir. Buna göre 

bebeği için yardımcı alet olarak beslenme sondası kullananların Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 

Bebeği için yardımcı alet olarak beslenme sondası kullanıp kullanmama durumu 

farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,068). 

Tablo 17. Annenin ölen çocuğu olmasının annede stres yaratma durumu 

Ölçek Alt Grubu Ölen çocuk n Ortalama Ss  t p 
Görüntüler ve Sesler Hayır 98 18,37 4,97 

0,428 0,672 
Evet 21 17,71 6,60 

Bebeklerin Görünümü 
ve DavranıĢları  

Hayır 98 47,92 15,56 
-3,406 0,001 

Evet 21 60,90 17,25 
Bebekle iliĢki Ve 
Anne-Baba Rolü  

Hayır 98 35,84 8,59 
0,499 0,619 

Evet 21 34,76 10,56 
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Annenin ölen çocuğunun olması ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için 

yapılan t testine göre: 

Ölen çocuğunun olup olmaması durumu farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve 

Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,672). 

Ölen çocuğunun olup olmaması durumu farklı olan gruplar arasında Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,001). Ölen çocuğu olmayanların söz konusu 

ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 47,92; olanların 60,90‟dır. Buna göre ölen 

çocuğu olanların Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeğine 

katılım düzeyleri daha yüksektir. 

Ölen çocuğunun olup olmaması durumu farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve 

Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,619). 

Tablo 18. Annenin ölen çocuk sayısının annede stres yaratma durumu   

Ölçek Alt Grubu Ölen çocuk sayısı n Ortalama Ss t p 

Görüntüler ve Sesler 1 çocuk 13 19,64 4,93 
2,257 0,032 

2-3 çocuk 8 15,25 3,96 

Bebeklerin 
Görünümü ve 
DavranıĢları  

1 çocuk 13 49,77 14,52 
-0,558 0,581 2-3 çocuk 

8 53,50 20,35 

Bebekle iliĢki ve 
Anne-Baba Rolü  

1 çocuk 13 35,23 8,94 
0,090 0,929 

2-3 çocuk 8 34,88 10,95 

Annenin ölen çocuk sayısı ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan 

t testine göre: 

Ölen çocuk sayısı farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı 

Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,032). 

1 tane ölmüĢ çocuğu olanların söz konusu ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 

19,64; 2-3 çocuk olanların 15,25‟tir. Buna göre 1 tane ölmüĢ çocuğu olanların 

Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 
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Ölen çocuk sayısı farklı olan gruplar arasında Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları 

Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır 

(p=0,581). 

Ölen çocuk sayısı farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü 

Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır 

(p=0,929). 

Tablo 19. Ziyaret kuralları hakkında bilgilendirilmenin annede stres yaratma 

durumu  

Ölçek Alt Grubu Bilgilendirilme  n Ortalama Ss t p 

Görüntüler ve Sesler Evet 101 18,3663 5,31737 
0,475 0,635 

Hayır 17 17,7059 5,19332 

Bebeklerin Görünümü ve 
DavranıĢları  

Evet 101 50,5545 17,54792 
0,738 0,465 

Hayır 17 48,4118 9,55941 
Bebekle iliĢki ve Anne-

Baba Rolü  

Evet 101 35,7030 9,06261 
-0,102 0,919 

Hayır 17 35,9412 8,20420 

Annenin ziyaret kuralları hakkında bilgilendirilmesi ile annenin stres durumunun 

karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre: 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi ziyaret kuralları hakkında bilgilendirip 

bilgilendirilmemesi durumu farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden 

Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır 

(p=0,635). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi ziyaret kuralları hakkında bilgilendirip 

bilgilendirilmemesi durumu farklı olan gruplar arasında Bebeklerin Görünümü ve 

DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,465). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesi ziyaret kuralları hakkında bilgilendirip 

bilgilendirilmemesi durumu farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve Anne-Baba 

Rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,919). 
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4.1.Bilgiye ulaĢma durumuna göre annelerin stres durumu 

Annelerin bilgiye ulaĢma durumu ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için 

yapılan t testine göre:  

Bilgiye ulaĢma ile Görüntüler ve Seslerden alt grubu arasında (p=0,227), bilgiye 

ulaĢma ile Görünümü ve DavranıĢları alt grubu arasında (p=0,675), bilgiye ulaĢma 

ile Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü alt grubu (p=0,083) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamaktadır. 

4.2.Verilen bilgiyi yeterli bulup/bulmama durumuna göre annenin stres 

durumu 

Annelerin verilen bilgiyi yeterli bulma durumları ile annenin stres durumunun 

karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre:  

Bebeği ile ilgili verilen bilgiyi yeterli bulma ile Görüntüler ve Sesler alt grubu 

arasında (p=0,305), bebeğiyle ilgili verilen bilgiyi yeterli bulma ile Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları alt grubu arasında (p=0,899),  bebeğiyle ilgili verilen 

bilgiyi yeterli bulma ile Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü alt grubu arasında 

(p=0,104) istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır.  

4.3. Bekleme alanı olup/olmasının annelerin stresine etkisi 

Bekleme alanı olup/ olmama durumu ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması 

için yapılan t testine göre: 

Hastanede ziyaret saatini bekleyecek yerin olup olmaması durumu ile Görüntüler ve 

Sesler alt grubu arasında  (p=0,427),  hastanede ziyaret saatini bekleyecek yerin olup 

olmaması durumu ile Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları alt grubu arasında 

(p=0,425), hastanede ziyaret saatini bekleyecek yerin olup olmaması durumu ile 

Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü alt grubu arasında (p=0,469) istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır.  
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4.4. Bekleme alanının uygun olup/olmamasının annelerin stresine etkisi 

Ziyaret saatini bekleme alanının uygun olup olmama durumu ile annenin stres 

durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre: 

Beklenen yerin uygun olup olmaması durumu ile Görüntüler ve Sesler alt grubu 

arasında (p=0,341), beklenen yerin uygun olup olmaması durumu ile Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları arasında (p=0,108), beklenen yerin uygun olup olmaması 

durumu ile Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü alt grubu arasında (p=0,655) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır.  

4.5. Beslenme gereksinimleri için uygun yerin olup/olmamasının annelerin 

stresine etkisi 

Ziyaret saatlerini arasında beslenme gereksinimleri için uygun yerin olup/olmama 

durumu ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre: 

Beslenme gereksinimlerini karĢılayabilecek bir yerin olup olmaması durumu ile 

Görüntüler ve Sesler alt grubu arasında (p=0,107), beslenme gereksinimlerini 

karĢılayabilecek bir yerin olup olmaması durumu ile Bebeklerin Görünümü ve 

DavranıĢları alt grubu arasında (p=0,650), beslenme gereksinimlerini 

karĢılayabilecek bir yerin olup olmaması durumu ile Bebekle iliĢki ve Anne-Baba 

Rolü alt grubu arasında (p=0,273) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır.  

4.6. Hijyen gereksinimleri için uygun bir yerin olup/olmamasının annelerin 

stresine etkisi 

Ziyaret saatleri arasında hijyen gereksinimleri için uygun yerin olup/olmama durumu 

ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre 

Hijyen gereksinimlerini karĢılayabilecek bir yerin olup olmaması ile Görüntüler ve 

Sesler alt grubu arasında (p=0,867), hijyen gereksinimlerini karĢılayabilecek bir 

yerin olup olmaması durumu ile Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları alt grubu 

arasında (p=0,785), hijyen gereksinimlerini karĢılayabilecek bir yerin olup olmaması 
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durumu ile Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü alt grubu arasında (p=0,068) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır. 

4.7.Dinlenmek için bir yerin olup/olmamasının annelerin stresine etkisi 

Hastanede ziyaret saatleri arasında dinlenmek için bir yerin olup olmaması durumu 

ile annenin stres durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre: 

Dinlenmek için bir yerin olup olmaması durumu ile Görüntüler ve Sesler alt grubu 

arasında (p=0,250), dinlenmek için bir yerin olup olmaması durumu ile Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları alt grubu arasında (p=0,028), dinlenmek için bir yerin 

olup olmaması durumu ile Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü arasında (p=0,857) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır.  

4.8. Dinlenmek için var olan bu yerin uygun olup/olmamasının annelerin 

stresine etkisi   

Hastanede ziyaret saatleri arasında dinlenmek için var olan yerin uygun olup 

olmaması durumu ile annelerin stres durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t 

testine göre: 

Dinlenmek için var olan yerin uygun olup olmaması durumu ile Görüntüler ve Sesler 

alt grubu arasında (p=0,461), dinlenmek için olan yerin uygun olup olmaması 

durumu ile Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları alt grubu arasında (p=0,372), 

dinlenmek için olan yerin uygun olup olmaması durumu ile Bebekle iliĢki ve Anne-

Baba Rolü alt grubu arasında (p=0,160) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır.  
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Tablo 20. Dinlenmek için var olan yerin uygun olmama sebeplerinin annelerin 

stresine etkisi 

Ölçek alt grubu 

Uygun olmama 

sebebi n Ortalama Ss t p 

Görüntüler ve Sesler Havasız 13 18,46 4,75 
0,415 0,682 

Diğer 10 17,60 5,17 

Bebeklerin 
Görünümü ve 
DavranıĢları 

Havasız 13 49,85 10,63 
2,113 0,047 Diğer 

10 40,90 9,27 

Bebekle iliĢki ve 
Anne-Baba Rolü 

Havasız 13 36,46 7,43 
0,808 0,428 

Diğer 10 33,70 8,96 

Hastanede ziyaret saatleri arasında dinlenmek için var olan yerin uygun olmama 

sebebi ile annelerin stres durumunun karĢılaĢtırılması için yapılan t testine göre: 

Hastanede ziyaret saatleri arasında dinlenmek için olan yerin uygun olmama nedeni 

farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,682). 

Hastanede ziyaret saatleri arasında dinlenmek için olan yerin uygun olmama nedeni 

farklı olan gruplar arasında Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres 

ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,047). Uygun 

olmama nedeni havasız olması olanların söz konusu ölçeğe katılım düzeyi puanları 

ortalaması 49,85; diğer sebeplerden olanların 40,90‟dır. Buna göre uygun olmama 

nedeni havasız olması olanların Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı 

Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 

Hastanede ziyaret saatleri arasında dinlenmek için olan yerin uygun olmama nedeni 

farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki Ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,428). 
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Tablo 21. Bebeğini görme sıklığının annede stres yaratma durumu 

Ölçek Alt Grubu Görme sıklığı n Ortalama Ss F p 

Görüntüler ve Sesler Günde 1-2 kere 67 17,99 5,26 
0,222 0,801 Günde 3-4 kere 43 18,67 4,82 

Haftada 3 ve üstü 9 18,22 7,56 
Bebeklerin Görünümü 
ve DavranıĢları 

Günde 1-2 kere 67 49,34 16,18 
7,566 0,001 Günde 3-4 kere 43 47,51 14,88 

Haftada 3 ve üstü 9 69,56 15,96 
Bebekle iliĢki ve 

Anne-Baba Rolü  

Günde 1-2 kere 67 37,54 7,00 

7,959 0,001 Günde 3-4 kere 43 31,67 9,95 
Haftada 3 ve üstü 9 40,56 10,49 

Bu ünitede yatan bebeği görme sıklığı ile annelerin stres durumunun karĢılaĢtırılması 

için yapılan ANOVA testine göre: 

Bu ünitede yatan bebeği görme sıklığı farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve 

Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,801). 

Bu ünitede yatan bebeği görme sıklığı farklı olan gruplar arasında Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,001). Bebeği günde 1-2 kere görenlerin söz 

konusu ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 49,34; günde 3-4 kere görenlerin 

47,51; haftada 3 ve üstü görenlerin 69,56‟dır. Buna göre bebeğini haftada 3 ve üstü 

görenlerin Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeğine katılım 

düzeyleri en yüksektir. 

Bu ünitede yatan bebeği görme sıklığı farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve 

Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0,001). Bebeği günde 1-2 kere görenlerin söz konusu ölçeğe 

katılım düzeyi puanları ortalaması 37,54; günde 3-4 kere görenlerin 31,67; haftada 3 

ve üstü görenlerin 40,56‟dır. Buna göre bebeğini haftada 3 ve üstü görenlerin 

Bebekle iliĢki Ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri en 

yüksektir. 
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4.9. Bebeğini ilk gördüğü günün annede stres yaratma durumu 

Bu ünitede yatan bebeği gördüğü gün ile annelerin stres durumunun karĢılaĢtırılması 

için yapılan ANOVA testine göre: 

Bebeğini ilk gördüğü zaman ile Görüntüler ve Sesler alt grubu arasında (p=0,708), 

bebeğini ilk gördüğü zaman ile Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları alt grubu 

arasında (p=0,069), bebeğini ilk gördüğü zaman ile Bebekle iliĢki ve Anne-Baba 

Rolü alt grubu arasında (p=0,303) istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır. 

Tablo 22. Bebeğine ilk dokunabildiği günün annede stres yaratma durumu 

Ölçek Alt Grubu  Dokunduğu gün n Ortalama Ss F p 

Görüntüler ve Sesler YatıĢının 1.gününde 46 17,37 5,65 

1,318 0,272 
YatıĢının 2.gününde 31 18,55 4,55 
YatıĢının 3./ 4. Günü 30 19,67 5,68 

Dokunamadım 12 17,33 3,92 
Bebeklerin 

Görünümü ve 
DavranıĢları  

YatıĢının 1.gününde 46 49,00 15,06 

3,236 0,025 
YatıĢının 2.gününde 31 45,61 18,75 
YatıĢının 3./ 4. Günü 30 52,07 15,37 
Dokunamadım 12 62,08 14,20 

Bebekle iliĢki ve 
Anne-Baba Rolü  

YatıĢının 1.gününde 46 34,33 10,17 

0,799 0,497 
YatıĢının 2.gününde 31 35,42 8,12 

YatıĢının 3./ 4. Günü 30 37,33 8,44 
Dokunamadım 12 37,08 6,88 

Bu ünitede yatan bebeğine ilk dokunabildiği gün ile annelerin stres durumunun 

karĢılaĢtırılması için yapılan ANOVA testine göre. 

Bebeğine ilk dokunabildiği zamanı farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve 

Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,272). 

Bebeğine ilk dokunabildiği zamanı farklı olan gruplar arasında Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p=0,025). Bebeğine ilk yatıĢının 1.gününde 

dokunabilenlerin söz konusu ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 49,00; 

yatıĢının 2.gününde dokunabilenlerin 45,61; yatıĢının 3.ve ya 4.gününde 
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dokunabilenlerin 52,07; dokunamayanların 62,08‟dir. Buna göre bebeğine 

dokunamayanların Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeğine 

katılım düzeyleri en yüksektir.  

Bebeğine ilk dokunabildiği zamanı farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve 

Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,497). 

Tablo 23. Bebeğini ilk kucağına aldığı günün annede stres yaratma durumu 

Ölçek Alt Grubu  Kucağına aldığı gün n Ortalama Ss  F p 
Görüntüler ve Sesler YatıĢının 1.gününde 19 18,00 4,41 

2,928 0,037 
YatıĢının 2.gününde 8 17,13 4,61 
YatıĢının 3. veya 4. 
Gününde 

28 16,07 4,50 

Alamadım 64 19,42 5,63 
Bebeklerin Görünümü 
ve DavranıĢları  

YatıĢının 1.gününde 
19 46,11 12,52 

2,176 0,095 
  YatıĢının 2.gününde 8 46,50 21,67 
  YatıĢının 3. veya 4. 

Gününde 
28 45,96 13,60 

  Alamadım 64 53,75 17,59 
Bebekle iliĢki ve Anne-
Baba Rolü  

YatıĢının 1.gününde 19 31,42 10,78 

4,510 0,005 
YatıĢının 2.gününde 8 36,00 6,97 
YatıĢının 3. veya 4. 
Gününde 

28 32,68 9,40 

Alamadım 64 38,16 7,56 

Bu ünitede yatan bebeğine ilk kucağına alabildiği gün ile annelerin stres durumunun 

karĢılaĢtırılması için yapılan ANOVA testine göre: 

Bebeğini ilk kucağına aldığı zamanı farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve 

Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0,037). Bebeğini ilk yatıĢının 1.gününde kucağına alabilenlerin 

söz konusu ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 18,00; yatıĢının 2.gününde 

alabilenlerin 17,13; yatıĢının 3.ve ya 4.gününde alabilenlerin 16,07; alamayanların 

19,42‟dir. Buna göre bebeğini kucağına alamayanların Görüntüler ve Seslerden 

Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri en yüksektir.  
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Bebeğini ilk kucağına aldığı zamanı farklı olan gruplar arasında Bebeklerin 

Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p=0,095).  

Bebeğini ilk kucağına aldığı zamanı farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve 

Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0,005). Bebeğini ilk yatıĢının 1.gününde kucağına alabilenlerin 

söz konusu ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 31,42; yatıĢının 2.gününde 

alabilenlerin 36,00; yatıĢının 3.ve ya 4.gününde alabilenlerin 32,68; alamayanların 

38,16‟dır. Buna göre bebeğini kucağına alamayanların Bebekle iliĢki Ve Anne-Baba 

Rolü Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri en yüksektir. 

Tablo 24. Bebeğini ilk beslediği günün annede stres yaratma durumu 

Ölçek Alt Grubu Ġlk beslediği gün n Ortalama ss  F p 
Görüntüler ve Sesler YatıĢının 1.gününde 9 18,67 2,74 

2,525 0,061 
YatıĢının 2.gününde 10 15,80 5,63 
YatıĢının 3./4. Günü 17 15,88 5,11 
Besleyemedim 83 18,99 5,30 

Bebeklerin Görünümü 
ve DavranıĢları 

YatıĢının 1.gününde 9 46,44 11,44 

1,621 0,188 
YatıĢının 2.gününde 10 54,70 13,40 
YatıĢının 3./ 4. Günü 17 43,18 16,88 
Besleyemedim 83 51,52 17,04 

Bebekle iliĢki Ve 
Anne-Baba Rolü 

YatıĢının 1.gününde 9 29,11 13,31 

4,603 0,004 
YatıĢının 2.gününde 10 36,00 6,72 
YatıĢının 3./ 4. Günü 17 30,82 11,88 
Besleyemedim 83 37,30 7,26 

Bu ünitede yatan bebeğine ilk besleyebildiği gün ile annelerin stres durumunun 

karĢılaĢtırılması için yapılan ANOVA testine göre: 

Bebeğini ilk besleyebildiği zamanı farklı olan gruplar arasında Görüntüler ve 

Seslerden Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,061).  

Bebeğini ilk besleyebildiği zamanı farklı olan gruplar arasında Bebeklerin Görünümü 

ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p=0,188).  
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Bebeğini ilk besleyebildiği zamanı farklı olan gruplar arasında Bebekle iliĢki ve 

Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeği açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p=0,004). Bebeğini ilk yatıĢının 1.gününde besleyebilenlerin söz 

konusu ölçeğe katılım düzeyi puanları ortalaması 29,11; yatıĢının 2.gününde 

besleyebilenlerin 36,00; yatıĢının 3.ve ya 4.gününde besleyebilenlerin 30,68; 

besleyemeyenlerin 38,16‟dır. Buna göre bebeğini kucağına alamayanların Bebekle 

iliĢki Ve Anne-Baba Rolü Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri en yüksektir. 

5. TARTIġMA    

5.1.Tanıtıcı Özelliklere iliĢkin bulguların incelenmesi: 

AraĢtırmada 33-35 hafta arası bebeği olan anne sayısı fazladır( Tablo 1) Literatürde 

preterm doğumların %60-70‟e yakını 34-36 gebelik haftalarında meydana gelmekte 

olup bu doğumlar preterm doğumların büyük bir kısmını oluĢturur. Ülkemizle ilgili 

veriler çok net olmamakla birlikte bebekler için bildirilen oranlara göre yılda 

100.000 bebeğin 34-36 doğum haftasında dünyaya geldiği öngörülmektedir (10). Son 

yıllarda tüm prematüre doğumların %75‟ini oluĢturan “geç prematüre” olarak 

tanımlanan, 34 ile 36 gebelik haftasında doğan büyük prematürelerdeki sayısal ve 

oransal artıĢ ve tedavi maliyetleri, bu grubu ve morbiditelerinin ön plana çıkmasına 

neden olmuĢtur (61). 

Bebeklerin büyük çoğunluğu ( % 85) 1000 gr üstündedir ( Tablo 1).  

Literatürler incelendiğinde 1000gr altı bebeklerin, tüm canlı doğumlar içinde %0,7, 

1000-1500 gr bebeklerin tüm canlı doğumların %1.5‟ni oluĢturmaktadır (62). 

Bebeklerin yenidoğan yoğun bakıma yatırılma nedenleri arasında en çok 

respiratuar problem ve prematürite görülmüĢtür (Tablo 1). Darlow ve ark.‟nın 

çalıĢmasında da yenidoğan yoğun bakıma en sık baĢvuru nedeni solunum sıkıntısı 

olarak belirtilmiĢtir. Doğum ağılığına göre yapılan gruplandırmaya bakıldığında da 

solunum sıkıntısının hala en önemli problem olarak devam etmekte olduğu 

görülmektedir (63). DSÖ (2012), tarafından yayınlanan ve 184 ülkenin yer aldığı 

„Doğum Hakkında Küresel Eylem Raporu‟nda, dünyada prematüre doğum 

oranlarının % 5-18 arasında değiĢmekte olduğu ifade edilirken, ülkemizin 2010 yılı 
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canlı doğum sayısı 1,298,300, prematüre doğum oranı ise %11,97 olarak 

bildirilmiĢtir (23).  Son yıllarda pek çok ülkede prematüre doğum oranlarının 

yükseliĢte olduğu, 1995 yılından günümüze, prematüre doğum oranlarında 2 kata 

yakın artıĢ olduğu görülmüĢtür (2). 

Bebeğinin yeni doğan yoğun bakıma yatırılma sebeplerinden bir diğeri 

yüksek oranda sepsis olarak gözlenmiĢtir (Tablo 1). Literatürler incelendiğinde 

sepsis, YYBÜ‟lerinde mortalite ve morbidite açısından önemli olup basit önlemler 

ile azaltılabilir bir durumdur. Neonatal sepsis insidansı 1–8/1000 canlı doğumdur. 

Prematüre ve doğum ağırlığı 1500g‟ın altında olan bebeklerde, bu insidans 40–

250/1000 canlı doğuma kadar çıkmaktadır (64). 

ÇalıĢmamızda annelerin önceki çocuğunu kaybetme sebebi yüksek oranda 

kardiyak/respiratuar problemler ve prematürite olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 3). 

Literatürler incelendiğinde solunum sıkıntısı baĢta pretermler olmak üzere 

yenidoğanlarda sıklıkla yoğun bakım izlemi gerektiren ve yenidoğan ölümlerinin en 

sık nedenlerinden biridir(65). Doğumsal kalp hastalığı fetal ve neonatal dönemdeki 

kalple ilgili en yaygın molfarmosyon olup, nedeni az bilinen bir grubu temsil eder. 

Doğumsal kalp hastalığı sıklığı tüm canlı doğumlarda yaklaĢık %0.5-0.8 „dir (66). 

Annelerin çalıĢma durumları incelendiğinde %28,6‟sının çalıĢtığını,  %70‟e 

yakınının çalıĢmadığı görülmektedir. Bunun nedeni de araĢtırmamızdaki örneklem 

grubunun annelerden oluĢmasından kaynaklanmaktadır. (Tablo 3). TNSA 2008‟e 

göre Türkiye çalıĢan kadınlar %31 oranındadır (42). 

Annelerin sosyal güvenceleri incelendiğinde %90‟a yakınının sağlık sigortası 

SGK (Sosyal Güvenlik Kurumu)‟dır. TC‟de genel nüfus toplamına göre SGK 

kullanım oranı %81,5‟tir (74). ÇalıĢmaya katılan annelerin gelir durumlarına 

bakıldığında %59,3 ile orta düzeyde olduğu görülmüĢtür (Tablo 3). Bu bulguya göre 

çalıĢma kapsamındaki ailelerin gelir durumlarının çok yüksek olmadığı, orta gelir 

düzeyinde oldukları ihtiyaçlarını karĢılayabildikleri düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızdaki annelerin aile yapısı incelendiğinde, % 17‟ye yakın bir 

kesimin geniĢ aile olduğu tespit edilmiĢtir. Bu durumun anneye destek faktörleri 
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açısından önemli bir detay olduğu düĢünülmektedir. Literatürler incelendiğinde 

kadının doğum ve doğum sonrasındaki bakımda destek ihtiyacı, kiĢisel beklentiler, 

aile yapısı ve yaĢam koĢulları ile bağlantılıdır. Ebe Jean Ball‟ın teorsine göre; 

“Kadının doğum ve doğum sonrası duygu durumu, aile, sosyal destek sistemleri ve 

aldığı desteğin kalitesinden etkilenmektedir” sonucuna varılmaktadır (75). 

ÇalıĢmaya katılan annelerin %43,7‟sinin ilk gebeliğinin olduğu tespit edilmiĢ, 

bu durumda, bebeğinin yoğun bakıma yatması ile devam eden sürecin annede stres 

düzeyini arttırdığı düĢünülmektedir. Avustralya‟da 367 gebe üzerinde yapılan 

randomize çalıĢmada ilk ebeveyn olma stresi ile gebelik depresyonu arasında da 

anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur (76). 

ÇalıĢmamızın yapıldığı yeni doğan yoğun bakım ünitesinde, bebeklerinin 

beĢte birinden fazlası (%21,8), dıĢ merkezde doğup, hastane yetersizliği, 

komplikasyonlar, yüksek hayati risk gibi sebeplerden dolayı daha donanımlı olan bu 

hastaneye nakil yoluyla gelen bebeklerdir. Bu durumun, doğumdan hemen sonra 

fiziksel anlamda zorluk yaĢayan annenin stres düzeyinde etkili olduğu 

düĢünülmektedir.  

ÇalıĢmamızda tespit edilen bir diğer bulgu yoğun bakımda yatan bebeklerin 

%10,1‟nin planlanan/istenen bebek olmamasıdır. Planlı olmayan gebelik sonrasında 

bebeğin bir takım risk faktörleri ile doğması ve yoğun bakıma yatırılma durumunun 

annede stresi arttıracağı düĢünülmektedir. Literatürler incelendiğinde Lau ve 

arkadaĢlarının ikinci trimesterde olan 2178 gebe üzerinde yaptıkları bir araĢtırmada, 

istenmeyen gebeliğin annede kaygı ve depresifliği arttırdığı buna bağlı olarak stres 

düzeylerinin yükseldiği tespit edilmiĢtir(76). 

ÇalıĢmamıza katılan annelerin yarısından fazlasının (%53,8), YYBÜ‟ye yatan 

ilk bebeği olduğu tespit edilmiĢtir. Ġlk çocuk heyecanı yaĢarken bebeğin yoğun 

bakım ünitesine yatırılması annenin stresini etkileyebileceği düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan annelerin üçte birinden fazlası (%37,8), gebeliğinde sağlık 

problemi yaĢamıĢ, bu durumun sonraki süreçte annede kaygı ve stres oluĢturacağı 

düĢünülmektedir. Yapılan çalıĢmalarda gebelikte yaĢanan problemlerin kadının 
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bedensel sağlığını ve yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini, postnatal 

depresyon açısından risk grubu oldukları ortaya konmuĢtur (77). 

ÇalıĢmaya dahil edilen annelerin büyük bir kısmı (%85,7), yoğun bakımda 

yatan bebeklerini sezeryan doğum ile dünyaya getirmiĢtir. Bunun sebebi olarak 

bebeğin prematür olması, anne karnında bebekle ilgili tespit edilen durumlar, acil 

sezeryana alınması gereken durumlar, annenin tercihi vs. olduğu düĢünülmektedir.  

Son yıllarda sezeryan doğum ile ilgili tıbbi yöntemlerdeki geliĢmeler (örneğin genel 

anestezi yerine lokal anestezi kullanımı, daha iyi ağrı yönetimi) ve toplumdaki 

önyargıların azalması, kadınlar arasında sezeryan doğumu daha kabul edilir hale 

getirmiĢ olup, sezeryan doğumdan memnuniyet ve tatmin olma duygularının doğum 

sonrası depresif belirtilere karĢı kadınların yatkınlığını azalttığı düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda sezeryan doğum ile annelerin stres düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Patel ve arkadaĢlarının 10.934 kadın ile yaptıkları çalıĢmada, doğum 

Ģeklinin annenin stresi ve depresyon belirtileri üzerine bir etkisi olmadığını göstermiĢ 

olması bulgularımızı destekler niteliktedir (78). 

ÇalıĢmamızda annelerin %17,6‟sının daha önce ölen bebeği olduğu, ölen 

bebeği olan annelerin %26,7‟sinin de iki ve üzeri ölen bebeği olduğu tespit edilmiĢ, 

bu durumun yoğun bakımda yatmakta olan bebeği içinde aynı endiĢeleri yaĢıyor 

olduğu ve annelerin stres düzeyinde etkisinin olacağı düĢünülmektedir. 

5.2. Annelerin YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği Toplamından aldıkları Puan 

Ortalamalarına göre bulguların incelenmesi 

Ölçek ile ilgili önceki çalıĢma istatiklerinde likert sayı ortalamaları 

kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmada ise stres toplam puanları üzerinden değerlendirmeler 

yapılmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin „Görüntüler ve Seslerden‟ kaynaklı stres puanları 

ortalaması 18,25±5,26‟dir (Tablo 7). Preyda ve Ardal’ ın yaptığı çalıĢmada, deney 

grubu ebeveynlerin görüntü ve sesler alt grubu puan ortalaması 2.47+1.13, kontrol 

grubu ebeveynlerin puan ortalaması 2.67+1.09’dir (67). Montirosso vd. (2012)‟nin 

yaptığı çalıĢmada ise görüntü ve sesler alt grubu puan ortalaması 2,5±0,8’dir (68). 
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Franck vd. ’nin çalıĢmasında Ġngiltere’deki ebeveynlerin görüntü ve sesler alt grubu 

puan ortalaması 2,29±0,75’dir (69). Aynı araĢtırmada Amerikan ebeveynlerin 

görüntü ve sesler alt grubu puan ortalaması ise 2,25±0,87’dir. Yapılan bu çalıĢmalara 

göre ebeveynlerin görüntü ve sesler alt grubu puan ortalaması birbirine yakın olduğu 

görülmektedir. 

ÇalıĢmamızda „Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ kaynaklı stres puanları 

ortalaması 50,21±16,55‟dir (Tablo 7). Preyda ve Ardal’ ın  çalıĢmasında, deney grubu 

ebeveynlerin bebeğin Görünümü ve DavranıĢları alt grubu puan ortalaması 

3.41+0.99 , kontrol grubu ebeveynlerin puan ortalaması 3.56+0.82’dir (67). 

Montirosso vd.‟nin yaptığı çalıĢmada bebeğin görünümü ve davranıĢları alt grubu 

puan ortalaması 2,8±0,9‟dur (68). Franck vd.’nin a Ġngiltere‟deki ebeveynler üzerinde 

yaptığı çalıĢmasında, ebeveynlerin Bebeğin Görünümü ve DavranıĢları alt grubu 

puan ortalaması 2,46±0,79’dur. Aynı araĢtırmadaki Amerikan Ebeveynlerinde ise bu 

ortalama 2,28±0,84’dür (69). Montirosso vd. ebeveynlerin stres düzeyinin 

bebeklerinin davranıĢlarını görmeleri ile azaldığı belirtmiĢlerdir (68). 

ÇalıĢmamızda „Bebek Ġle ĠliĢki Ve Anne-Baba Rolü‟ Kaynaklı Stres puanları 

ortalaması 35,65±8,93‟tür (Tablo 7). Montirosso vd.‟nin yaptığı çalıĢmada anne baba 

rolü alt grubu puan ortalaması 3,4±0,9‟dur (68). Franck vd.’nin Ġngiliz annelerle olan 

çalıĢmasında anne baba rolü alt grubu puan ortalaması 2,98±0,91’dir (69). Amerikan 

Ebeveynlerinde ise bu ortalama 2,75±0,93’dür. Montirosso vd.‟nin Ġtalya’da 

yaptıkları çalıĢmada, YYBÜ’ de bebeği yatan ebeveynlerin rollerini yerine 

getirememelerinde dolayı stres düzeyleri yüksek bulunmuĢtur (68).  

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği alt gruplarından 

aldıkları puanların ortalamalarına bakıldığında; „Görüntü ve Sesler‟ bölümünde en 

çok kalp atımını izleme cihazından çıkan ani sesler ve bebeğinin solunum cihazına 

bağlı olmasından etkilenmiĢlerdir (Tablo 8). Bunun sebebi olarak ebeveynlerin 

cihazların iĢleyiĢini takip edemedikleri için kendilerini çaresiz hissetmeleri olarak 

düĢünülmektedir. Yoğun bakım sağlık personeli, ebeveynlere bebek için kullanılan 

ekipmanları tanıtmalı, yabancı olduğu ekipmanlara karĢı korku ve düĢüncelerini en 

aza indirmeli, ailelerin bu duruma uyumunu kolaylaĢtırmalıdır. 
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ÇalıĢmamızda „Bebeklerin görünümü ve davranıĢları‟ bölümünde en çok 

bebeğinin hoĢnutsuz/memnuniyetsiz görünmesi, bebeğinin güçsüz/zayıf görünmesi, 

bebeğinin acı/ağrı çekiyor gibi görünmesinden etkilenmiĢlerdir (Tablo 9). Bunun 

nedeni olarak da bakım vericilik rolünü ve koruyuculuk rolünü bebeğin yoğun 

bakımda oluĢundan dolayı yerine getiremedikleri düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızda „Bebekle iliĢki ve anne-baba rolü‟ bölümünde en çok 

bebeğinden ayrı olmak, bebeğini ağrı ve acı veren uygulamalardan koruyamamak ve 

çaresiz hissetmek, istediği zaman bebeğini kucağına alamamaktan etkilenmiĢlerdir 

(Tablo 10). Bunun nedeni olarak, bebeklerinden ayrı oldukları için ebeveynlik 

rollerini yerine getiremediklerini düĢünmeleri, ebeveynlerin bebeğinin bakımını 

sürdürmede kontrol kaybı hissetmeleri olarak düĢünülmektedir. 

5.3. Tanıtıcı özelliklerin stres puanı ile iliĢkisinin incelenmesi 

ÇalıĢmamızda bebeğinin doğum haftası ile „Anne-baba stres ölçeği / 

Görünüm ve DavranıĢlar‟ alt grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢ, buna göre bebeği 28 hafta ve altı olanların „Görünüm ve DavranıĢ‟ 

bölümüne katılım düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 11). Literatürlere 

bakıldığında, Affleck ve arkadaĢları‟ nın , Blumberg ‟in ve DeMier ve arkadaĢlarının 

yaptıkları çalıĢmalarda gestasyonel yaĢ ve bebeğin hastalığına bağlı olarak annelerde 

stresin olabileceği gösterilmiĢtir (70). 

ÇalıĢmamızda bebeğinin doğum ağırlığı ile „Ebeveyn stres ölçeği / Görünüm 

ve DavranıĢlar‟ alt grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢ, buna 

göre bebeği 1000 gr ve altı olanların „Görünüm ve DavranıĢ‟ bölümüne katılım 

düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 12). Literatürler incelendiğinde prematür 

bir bebeğe sahip olmak aileler için stres oluĢturan bir durumdur. Yapılan 

çalıĢmalarda prematür bebek doğduğunda annenin, kendini suçlu olarak gördüğünü, 

bebeği için kurduğu hayalin gerçekleĢmediğine üzüldüğü ortaya çıkmıĢtır.  Uludağ ve 

ark (2012)‟nın yaptığı  çalıĢmada gestasyonel yaĢ azaldıkça annelerin kaygı ve stres 

düzeylerinin arttığı buna bağlı olarak doğum tartısı azaldıkça annelerin kaygı ve stres 

düzeylerinde arttığı tespit edilmiĢtir (70). 
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ÇalıĢmamızda bebeğinin kuvözde olmasının annelerin stres düzeyini 

etkilemediği saptanmıĢtır (Tablo 13). 

ÇalıĢmamızda bebeğinin mekanik ventilatör olma durumunun, annenin stres 

düzeyine etkisi saptanmıĢ, mekanik ventilatör kullanılan bebeklerin ebeveynlerin 

stres ölçeğine katılım düzeyleri kullanılmayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur 

(Tablo 14). Aynı ölçeği kullanan diğer bir çalıĢmada,  ebeveynlerin bebeklerinin 

solunum cihazına bağlı olması ile annenin stres ölçeği alt gruplarından aldıkları puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlılık tespit edilmiĢtir (49). 

ÇalıĢmamızda bebeğinin beslenmesinde nazogastrik sonda kullanılması ile 

„Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ alt grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuĢ, bebeği için yardımcı alet olarak beslenme sondası kullananların 

„Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ alt grubuna katılım düzeyleri daha yüksek 

tespit edilmiĢtir (Tablo 16). Literatürlere bakıldığında Özyacıoğlu F ve Tüfekçi F‟nin 

2009 yılında yaptıkları çalıĢmada; total parenteral veya anne sütü/biberona nazaran 

bebeği nazogastrik ile beslenen annelerde kaygı, umutsuzluk ve stres puanları yüksek 

bulunmuĢtur (7). 

ÇalıĢmamızda annelerin ölen çocuğu olması ile „Bebeklerin Görünümü ve 

DavranıĢları‟ alt grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢ, ölen 

çocuğu olanların „Bebeklerin görünümü ve davranıĢları‟ alt grubuna katılım 

düzeyleri daha yüksektir (Tablo 17). Aynı zamanda Bir tane ölmüĢ çocuğu olan 

annelerin „Görüntüler ve Sesler‟ alt grubuna katılım düzeyleri daha yüksek olarak 

bulunmuĢtur (Tablo 18). 

ÇalıĢmamızda annelerin ziyaret kuralları hakkında bilgilendirilme, bebeğiyle 

ilgili bilgiye istediğinde ulaĢma durumu,  bebeğiyle ilgili verilen bilgiyi yeterli bulup 

bulmama, ziyaret saatini bekleyecek bir yerin olup olmaması, beklenecek yerin 

uygun olup olmaması gibi durumların, annelerin stres düzeyini etkilemediği 

saptanmıĢtır. Ancak yapılan çalıĢmalarda ebeveynlerin çocuğun hastanede yatma 

sürecinde çocuğun mevcut durumu, tanı, tedavi sürecinde bilgilendirilmek istedikleri 

ve bilgilendirilmenin ebeveyn ve çocuğun anksiyetesini azalttığı belirlenmiĢtir  (73). 

Ebeveynlerin beklentileri ve doyumunu belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmalarda, 
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ebeveynlerin beklentilerinin arasında hastanedeki fiziksel çevrenin ebeveynlerin 

beklentileri doğrultusunda düzenlenmesini istedikleri sonucuna varılmıĢtır (73). 

ÇalıĢmamızda annelerin ziyaret saatini beklerken beslenme ve hijyen 

gereksinimlerini karĢılayabilecek bir yerin olup olmaması ile annelerin stres düzeyini 

etkilemediği saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda hastanede ziyaret saatleri arasında 

dinlenmek için bir yerin olup olmaması ve bu yerin uygun olup olmaması 

durumunun, annelerin stres düzeyini etkilemediği saptanmıĢtır. Ancak yapılan bir 

araĢtırmada, ebeveynlerin bebeğinin hastaneye yattığı sürede kendilerine 

sağlanmasını istedikleri hizmet /olanakların baĢında ebeveynlere yatacak yer 

sağlanması, daha sonra ebeveynlerin refakatçi kalabilmesinin/ daha sık ziyaret ve 

beraber olma olanaklarının sağlanması gelmektedir (73). 

ÇalıĢmamızda hastanede ziyaret saatleri arasında dinlenmek için olan yerin 

uygun olmama nedeni ile „Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ kaynaklı stres 

ölçeği alt grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢ, 

uygunsuzluğun sebebi „havasız‟ diyenlerin „Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ 

kaynaklı stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir (Tablo 20). Amerikan 

Pediatri Akademisi (APA)‟nin 2007 yılında belirlediği yenidoğan yoğun bakım 

standartları arasında bulunan ve yoğun bakıma yakın yerde olması gereken „aile 

destek alanı‟ içinde, ebeveynlerin konforu ve kiĢisel ihtiyaçları için dolap, kanepe, 

telefon ve tuvaletin yer alması gerektiği vurgulanmıĢtır (57). GeliĢmiĢ ülkelerde 

bebeklere verilen psikolojik destek, anne, baba ve bebek temasının sağlanması 

giderek yaygınlaĢmaktadır ve buna uyacak Ģekilde yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde bebek ailelerine yeterli yer ayrılması önem kazanmaktadır (8).  

 ÇalıĢmamızda, ünitede yatan bebeği görme sıklığı farklı olan anneler ile 

„Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ kaynaklı stres ölçeği ve „Bebekle iliĢki ve 

Anne-Baba Rolü‟ stres ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢ, 

bebeğini haftada 3 ve üstü görenlerin „Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ ve 

„Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü‟  stres ölçeğine katılım düzeyleri en yüksek 

olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 21). Literatürde ailelerin çocuklarını istedikleri bir 

zamanda görebilmeyi en önemli gereksinimden biri olarak gördükleri 
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belirtilmektedir. Miles ve Carter‟ın yaptığı çalıĢmada ailelerin çocuklarını istedikleri 

zamanda görememelerinin ailede stres yaratan önemli faktörlerden biri olduğu 

belirtilmektedir (8). 

Bebeğine ilk dokunabildiği gün ile  „Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ 

alt grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢ, bebeğine 

dokunamayanların „Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları‟ kaynaklı stres ölçeğine 

katılım düzeyleri en yüksek olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 22). 

Bebeğini ilk kucağına aldığı gün ile „Görüntüler ve Seslerden‟ ve „Bebekle 

iliĢki Ve Anne-Baba Rolü‟ alt grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢ, bebeğini kucağına alamayanların „Görüntüler ve Sesler‟ ve „Bebekle iliĢki 

ve Anne-Baba Rolü‟ kaynaklı stres ölçeklerine katılım düzeyleri en yüksek olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 23). 

Bebeğini ilk besleyebildiği gün ile „Bebekle iliĢki Ve Anne-Baba Rolü‟ alt 

grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢ, bebeğini kucağına 

alamayanların „Bebekle iliĢki Ve Anne-Baba Rolü‟ kaynaklı stres ölçeğine katılım 

düzeyleri en yüksek olarak bulunmuĢtur (Tablo 24). 

Literatürler incelendiğinde preterm bebek ve anneleri arasındaki iliĢkinin 

mümkün olduğunca erken dönemde baĢlaması ve sürdürülmesi bebeğin ileriki 

dönemlerindeki yaĢantısını önemli ölçüde etkilemektedir (70).  Annenin bebeğini 

erken dönemde beslemesi, bebeğine dokunması, kucaklaması, göz göze iletiĢimde 

bulunması, konuĢması, sevmesi, okĢaması, öpmesi etkileĢimde en etkili davranıĢ 

modelleridir. Klaus ve Kennell doğum ve birkaç gün sonrasının bebek ve anne için 

oldukça duyarlı bir dönem olduğunu, bu periyod boyunca anne-bebek arasında 

ayrılık devamlı olduğunda, rahatsızlık oluĢturacağını ve bebeğin geliĢ imini 

engelleyeceğini belirtmiĢlerdir (71). 
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4. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Yenidoğan yoğun ünitesinde prematüre bebeği yatan annelerin deneyimlerinin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı modelde yapılan bu çalıĢmanın sonuçları Ģöyledir; 

Ebeveynlerin YYBÜ Ebeveyn Stres Ölçeği alt gruplarından aldıkları puanların 

ortalamalarına bakıldığında; Görüntü ve sesler bölümünde en çok kalp atımını izleme 

cihazından çıkan ani sesler ve bebeğinin solunum cihazına bağlı olmasından 

etkilenmiĢlerdir. 

Bebeklerin görünümü ve davranıĢları bölümünde en çok bebeğinin 

hoĢnutsuz/memnuniyetsiz görünmesi, bebeğinin güçsüz/zayıf görünmesi, bebeğinin 

acı/ağrı çekiyor gibi görünmesinden etkilenmiĢlerdir.  

Bebekle iliĢki ve anne-baba rolü bölümünde en çok bebeğinden ayrı olmak, 

bebeğini ağrı ve acı veren uygulamalardan koruyamamak ve çaresiz hissetmek, 

istediği zaman bebeğini kucağına alamamaktan etkilenmiĢlerdir. 

Bebeği 28 hafta ve altı olanlar ve bebeği 1000 gr ve altı olan annelerin 

„Görünüm ve DavranıĢ‟ kaynaklı stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

Mekanik ventilatör kullanılan bebeklerin annelerinin stres ölçeğine katılım 

düzeyleri kullanılmayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bebeği için yardımcı alet olarak beslenme sondası kullanılan annelerin 

Bebeklerin Görünümü ve DavranıĢları Kaynaklı Stres ölçeğine katılım düzeyleri 

daha yüksektir. 

Daha önce ölen çocuğu olanların annelerin „Görünümü ve davranıĢları‟ 

kaynaklı stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 

Bir tane ölmüĢ çocuğu olan annelerin „Görüntüler ve Seslerden‟ Kaynaklı 

Stres ölçeğine katılım düzeyleri daha yüksektir. 
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Bebeğini haftada 3 ve üstü gören annelerin „Bebeklerin Görünümü ve 

DavranıĢları‟ ve „Bebekle iliĢki ve Anne-Baba Rolü‟  stres ölçeğine katılım düzeyleri 

en yüksek olarak tespit edilmiĢtir. 

Bebeğine dokunamayanların annelerin „Görünümü ve DavranıĢları‟ kaynaklı 

stres ölçeğine katılım düzeyleri en yüksek olarak tespit edilmiĢtir. 

Bebeğini kucağına alamayan annelerin „Görüntüler ve Sesler‟ ve „Bebekle 

iliĢki ve Anne-Baba Rolü‟ kaynaklı stres ölçeklerine katılım düzeyleri en yüksek 

olarak saptanmıĢtır. 

AraĢtırmadan elde edilen veriler doğrultusunda; 

 Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Ebeveyn Stres Ölçeğinin 

ebeveynlerin ünitedeki stres faktörlerinin belirlemek amacıyla 

uygulanarak gerekli giriĢimlerde bulunulması, 

 Yenidoğan yoğun bakım politikaları gereği ailelerin bakıma 

katılmaları, bebeklerini desteklemeleri için aile merkezli bakımın 

desteklenmesi,  

 Ailenin bebeği ziyareti sırasında anne-bebek etkileĢimini arttıracak 

giriĢimler konusunda aileye etkili ve kaliteli eğitim verilmesi, 

 Ziyaret saatlerinde ailelerin bekleyeceği uygun alanların 

oluĢturulması, gereksinimlerini karĢılayacakları düzenlemeler 

yapılması 

 Yenidoğan yoğun bakım ünitesinin bebek ve ebeveynlere yönelik 

psikososyal etkilerini bilen hemĢirenin, danıĢmanlık rolü gereğince 

ailelerin bu döneme uyumunu kolaylaĢtırarak, bu dönemi daha rahat 

geçirmelerine katkıda bulunmasını sağlamaktır. 
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EKLER 

EK-1 Ġstanbul Medipol Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Etik Kurul Ġzni 
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EK-2 Ġstanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi Ġzin Yazısı 
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EK-3 Yazılı BilgilendirilmiĢ Onam Formu 
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EK- 4 Veri Toplama Formu 

Bu anket  ‘Prematüre doğan bebeklerin annelerinin yenidoğan yoğun bakım 

ortamında deneyimleri’ ni belirlemek amacıyla hazırlanmıĢtır. Bu ankette 

kimliğinizi ortaya çıkaran sorular bulunmamaktadır. Verilen tüm yanıtlar tek 

baĢına değil, diğer tüm yanıtlarla değerlendirilecek ve sadece bilimsel amaçlı 

kullanılacaktır. Zaman ayırdığınız için teĢekkür ederim.  

 Ġstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

 Yüksek Lisans Öğrencisi 

 Kübra KONAKLI 

Tarih:                                                                                                                    Form 

No: 

Bebekler ilgili veriler: 

1. Bebeğin Adı:…………….. 3. Cinsiyeti : Kız / Erkek 

2.GW(Doğum Haftası):….... 4.Doğum Ağırlığı:………. 

5.Bebeğiniz kaç gündür yoğun bakımda yatıyor? ….. 

6.Bebeğinizin yenidoğan yoğun bakıma yatırılma nedeni? 

a) Kardiyovasküler problem (Kalple ilgili)       b)Respiratuar problem (Solunumla 

ilgili)       

c) Anomali/Genetik/Metabolizma problemleri               d) Diğer 

7.Beslenme ġekli: Emziriyor / Nazogastrik / Biberon / Beslenmiyor / Diğer……….. 

8. Bebeğiniz için kullanılan yardımcı aletler? 

a)Küvöz   b) Mekanik ventilatör  c) IV infüzyon aleti d) Beslenme sondası e) 
Diğer............. 

9. Bu bebeğiniz nerede doğdu? a) Bu hastanede  b) BaĢka bir hastanede    c) Evde                                                  
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Anne ile ilgili veriler: 

10. YaĢınız ….. 

11. Eğitim Düzeyiniz?  

a) okur-yazar değil  b) ilköğretim c) Lise  d) Üniversite d ) Diğer…..  

12. Sağlık Güvenceniz?  a) SGK   b) yeĢil kart   c) yok    d) özel 

13. YaĢadığınız yer?  a) Ġl   b) Ġlçe c) Kasaba  d) Köy             

14. KonuĢtuğunuz Dil?   a)Türkçe b) Diğer Diller…………………….. 

15. Aile Yapınız ? a) Çekirdek aile    b)GeniĢ aile  

16. Ekonomik Durumunuzu nasıl tanımlıyorsunuz? a) Ġyi    b) Orta     c) Kötü 

17. ÇalıĢıyor musunuz? a) Evet    b)Hayır    c) Ara verdim    d)ĠĢi bıraktım 

18. ÇalıĢıyorsanız mesleğiniz …………………….. 

19. Kaç çocuğunuz var?  a)1  b)2  c)3   d)4 ve üstü 

20.Gebelik sayınız?................ 

21.Canlı doğum sayınız?.................. 

22.Ölen çocuğunuz var mı?  a)Evet      b)Hayır   Evet ise Kaç tane……… 

23. 22.Soruya yanıt ‘’evet ‘’ ise neden kaybettiniz?  ........  

24. 22.Soruya yanıt ‘’evet’’ ise nerede kaybettiniz? a)Evde   b)Hastanede  c)Diğer     

25. Bu bebeğiniz, planlanan / istenen bebek miydi?  a)Evet   b)Hayır 

26. Bu bebeğiniz kaçıncı çocuğunuz ?..... 

27. Bu bebeğinizin olması için destek tedavi (aĢılama/tüp bebek vb.) aldınız mı?  
a)Evet     b)Hayır 

28. Gebeliğiniz boyunca herhangi bir sağlık problemi yaĢadınız mı?  

 a)Evet    b)Hayır 

29. Doğumda herhangi bir sağlık problemi yaĢadınız mı? a)Evet    b)Hayır 

30. Doğum ġekliniz?  a)Sezeryan b) Normal Doğum 
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31. Daha önce prematüre doğum yaptınız mı? ( 36 haftanın altı) 

a)Evet      b)Hayır 

32. Daha önce yenidoğan yoğun bakıma yatan bebeğiniz oldu mu?    

a)Evet   b)Hayır 

33. Daha önce herhangi bir yoğun bakımda yatan yakınınız oldu mu ?  

a)Evet   b)Hayır 

34. Bu ünitede yatan bebeğinizi görebiliyor musunuz ?  a)Evet    b)Hayır 

35. 34. Soruya yanıt ‘’evet’’ ise görme Sıklık....kez/ ay- hafta- gün  Süre…… dk/ 
saat 

36. Yenidoğan yoğun bakım ünitesi ziyaret kuralları hakkında bilgilendirildiniz 

mi? a)Evet       b)Hayır 

37. Bebeğinizle ilgili bilgiye istediğiniz de ulaĢabiliyor musunuz?a)Evet   b)Hayır 

38. Bebeğinizle ilgili verilen bilgiyi yeterli buluyor musunuz?  a)Evet    b)Hayır 

39. Hastaneye geliĢ sıklığınız nedir?  

a) Sürekli kalıyorum b) Sadece gündüzleri geliyorum  

c) Sadece geceleri geliyorum d) Günde ……. kez  geliyorum  

40. Hastanede ziyaret saatini bekleyebileceğiniz yer var mı?   a)Evet    b)Hayır 

41. 40. Soruya yanıtınız evet ise sizin için uygun bir yer mi?  a)Evet     b)Hayır 

42. Ziyaret saatini beklerken beslenme gereksinimlerinizi karĢılayabileceğiniz 

bir yer var mı?         a)Evet       b)Hayır 

43. Ziyaret saatini beklerken hijyen gereksinimlerinizi karĢılayabileceğiniz bir 

yer var mı?         a)Evet             b)Hayır 

44.Ziyeret saatleri arasında dinlenmek için bir yer var mı? a)Evet   b)Hayır 

45.Yanıtınız evet ise bu yer dinlenmek uygun mu? a)Evet    b)Hayır 

46.Yanıtınız hayır ise bu yer neden uygun değil? 

 a) Temiz değil   b)Havasız   c) Diğer………. 
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47. EĢiniz bebeğinizi görmeye geliyor mu?  a)Evet    b)Hayır 

48. Bebeğinizi ilk ne zaman gördünüz?    

 a) YatıĢının …….. gününde       b) Göremedim 

49. Bebeğinize ilk ne zaman dokunabildiniz?  

a)YatıĢının ……….. gününde      b)Dokunamadım 

50. Bebeğinize ilk ne zaman kucağınıza alabildiniz?  

a)YatıĢının ……….. gününde     b)Alamadım 

51. Bebeğinizi ilk ne zaman besleyebildiniz?  

a)YatıĢının …….gününde           b)Besleyemedim 

 

AĢağıda yenidoğan yoğun bakım ünitesinde sıklıkla karĢılaĢtığınız GÖRÜNTÜLER 

VE SESLER listelenmiĢtir. Görmediklerinizi/ Bilmediklerinizi/ 
Deneyimlemediklerinizi „uygulanamaz‟ olarak iĢaretleyiniz. Gördüklerinizin/ 

Bildiklerinizin sizde yarattığı stres düzeyine denk gelen rakamı iĢaretleyiniz. 

  Uygulanamaz Hiç 

stresli 

değil 

Az 

stresli 

Orta 

derecede 

stresli 

Çok 

stresli 

AĢırı 

derecede 

stresli 

1. Kalp atıĢını izleme 

cihazı ve aletlerin olması 

 1 2 3 4 5 

2. Kalp atımını izleme 

cihazı ve diğer 

cihazların çıkardığı 

sesler 

 1 2 3 4 5 

3. Kalp atımını izleme 

cihazından çıkan ani 

sesler 

 1 2 3 4 5 

4. Odada diğer hasta 

bebeklerin bulunması 

 1 2 3 4 5 

5. Ünitede fazla sayıda 

kiĢinin çalıĢması 

 1 2 3 4 5 

6. Bebeğimin solunum 

cihazına bağlı olması 

 1 2 3 4 5 
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AĢağıda YYBÜ yatan bebeklere uygulanan tedaviler sırasında BEBEKLERĠN 

GÖRÜNÜMÜ VE DAVRANIġLARI tanımlanmaktadır. Bebeğinizi ziyaretiniz 
sırasında bu uygulamalardan görmediyseniz ya da deneyimlemediyseniz 

„uygulanamaz‟ seçeneğini iĢaretleyiniz. Gördüyseniz ya da deneyimlediyseniz sizde 
yarattığı stres düzeyine denk gelen rakamı iĢaretleyiniz. 

  Uygulanamaz Hiç 

stresli 

değil 

Az  

stresli 

Orta 

derecede 

stresli 

Çok 

stresli 

AĢırı 

derecede 

stresli 

1. Bebeğime bağlanan veya 

yakınında yer alan tüpler ve 

aletler 

 1 2 3 4 5 

2. Bebeğimin derisinde yara-bere 

veya kesiklerin olması 

 1 2 3 4 5 

3. Bebeğimin renginin her 

zamanki gibi olmaması(soluk 

görünümlü yada sarılık olması 

gibi) 

 1 2 3 4 5 

4. Bebeğimin solunumunun her 

zaman ki gibi olmaması yada 

çok hızlı veya düzensiz olması 

 1 2 3 4 5 

5. Bebeğimin çok küçük 

görünmesi 

 1 2 3 4 5 

6. Bebeğimin derisinin buruĢuk 

görünmesi 

 1 2 3 4 5 

7. Bebeğime bir takım iğneler 

ve/veya tüplerin takılmıĢ 

olması 

 1 2 3 4 5 

8. Bebeğimi tüple(boruyla) veya 

damardan(serumla) besleniyor 

olması 

 1 2 3 4 5 

9. Bebeğimin acı/ağrı çekiyor 

gibi görünmesi 

 1 2 3 4 5 

10. Bebeğimin 

hoĢnutsuz/memnuniyetsiz 

görünmesi 

 1 2 3 4 5 

11. Bebeğimin güçsüz/zayıf 

görünmesi 

 1 2 3 4 5 

12. Bebeğimin ani ve huzursuz 

hareketleri 

 1 2 3 4 5 

13. Bebeğimin diğer bebekler gibi 

ağlamaması 

 1 2 3 4 5 

14. Bebeğimin uzun süre ağlaması  1 2 3 4 5 

15. Bebeğimin korkmuĢ 

görünmesi 

 1 2 3 4 5 

16. Bebeğimin renginin aniden 

değiĢtiğini görmem(Örneğin 

soluk görünmesi veya 

morarması) 

 1 2 3 4 5 

17. Bebeğimin solunumunun 

durduğunu görmem 

 1 2 3 4 5 
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Sormak istediğimiz bu alan BEBEĞĠNĠZ ĠLE ĠLĠġKĠNĠZ VE ANNE-BABA 

ROLÜNÜZ hakkında kendinizi nasıl hissettiğiniz ile ilgilidir. AĢağıdaki durumları 
ya da duyguları yaĢadıysanız, stres derecenize uygun numarayı iĢaretleyiniz. Eğer 

yaĢamadıysanız "uygulanamaz" Ģıkkını iĢaretleyiniz. 

  Uygulanamaz Hiç 
stresli 
değil 

Az 
stresli 

Orta 
derecede 
stresli 

Çok 
stresli 

AĢırı 
derecede 
stresli 

1. Bebeğimden ayrı 
olmak 

 1 2 3 4 5 

2. Bebeğimi 
besleyememek 

 1 2 3 4 5 

3. Bebeğimin bakımını 
yapamamak(örneğin 
bezini değiĢtirmemek, 
banyo yaptıramamak) 

 1 2 3 4 5 

4. Ġstediğim zaman 
bebeğimi kucağıma 
alamamak 

 1 2 3 4 5 

5. Bebeğimi ağrı ve acı 
veren uygulamalardan 
koruyamamak ve 
çaresiz hissetmek 

 1 2 3 4 5 

6. Bu zaman esnasında 
bebeğime nasıl yardım 
edeceğim konusunda 
çaresizlik hissetmek 

 1 2 3 4 5 

7. Bebeğimle yalnız 
kalamamak 

 1 2 3 4 5 

8. Bazen bebeğimin 
görünüĢünü 
hatırlayamamak 

 1 2 3 4 5 

9. Bebeğimi diğer aile 
üyelerime/yakınlarıma 
gösterememek 

 1 2 3 4 5 

10. Bebeğime 
dokunmaktan veya 
kucaklamaktan 
korkuyor olmamak 

 1 2 3 4 5 

11. Personelin bebeğime 
benden daha yakın 
olduklarını hissetmek 

 1 2 3 4 5 
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Aynı ölçeği kullanarak, bebeğinizin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde olmasının 
genelde sizde oluĢturduğu stresin derecesini iĢaretleyiniz. 

1) Hiç stresli değil: Bu deneyim sizin üzüntü, gerginlik veya endiĢe hissetmenize neden 
olmadı 

2) Az stresli 

3) Orta derecede stresli 

4) Çok stresli 

5) AĢırı derecede stresli: Yenidoğan yoğun bakımda yaĢadıklarım beni üzdü ve çok fazla 
endiĢe veya gerginliğe neden oldu. 

 

Yardımlarınız için çok teĢekkürler. Bebeğiniz yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
olduğu sürece sizin için stresli olan baĢka bir Ģey var mı? Lütfen aĢağıya yazınız. 

....................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

......................... 
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