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OZET

Amag: Arastrma prematiire bebeklerin annelerinin yenidogan yogun bakim
ortammnda deneymmlerinin belirlenmesi amaciyla yapimustir.

Yontem: Yenidogan yogun bakimda prematiire bebegi olan anneler tespit edilip
gorlisilmiis cahsmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Arastrmaya katimaya
kabul eden 119 annenin bilgilendirilmis onamlar1 almarak veri toplama formu anne
lle soru-cevap seklinde doldurulmustur. Arastrmaya katimayi kabul eden
annelerden “bebege ve anneye ait tanitic1 dzellikler bilgi formu” ve “YYBU Ebeveyn
stres Olcedi” kullanilarak veriler toplanmugtur.

Bulgular: Arastrmanin yapildigi yenidogan yogun bakim iinitesine en ¢ok 33-35
hafta arasi, 1500-2000 gr araliginda, respiratuar ve prematiirite nedeniyle yatis
olmustur. Bebeklerin tanitic1 6zelliklerine gore annelerin YYBU Ebeveyn Stres
Olceginde en ¢ok, bebeklerinin solunum cihazina bagh olmasi, bebeklerinin acv/agr
cekiyor gibi goriinmesi, bebegnin agri ve aci veren uygulamalardan koruyamama

durumundan etkilendikleri saptanmustur.

Orneklem grubunun Gériintiiler ve Seslerden Kaynakh Stres puanlari ortalamasi
18,25+5,26; Bebeklerin Goriiniimii ve Davramiglar1 Kaynakh Stres puanlar
ortalamas1 50,21+16,55 ve Bebek ile Iliski ve Anne-Baba Rolii Kaynakh Stres
puanlar1 ortalamas1 35,65+8,93 tiir.

YYBU Ebeveyn Stres Olcegi alt gruplarina gdre annelerin bebeklerinin; dogum
agrhigr ve dogum haftasi, solunum cihazina bagh olmasi, beslenme sondasi
yardimiyla beslenmesi, annenin daha 6nce dlen bebegnin olmasi, bebekleriyle
yeterli etkilesime gecememesi gibi durumlar1 arasmda anlamh iligki saptanmustir.

Sonug: Yenidogan yogun bakmm iinitesinin annede olusturdugu stres faktorlerinin
“‘YYBU Ebeveyn Stres Olgegi® dogrultusunda belirlenmesi, buna yonelik gerekli

girisimlerin ve diizenlemelerin yapimasi.

Anahtar Kelimeler: Prematiire bebek, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Stres



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

mfant 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 msufficient mteraction 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



1.GIRIS

Ulkemizde ve diinyada son yillarda prematiire dogum oranlarinda iki kata yakmn
artist goriimektedir.(1,2). Aym zamanda perinatal ve neonatal bakim alanndaki tibbi
ve teknolojik gelismeler prematiire ve saglk sorunu olan bebegin yasam siiresini
uzatilmasina olanak saglamaktadr ( 3, 4, 5).

Prematiire dogan bebekler solunum, kalp, metabolik, genetik hastalklar ve
anomali gibi saglk riskleri nedenleriyle ile dogum sonrasi yenidogan yogun bakmm
tinitesine almabilirler (6). Herhangi bir saglk sorunu olmasa bile (7) bebeklerin 37.
gestasyonel haftasmi doldurmadan ve diisiikk dogum agrlkl dogmalar1 yenidogan
yogun bakimm tinitesine yatrilma nedeni olabilir (8). Sistemlerinin ve gelisimlerinin
matiir olmas1 sebebiyle (9,10,12) bu bebekler i¢in 6zel tinitelere gerek duyulur
(13,15,16). Bebegin yenidogan {initesine yatimis olmasi ebeveynlerde akut duygusal
kriz olusturabilir (17).

Gebelik ve dogum sonrasi donem fizyolojik, psikolojik ve ruhsal degisikliklerin
oldugu 6zel bir donem olarak tanimlanir (18,19,20,21). Gebelik siiresince saglkli bir
bebek sahibi olmak, dogum siirecini (22) ve sonrasmi kolay yonetmek ile ilgili
endiseleri olan (21) annelerin dogum sonrasi ik dakikalarda merak ettikleri en
Oonemli konulardan biri bebegnin saghdwr. Saghkli bir bebek diinyaya geldigi zaman,
aile bebegin cinsiyeti ve genel goriiniisiiyle ilgili hayal kirikliginin istesinden

gelebilir ve bu durumu 6nemsemez (23).

Dogum stabil ve komplikasyonsuz olsa bile bebegin saglk problemi ile dogmasi
ebeveynler i¢in kayg verici, anksiyeteyi tetikleyen, yasam kalitesini etkileyen(24)
stres verici bir durumdur(25). Bebegin yasammi siirdiirebilmesi i¢in yogun tedavi ve
bakm destegi alabilecegi 06zel iinitelere yatwilmasi stres diizeyini artirr
(26,27,28,29). Bebegini kaybetme endisesi, anne bebek iliskisinin kurulamamasi, ya
da erken donemde kesintiye ugramasi (30), heniiz dogum yapnus biri olarak fiziksel
acidan giicsiiz olmasi (20), hormonal duyarhliga bagh olarak olaylara karsi
hassasiyeti (31), bebeginin hassas viicut yapisi, annede stresin olugsmasinda rol
oynayan faktorlerdendir. Bununla birlkte karmasik yogun bakim ortammda
kullanilan arag-gerecler ve rutin uygulamalar (13), ebeveynler i¢in gerekli fiziksel
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kosullarin saglanmamis olmasi (32) ve bilgilendirme eksikligi (33) gibi yogun
bakmma ait nedenler stresin artmasma katki yapabilir.

Bebegin yogun bakima alnmasi, anne bebek bagmin kurulmasini engel olur (36).
Bu durum bebegin gelisimini, annenin davranglarini ve uyumunu olumsuz etkiler
(26, 34). Postpartum siirecinde maternal rol uyumunun bir pargasi olan baglanma,
anne-bebek etkilesimi ile desteklenir ve bunun sonucunda bebekte giiven duygusu
gelisir (35). Bebeklerinin, teknolojik araglarm g¢ok kullanildigi, farkl gériniim, renk
ve seslerin oldugu, tanimadiklar1 msanlarm caligtigi yogun bakim ortamlarinda
bulunmas1 ebeveynler igin trkiitiicii ve hatta korkutucu olarak alglanabilir (30,37)
Bebegi dig diinyadan izole eden kiivoz, yasam destek cihazlar1 gibi aletler, yogun
bakim ortammin kurallar1 geregi ailelerin bebeklerine belli mesafede durmalar1 ve
bazi prosediirleri uygulayarak dokunabilmelerini gerektirir (35). Ebeveynler bu
ortamda bir sey yapamadiklar1 i¢in kontrol kayb1 ve garesizlik hissederler (35, 30).

Ebeveynlerin nasil yapacaklarmi bimedikleri ve aliskin olmadiklari rutinler bu
siirece uyumlarini etkileyebilir. Ozellikle {initenin zyaret saatleri, kullanilabilir
alanlari, bilgi alma saati ya da bicimi ile ilgili bilgilerinin yetersiz ve eksik olmasi
stres kaynagi olabilir (7).

Dogum sonrasinda fiziksel acidan heniiz iyllesmemis olan annenin yenidogan
yogun bakmm iinitesine gelmesi, ziyaret i¢cin beklemesi, bunun icin uygun alanlarin
olmamas1 annenin agrismi arttrabilir (38). Bebeginin yogun bakima alnmis
olmasindan dolay1 daha kirlgan ve giigsiiz olabilirler (39). Bu nedenle bebegi yogun
bakimm iinitesinde yatan annelerin yeme, uyku, iletisim, sosyal destek, giiven, bebegin
bakimma katima, bilgi alma gibi bazi gereksinimlerinin karsilanmasi agismdan daha
duyarl olmmalidir (30,40).

1.1. Arastirmamin  Amaci

Bu ¢alisma ile bebegi yenidofan yogun bakim {initesinde yatmakta olan

ebeveynlerin deneyimlerinin ve stres diizeylerinin belirlenmesi amaglanmuistir.



1.2. Arastrmanmin Bilime Saglayacag Katki

Bu arastrmanin, yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynlerin bebekleri ve
Ozellikleri, daha onceki deneyimleri, hastane kosullari, bebekleriyle etkilesim
stiregleri vs. gibi sebeplerden dolayr olusan stres diizeylerini belirlemek, tespit edilen
sonuglar dogrultusunda deneyimledikleri olumlu/olumsuz sonuglara gére annelere
yonelik bilgilendirrne / egitim gibi programlar hazirlamak, stres seviyelerini arttran
durumlar belirlenerek bu durumlara yonelik diizenlemeler yapilmasma ve
ebeveynlere saglanacak hizmetlere katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Prematiiritenin Tammm ve Goriilme Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren
37. gestasyonel haftasi1 tamamlamadan dogan bebekler dogum agirligina
bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir (41). Neonatoloji alanindaki
gelismeler sayesinde perinatal 6liim orani 6zellikle gelismis iilkelerde azalmis, ¢ok
distk dogum agirlikli bebeklerin yasama orani %50 den %85 e yiikselmistir(36).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 de yayinlanan raporunda, Diinya’da prematiire
dogum oranlarinin %5-18 arasinda degismekte oldugu ifade edilir (2). Diinya
genelinde her 100 canli dogum i¢in prematiire dogum oranlar1 incelendiginde Malavi
%18.1 ile en yiiksek, Beyaz Rusya %4.1 ile en diisik prematiire dogum oranima
sahiptir. Bunun yani sira bat1 iilkelerinde preterm dogum oranlar1 giderek artmakta
(36) olup 2008 Avrupa Perinatal Saglk Raporuna gore, Avrupa iilkelerinde erken
dogum goriilme skligi en diisiik %5,5 oranla Irlanda, %11,4 oranla Avusturya da
belirlenmistir. Bu oranlar Avrupa’da her yil ortalama yarim milyon bebegin

prematiire olarak diinyaya geldigini gostermektedir (2).

Ulkemizde ve diinyada son yillarda prematiire bakiminda ciddi gelismeler
saglanmis olmasina ragmen, prematiire dogum oranlarinin azaltilmas1 konusunda
belirgin bir ilerleme kaydedilmegi goriilmistiir (1,4). TNSA(Tirkiye Niifus Saghg:
Arastrmalar1) 2008 verilerine gore, Tirkiye’de her yil ortalama 1,3 milyon ¢ocuk
dogmaktadir. Bunlarin yaklagik 100 bini prematire olarak diinyaya gelmektedir
(42,43).Diinya saghk orgiitiiniin 2012 verilerine gore; DSO 2012 kiiresel eylem
raporu verilerine gore iilkemizde canli dogum sayist 1.298.300 olup %11.97
prematiire dogum orani ile 53. Swrada yer almaktadr (23). Tiirkiye’de 2011 yilinda
gerceklesen dogumlarda dogan bebeklerin, dogum agirliklarma gore dagilimi
incelendiginde; cok diisik dogum agirlikli (1499 gr ve alt1)) %0.66, diisik dogum
agrlikli (1500 - 2499 gr) %5.52 oldugu gozlenmektedir (44).

Saglik bakanhgi tarafindan verilen bilgilere gore Tiirkiye’de bildirilen bebek

Oliimlerinin nedenlerinin en basinda prematiire doguma iliskin 6liimler gelmektedir



(45). Ancak yenidogan ve yenidogan sonras1 6liim verileri incelendiginde Tirkiye’de

son on yil iginde bebek oliimlerinde Onemli bir azalma olmustur (45).

5 yas alt1 6liimlerin %70 1bebek 6liimii olup, bunlarin %40 1 yenidogan doneminde
goriiliir. Yenidogan 6liim nedenlerinin 2/3 i Onlenebilir olup, %80’ ni prematiirite

,diisik dogum agrhgi, enfeksiyonlar, asfiksi ve dogum travmasi olusturmaktadir (2).

2005 yilindan bu yana Saglk Bakanhgi tarafindan yliriitiilmekte olan ‘Bebek
Oliimleri izlemi sistemi’ dogrultusunda 22 hafta ve lizeri yada 500 gr ve {lizeri
gerceklesen 6lii dogum ve bebek dliimleri tespit edilmektedir. Buna gére son 5 yilin
ortalamasma bakildiginda bebek Oliimlerinin %69.2°s1 yenidogan doneminde,

nedenlerine bakildiginda ise prematiirelik ilk srada yer almaktadir (2).
2.2.Prematiirelerin Simflamasi
2.2.1.Gestasyon haftasma gore prematiire bebeklerin simflamasi

Ozel bakim ve gereksinimlerine yol gostermesi agisindan prematiire bebekler

gestasyon haftasina gore su sekilde gruplandirilir.

Liste 1.Prematiire Bebeklerin Gestasyonel Haftasma Gore Smiflandiriimasi

Yer Aldig1 Grup Gestasyon Haftas1  Ozellik

ileri derecede 28 hafta altmda Bu bebeklerin hayatta kalmalar i¢cin ¢ok

pre matiire dogan bebeklerdir.  yogun ve maliyetli bakima ihtiyag vardir.
Gelismis lilkelerde bu bebeklerin %901 ve
gelismekte olan {ilkelerde %10’u hayatta
kalabilmektedir.

Orta derecede 28 hafta ile 32 hafta Bu bebeklere eckstra destekleyici bakim
prematiire arasmda dogan gereklidir. Destekleyici bakimla ¢ogu hayatta
bebeklerdir kalabilir

Simirda prematiire 32 hafta ile 37 hafta Toplam prematiir dogumlarm %84 {inii

arasinda dogan olusturur. Destek tedavisi ile hayatta
bebeklerdir. kalabilirler

Batman D, 2014(23) ve Okunus N,2012(2)



DSO’ niin 2012 yilinda, 41 iilkeyi kapsayan 1990-2010 yillar1 arasinda yapilan
rapora gore; dogan prematiirelerin dogum haftasina gore dagilmmlarmin, tim

prematiirelere orani; smirda prematiire %84.3, orta derecede prematiire %10.4, ileri

derecede prematiire %5.2 seklindedir (46).
2.2.2. Dogum agirhklarina gore prematiirelerin siflamasi:

Ozel bakim ve gereksinimlerine yol gdstermesi agisindan prematiire bebekler dogum

agrliklarma gore su sekilde gruplandirilir.

Liste 2. Prematiire Bebeklerin Dogum Agirhiklannna Gore Smiflandirilmasi

Dogum agirhg: Ozellik
Diisiik dogum agirhkh bebek-DDA  Dogum agrhgi 1500 gr ile 2500 gr
arasmda olan bebeklerdir.

Cok diisiik dogum agirlikli bebek Dogum agrhig: 1000 gr ile 1500 gr
CDDA arasinda olan bebeklerdir.

Asirt diisiik dogum agirhikh bebek- Dogum agirligi 1000 gr’in altinda olan
ADDA bebeklerdir

(Kog 0, 2009)

Giiran ve arkadaglarmin (47) yaptig1 caliymada, dogum agirligi 1500 gr altinda olan
yenidoganlarda dogum kilosu azaldik¢a mortalitenin arttigi, Reddy ve arkadaslarinin
(48) yaptig1 ¢alismada, prematiire haftasi azaldik¢a yenidogan ve bebek 6liim riski
iki katma c¢iktigmi, Ozkan ve arkadaslarmmn yaptign cahsmada, 2500 gr ve iistii
bebeklere gore 2500 gr'm alt1 bebeklerin 6liim riski 4.71 kat daha fazladir (48).

Lubchenco intrauterin biiylime egrileri ile intrauterin biiylime ve gelismesi

degerlendirilen yenidoganlar 3 gruba ayrilir.



Liste 3.Yenidogan bebeklerin intrauterin biiyiime ve gelismelerine gore

smiflandirilmasi

Yer aldig1 grup
Haftasina gore dogum
kiiciik bebek (SGA)

agirhg

Haftasina gore uygun
agirhkh bebek (AGA)

dogum

Haftasina gore
bilyilkk bebek (LGA)

dogum agirhg

Dogum agirhg:
Dogum haftasma  gore
10.persentil altmda olmasi

agirliginin

Dogum haftasma gore agirhgr 10-90
persentildeki bebekler

Dogum haftasmma gore agirhgr 90.

Persentil tizerindeki bebeklerdrr.

(Yazic1 M, 2011)

2.3. Prematiireligin Nedenleri

Erken dogum vakalarmin yaklasik olarak yarisinda, erken dogumun tam olarak

nedeni belirlenememekle beraber bazi risk faktorlerinin erken dogum riskini

arttirdig1 belirlenmistir. Bu riskler su sekilde gruplandirilabilir (49) :

2.3.1. Maternal nedenler (4,23,50)
-Servikal yetmezlik

-Kronik hastahk

-Enfeksiyonlar

-Multipl gebelik
-Preeklemsi-eklemsi

-Daha 6nceki dogumlarda preterm
dogum Oykiisii

-Daha onceki gebeliklerde abortus
Oykiisii

-Prenatal bakim ve takip eksikligi
-K6tii obstetrik hikaye

-Istenmeyen gebelik

-flag kullanimi1

-16 yasindan kiiciik, 35 yasmndan
biiyilk anne yast

-Diistik sosyoekonomik diizey
-Malniitrisyon ya da obezite

-Fiziksel ve ruhsal travmaya maruz
kalma

-Toksik madde, sigara, alkol yada
madde bagmlilig

-Irk



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. Diger nedenler (23)

-Erken membran riiptiirii
-Polihidroamnioz

-Oligohidroamnioz

-Genetik faktorler

-Yanhs tibbi uygulamalar (latrojenik)

2.4. Prematiireligin Komplikasyonlari

Bilinen risk faktorleri ve alinan Onlemlere ragmen dogan prematiire bebekleri

bekleyen problemler soyle swralanabilir (11) :

-Fiziksel gelisme geriligi -Intrakranial kanamalar
-Psikomotor gelisme geriligi -Nekrotizan enterekolit
-Preterm retinopatisi -Anemi

-Isitme bozukluklar1 -Enfeksiyonlara egilim
-Preterm osteopenisi -Major ndrolojik problemler
-Apne ve bradikardi -Min6r norolojik problemler

10



2.5. Prematiirelerin Ozellikleri

Prematiire bebegin normal yenidogandan farkliliklarmi bilerek en dogru bakmm
vermek, bebekte olusan olagan ve olagan dis1 durumlar1 fark edip ve buna yonelik
Onlemleri almak, ebeveynlerin egitiminde de bu noktada onlar1 aydinlatmak igin

prematiire bebeklerin 6zelliklerini bilmek gerekli ve onemlidir (51).
2.5.1.Prematiirelerin fiziksel ozellikleri

Prematiire yenidoganlarda basin gévdeye orani, miadinda doSan bebeklere gore
biiyliktiir. Fontanelleri genis, burun kokii basik, kulak kikirdagr yumusak ve kivrim
sayist azdir. Goglis duvar1 yumusak ve karni genistir (49,52). Viicut yiizeyi agirhiga
oranla genistir, bu nedenle 11 ve svi kaybi fazladir.

Cilt ince, kirmizi, yumusak, seffaf goriinimde ve bol miktarda lanugo tiiyleri ile
ortiilidiir. Miadinda dogan yenidoganlarin ayak tabaninda goriilen enine ¢izgi ve
bunlar arasindaki ¢ukurluklar prematiirelerde gelismemistir (23). Genital organlar az
gelismistir. Erkek bebeklerde testisler skrotuma inmemis, kiz bebeklerde labia

majorler labia mindrleri Ortmemistir (33).
2.5.2. Prematiirelerin fizyolojik o6zellikleri

Miadinda yenidoganlar hipertonik goriiniimde iken, prematiirede fizyolojik bir
hipotoni mevcuttur. Normal yenidogan refleksleri olan; moro, emme-yutma
refleksleri ¢ok zayiftir ya da hi¢ yoktur (33). Beslenme hemen hemen biiylk bir
sorundur ¢iinkii prematiirelerin mide kapasitesi kiigtiktiir. Kilo alimlari ¢cok yavastir.
Dogumdan 6nce anneden gegen immunglobulinlerin az olmasi, antikor olusumunun
iyi olmamasi1 sebebiyle enfeksiyonlara yatkinlklar1 artar(25). Bobreklerin
immatiiritesine baglh olarak prematiire bebegin viicudunda kolayca 6dem olusur,

insensibl svi kayiplar1 term bebeklere gore daha fazladir (33).

Ozellikle gestasyon haftas1 <32 hafta olan prematiirelerde sivi-elektrolit
bozukluklariyla sk karsilanir. Viicut isilarmi ¢ok iyi koruyamazlar ve hipotermiye
yatkindirlar (23). Duktus arteriozusun agik kalmasi soldan saga santa neden olarak

pulmoner gaz degisiminin daha fazla bozulmasina neden olur. Akcigerlerin immatiir

11



olmasi1 sebebiyle solunum sorunlar1 goriiliir. Karacigerde konjugasyon ve enzim
sistemleri yetersizdir. Solunum ve dolagim sistemin immatiiritesine bagh santral apne
ve bradikardi sk goriiliir. Serebral damarlarm immatiir olmasma bagh

intraventrikiiler kanamalar gorilir (11).
2.6. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Yenidogan yogun bakim {initeleri stabil olmayan, komplike cerrahi, invaziv girigim
yada mekanik ventilasyona gereksinim duyulan (14), problemleri olan ve 6zel bakim
gerektiren prematiir ve term yenidoganlarin tibbi ihtiyaglarma cevap verebilecek

stirekli bakimmn verildigi yerlerdir (52, 53).

Bu {niteler, yogun bakim gereksinimi olan yenidoganlarin iyilestirilmesini
amaglayan, fiziksel alt yapis1 ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik
tastyan, yasamsal gostergelerin izlendigi, ileri teknolojiye sahip cihazlarla

donatilmig, hasta takip ve tedavisinin kesintisiz siirdiigi birimlerdir (2).

Dogumlar 1940’11 yillarda evden hastaneye dogru kaymaya baslaymnca yenidogan
bebekler icin bakim merkezlerine ihtiya¢ dogmustur. 1960’11 yillara kadar prematiire
bebekleri yasatabilmek igin yapilacaklar ¢ok smirhiyken, 1970’ lerin basindan itibaren
yenidogan yogun bakim iinitelerinin kurulmasiyla, prematiire bebeklere verilen
saglk hizmeti gelismistir (54).

Bu initeler genel olarak, hizmet verilen hastalarm problemlerine, dogum

agirliklarma ve anne karninda gecirdikleri siireye gore 3 hizmet kategorisine

ayrilrlar (49).
2.6.1. I. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

35-37 hafta arasinda dogan prematiire bebeklere hizmet veren, 35 hafta altinda
dogan bebeklerin ise bir iist diizey {initeye sevki i¢cin hazirligm yapildig: tinitelerdir.
Hiperbilurubinemili bebeklerin fototerapi ile tedavisinin yapilabildigi, normal
sorunsuz yenidogan bebek ya da herhangi bir risk faktorii olmayan dogum agirligr >

2000g olan prematiire bebeklerin bakimmin verildigi yerlerdir (2, 53).
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2.6.2. II. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

32 hafta veya 1500 gramin iizerinde dogan prematiirelerin tedavilerinin yapildigi
tinitelerdir. Hafif ve orta dereceli RDS tedavisi, stipheli yenidogan sepsisi olan
bebekler, hipoglisemik yenidoganlar, diyabetik ebeveynlerin bebekleri ve hayati
tehdit eden sekel olmaksizin hipoksik iskemisi olan, oksijen tedavisi alan, beslenme

tiipl olan yenidoganlarin bakmnin verildigi yerlerdir (41).
2.6.3. I1I. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

32 hafta ve/veya 1500 gramin altinda dogan prematiirelerin bakimlarmmm yapildigi
tinitelerdir. Agir RDS’ li yenidoganlarm tedavisinin yapildigi, ventilasyon tedavisi
alan, persistan pulmoner hipertansiyon, sepsis, asfiksi sekeli, moajor konjenital
anomali tanis1 koyulan, terminal donemde yenidoganlara bakilan yerlerdir. 3. diizey

YYBU’ leri de diizey III-A ve diizey III-B olarak 2’ye ayrilr.

2.6.3.1. l1I-A Uniteler : Dogum agrhgi 1000 g. ve 28 gestasyon haftasmin iizerinde
olan bebeklerin bakiminin yapildigi yerlerdir. Ayrica bu initelerde, santral vendz
katater takilmasi, inguinal herni ameliyatlar1 gibi mindr cerrahi islemler yapilabilir

(55).

2.6.3.2. 11I-B Uniteler: 28 haftadan 6nce veya 1000 gramn altinda dogan
prematiirelere, ¢ok ciddi veya kompleks patolojileri olan yenidoganlara bakim
verilmektedir. Prematiire bebeklerin gz ameliyatlarmin da yapilabildigi, ayrica kalp

ve beyin cerrahisi gibi major girigimlerinin de uygulanabildigi initelerdir (56).

Yenidogan yogun bakimm amaci; prematiir bebegin solunum, kalp, gastrointestinal,
bobrek, bagisikhk ve dermatolojik olarak sistemlerinin desteklenmesidir (36).
Yenidogan Olim oranlarmin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirimasi i¢in
yenidogan initelerinin organizasyonu son derece Onemlidir (57). Bu nedenle
Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2007 yilinda yaymlamis oldugu Oneriler
dogrultusunda yenidogan yogun bakim iinitesi icin belirli standartlar getirilmistir

(26,57).
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Amerikan Pediatri Akademisi’nin 2007’ de belirledigi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Standartlart (57) yenidogan {initelerinin yapisi, bigimi, hastane igindeki
konumu, elektrik, aydmnlatma gibi tesisatlarin standartlari, hava kaynaklarinmn
izolasyonu gibi 6zellikleri konusunda rehber olarak kullanilmaktadr. Bu standartlar
aile tyeleri ve bebek yakinlarina, annelere sunulacak destek alanlari ile ilgilide
Onerilerde bulunmaktadir.

Standartlara gore YYBU aileler i¢in net olarak tanimlanmus giris ve resepsiyon alani
icermelidir. Aileler, hekim ile bu alanda zaman kaybetmeden birebir temasta
bulunabilmelidir. Aile birlikteligini saglamak amagh aile-bebek odalari, iinite i¢inde
ya da initenin hemen yaninda yer almalidir. Odalarda lavabo, tuvalet, telefon, bir
ebeveyn yatagi, bir bebek yatagi ve gerekli cihazlar i¢in yeterli alan bulunmaldir.
YYBU’ ye yakin bir alanda aile destek alani yer almalidir. Bu alanda egitim yeri
bulunmali, dolap, kanepe, telefon ve tuvalet yer almahdir. Unite yakminda ayr1 bir
emzirme odasi1 bir konsiiltasyon odas1 da olmalidir. Calisanlarin ve bebeklerin oldugu
kadar ailelerin fiziksel glivenligini garanti etmelidir. Hatta bebegin saglik durumuna
gore tek bir bebek ve ailesi i¢in odalar tasarlanabilir. Bu odalar gorsel ve iletigim
gizlilige sahip konforlu, kanguru bakimmna uygun koltuk, yazi yazmak i¢cin masa, 0.2
m3 depolama alant igermelidir (57).

Ulkemiz Saglk Bakanlhg, Saglkta Kalite ve Akreditasyon Baskanhginmn
oncliliigiinde yenidogan yogun bakim hizmeti alan hasta gruplarina 6zgli bakim
uygulamalarinin, bilimsel kurallar ve yaklagimlar ¢ercevesinde standardizasyonunu
saglamak amaciyla bazi 6neriler belirlemistir (58). Bu standartlarda da aileye yonelik
uygun alanlar ve anne bebek odasmin bulunmasi, anne ile beslenmenin saglanmasi
icin ayr1 bir alan gerektigi belirtilmistir. Oda diizeni annenin siirekli kalabilmesi i¢in
uygun olmalidir. Odada bebek yatagi ve teghizati i¢in yeterli alan tuvalet ve lavabo
bulunmahdr.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Sekli
Arastrma; yenidogan yogun {nitesinde prematiire bebegi yatan annelerin

deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla tammlayic1 olarak yapimustir.
3.2.Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Istanbul ilinde 6zel bir iiniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim
tinitesinde yapilmigtir. Hastanenin 2. Katinda toplam 400 metrekare alana kurulmus
olan 45 kuvoz kapasiteli linite, hasta 6zelliklerine gore dordii iinite i¢inde, biri linite
disinda olmak iizere bes farkli diizeyde hizmet vermektedir. Birinci diizey odada
sadece prematiire bebekler, ikinci diizey odada post-op ve prematiire bebeklere,
Uciincii diizey odada izole edilen bebeklere, Dérdiincii diizey odada taburculuga
hazirlanan bebeklere, Besinci diizey, anne-bebek odasinda taburculuga hazirlanan ve

annenin siirekli yannda kaldigi bebeklere bakim verilmektedir.

Yogun bakimda 08.00-18.00 vardiyasinda 13 hemsire ve 18.00-08.00 vardiyasinda
12 hemsire olmak iizere toplamda 43 hemgire caliymaktadir. Anne-bebek odasinda
bir hemsire olmak kosuluyla, diger odalarda bebeklerin durumuna gére ortalama bir

bebege bir ya da {lic bebege bir oraninda hemgire cahsmaktadir.

Burada ¢alisan hemsirelerin gérev ve yetkilerinin arasinda; yasam bulgularmi
izleyip, hemsire izlem formuna kaydetmek, oral/parenteral tedavileri uygulamak,
aldig1 ¢ikardigi izlemi yapmak, kan almak, kan ve kan irilinlerinin transflizyonu,
damar yolu agmak, oragastrik sonda takmak, bebeklerin beslenmesi, bebeklerin
bakimi (silme banyosu, alt degistirme, agiz bakimi vb.), yer almaktadir. Ebeveyneler
icin; annelere emzirme egitimi, kanguru bakimi, bilgilendirme, ziyaret saatlerinde
yonlendirme ve destek, taburculuga hazirhk gibi hizmetlerden sorumludurlar.
Hemgireler hizmet i¢i egitimde ebeveynler icin verilecek hizmete dair egitim

almaktadirlar ve hizmetleri kaydetmektedirler.

Unitede bir profesdr doktor, bir dogent doktor, bir uzman doktor ve 14 asistan

doktor, 08.00-18.00-08.00  shiftlerin de gorev yapmaktadir. Hekimlerin
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sorumluluklar1 arasinda; bebek muayenesi, bebek izlem formuna giinliik bulgular
kendilerine ait kismina kaydetmek, tedavilerin diizenlenmesi, mekanik ventilatre
baglama-ayrma, aileyi bebegi hakkinda bilgilendirme, bakiminda dikkat etmesi

gerekenler konusunda bilgilendirme gibi roller swralanabilir.

Unitenin ebeveyn ziyaret ve bilgilendirme diizenini ne iliskin ailelere verilen bes
maddelik bir bilgi formu vardr. Bu form ziyaret ve bilgilendirme saatlerini, telefon
bilgisini icermektedir. Bebegi yogun bakimda olan aileler i¢in ziyaret ve bilgi saati,
bebegin ilk yatis anindan itibaren her giin 14.00-15.00 / 20.00-21.00 olup, bu
saatlerde yogun bakimdan koridora agilan pencerelerden perdenin kaldirilmasiyla,
diger yakmlarmin da gormesi saglanmaktadir. Bilgilendirme hekim gerekli gordiigi
durumda ilgili hekimi tarafindan yalnizca anne-babaya yapilmaktadr. Anne baba
haricinde ve belirtilen saat haricinde Dbilgilendirme  yapilmamaktadir.
Bilgilendirmenin igerigi; genel durum degisikligi uygulanacak invaziv girigimler,
tedavi siireci kapsamida hekim uygulamalari ile ilgilidir. Ayn1 zamanda bebegin
yatisindan taburculuguna kadar olan siirecte yattigir salonun ekip lideri hemsiresi

anneyl bakim uygulamalariyla ilgili bilgilendirir.

Uniteye giris kurallar1; ebeveynler bebegi gdrmeye girerken TC kimlik sorgulamasi
yapilip, saat, yiizik vs varsa ¢ikartilip, ellerin yikanarak tek kullanimlik onliiklerin
giyllmesiyle yapilr.

Emzirme saatleri 10.00-13.00-16.00-19.00-22.00-01.00-04.00-07.00 olup, hastanede
anne siitii ile beslenme politikas1 uygulanmakta, bebegin 6zel bir durumu yoksa 3

saate bir emzirmek i¢cin anneler iceri alnmaktadir.

Ebeveyn bekleme dinleme i¢in onlara 6zel salonu bulunmamaktadir. Yogun bakim
dis kapisinm Oniinde, ziyarete gelenler i¢in bekleme koltuklar1 bulunmaktadir. Yeme-
icme gereksinimlerini zemin katta hastane kafeteryasindan, hijyen gereksinimlerini

katta bulunan ortak kullanim tuvaletlerden karsilamaktadirlar.

Ebeveynlere bebeklerin fiziksel durumu degerlendirilerek ve annelerinin hazir olma
durumuna gore gore teropatik dokunma, kucagina alma, kanguru bakimi, besleme,

bebek feding ile besleme yaptirilmak tadir
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3.3. Arastirmamin Evreni

Istanbul ilinde Medipol Mega Hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde
yapilmistr. Unite kayitlar1 geriye doniik iki yil icin (2012-2013) incelenmis ve
herhangi bir saglik sorunu nedeniyle {initeye yatirilan 36 hafta altinda dogmus ve en
az 7 gilin lnitede yatan bebek sayisi 145- 170 olarak belirlenmistir. Bu say1

arastrmanin evrenini olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Ornekle mi

Orneklem biiyikliigiiniin belirlenmesinde 0,5’ lik hata pay1 ile hesaplama yapilmastir
(72). Orneklem biiyiikliigii, N * p q / d*(N-1)+ € p q formilii ile hesaplanarak 119
olarak belirlenmistir. 13.06.2014 tarihinde veri toplanmaya baglanmis, arastirmaya

dahil olmay1 kabul eden tiim anneler ile gdriisme yapilmustir. Orneklem sayisma

27.06.2015 tarihinde ulasilmistir.
3.4.1. Oreklem Secim Kriteleri

Literatiir bilgilerine gore; bebegin yattig1 giin sayisinin ve gestasyon yasmin ebeveyn
stres diizeyinde etkili olmasi Orneklem segiminde kriter olmustur (59).

-Medipol Mega Hastanesinde dogmus olmasi
-Gestasyon yas arah@i 36 haftanin altmda olmasi
-Yenidogan yogun bakmm iinitesinde yatisinin 7. giinlinde olmasi

-Annelerinin arastrmaya katidmayi kabul etmesi

3.5. Arastirmamn Simrhhklar:

Arastrmanm tek bir hastanede yapimis olmasi sonuglarin iilke diizeyinde
genellenmesi engellemektedir. Bunun i¢in oOrneklemin genisletilerek caligilmasi
gerekmektedir.
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Goriisme yapilacak uygun ortam olmamasi nedeni ile goriigmeler sik sik kesilmistir.

Bu durumun, annenin o anki stresine ve stres puanma etkisi bilinmemektedir.
3.5.1. Orneklem ile ilgili symrhhklar

Arastrimanin yapildigi hastanede, veri toplama siirecinde 36 haftanin altindaki bebek
sayismin yeterli olmamasi nedeniyle veri toplama siiresi planlanandan uzun

surmuistiir.

Orneklem kriterlerine uyan tiim bebeklerin ebeveynleri arastirmaya dahil olmay1

kabul etmemistir. Bu arastrma siiresini uzatmustir.
3.6. Arastirmamn Etik Boyutu

Arastrmaya baslamadan Once, arastirmanin yapilacagi bebek iinitesinin sorumlu
hekimi ve hemsiresi ile arastirma hakkinda 11.05.2014 tarihinde gériisme yapilmus,

sozel izin alnmustir.

Istanbul Medipol Universitesi Etikk Kurulundan 06.06.2014 tarihlerinde izin
almmistr (Ek-1). Arastrmanin yapilacagi hastane yonetimi / etk kurullarmdan

12.07.2014 tarihinde ¢alsma izni alndi (EK-2).

Etik kurul izinleri tamamlandiktan sonra bebek iinitesinin sorumlu hemsiresi ve
hekimi ile 23.07.2014 tarihinde ikinci bir goriisme yapilarak izinler ve veri toplama

asamasi ile ilgili bilgi verilmistir.

Aragtrmanin veri toplama agsamasinda gdniillii katihm esas oldugundan, ebeveynlere
arastirmaya dahil olma konusunda agiklamalar yapilmistir. Arastrma verileri
toplanmadan Once arastirmanm amaci siiresi ve arastirma siiresince yapilacak
gorlismeler siras1 ile agiklanarak arastirmaya iliskin sorular1 yanitlanmis, daha sonra
yazili onaylart alimmistir (EK-3). Annelerin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilmis, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacagi sdylenmis ve edilen bilgi ve yamitlarda kimliklerin gizli tutulacagi
belirtilmis ve gereksinim halinde arastirmaciya ulasabilmeleri i¢in arastirmacinin

telefon ve e-posta adres bilgileri verilmistir.
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3.7.Veri Toplama Araglan
Arastrmada Veri Toplama Formu ve YYBU Ebeveyn Stres Olgegi kullaniimistur.

3.7.1. Veri Toplama Formu (Ek-4)

Aragtrmada kullanilan veri toplama formu literatiir taramasi yapilarak, iinite
hemsirelerinin goriisii alinarak ve arastrmacinin deneyimlerden yararlanilarak

olusturulmustur.

Veri toplama formu, yenidogan déneminde goriilen problemler ve annelerin stress
diizeylerini belirlemede yardimci olmak iizere arastrmaci tarafindan literatiir destegi
almarak  hazirlanmustir (11,23,26,30,33,49). Toplam 51 soru ve iki boliimden
olusmaktadir.

Birinci boliim bebek ile ilgili sorular1 igeren toplam 9 sorudan olusturmaktadir. Bu
sorular arasinda bebegin; cinsiyeti, dogum haftasi, yogun bakimda yatis siiresi,
yogun bakimda yatirilma nedeni, nerede dogdugu, beslenme sekli, yatis1 boyunca
kullanilan ekipmanlar (kiivoz, mekanik ventilator, beslenme sondasi vs.) yer
almaktadr.

Ikinci bdliim anne ile ilgili verileri igeren toplam 42 sorudan olusmaktadir. Bu 42
sorunun ilk 10 sorusu anneye ait sosyo-demografik sorular, sonraki 14 soru annenin
daha Onceki deneyimlerini iceren sorular, sonraki 6 soru annenin su an ki bebegine
iliskin bilgilerin yer aldig1 sorular, sonraki 7 soru hastane kosullariyla ilgili sorular,

son 4 soruluk bolim ise anne-bebek etkilesimini iceren sorulardan olugsmaktadir.

3.7.2.YYBU Ebeveyn Stres Olcegi: (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive
Care Unit, PSS:NICU)

YYBU Ebeveyn Stres Olcegi, iinitedeki fiziksel ve psikososyal gevreden
kaynaklanan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini belirlemek
amaciyla, Miles, Funk ve Carlson tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Kisinin
kendisinin uyguladigi bir 6l¢ek oldugu i¢cin, okuma-yazma bilen ve okudugunu

anlayabilen ebeveynlere uygulanabilen bir Slgektir.
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Ebeveyn stres dlgegi; YYBU’ de siklhikla karsilasilan 6 maddelik ‘Goriintii ve sesler’
boliimii, YYBU’ ye ziyaret esnasinda bebeklere uygulanan tedaviler sirasinda 17
maddelik ‘Bebeklerin goriinlimii ve davraniglar”  bolimii, ebeveynlerin nasil
hissettigiyle ilgili 11 maddelik ‘Bebeginizle iliskiniz ve anne-baba roliiniiz’ bolimii

olmak fizere toplam ti¢ alt gruptan olugsmaktadir.

Ebeveynlere dlcekteki her bir degiskenin stres diizeyi sorularak 1 (stresli degil)’den
5’e (asir1 derecede stresli) kadar derecelendirme yapilmistir. Bebegin iizerinde veya
yaninda bulunan tiipler ve diger ekipmanin varligi, bebegin renginin aniden
degismesi ya da bebegin solunumunun durmasi gibi ifadeleri doldururken,
bebeklerinde bu belirtiler bulunmayan ebeveynler bu maddeleri isaretlememislerdir.
Onlara sadece deneyimledikleri degiskenleri isaretlemeleri soylenerek, Olcekten 2

ayr1 puan elde edilmistir.

1.Degerlendirme: Ebeveynlerin 6lgek tlizerinde isaretledikleri ve deneyimledikleri
stres diizeyidir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile bunu dlcek iizerinde
3 (orta derecede stresli) olarak isaretlemisse bu degerlendirmede 3 puan alir. Bununla
birlikte bebegin rengi aniden degismemisse ve aile bunu deneyimlememisse bu

puanlama sisteminden puan almaz (sifir puan).

YYBU’ de, ortamdan kaynaklanan her bir stres verisinin derecesini daha iyi

kavrayabilmek i¢in bu puanlama kullanilr.

2. Degerlendirme : Ebeveynlerin deneyimlemedikleri degiskenlere de puanlamada 1
puan verilerek, bu degiskenin herhangi bir stres olugturmadigi farz edilerek skorlama
yapilir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile bunu skala {izerinde 3 (orta
derecede stresli) olarak isaretlemisse bu degerlendirmede 3 puan alir. Bununla
birlikte bebegin rengi aniden degismemigse ve aile bunu deneyimlememisse bu
puanlama sisteminde, bu degiskenin higbir stres olusturmadigi farz edilerek 1 puan
verilir. Ebeveynlerin yasadigi stres seviyesini tanimlamak i¢in bu puanlama

kullanilr.

Olgekte yer alan her bir degiskenin olusturdugu stresi puanlarken;
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Hig stresli degil 1 puan, Az stresli 2 puan, Orta derecede stresli 3 puan, Cok stresli 4

puan, Asmn derecede stresli 5 puan, Eger degiskenler icinde deneyimlemedigi durum

varsa Uygulanamaz 0 puan ile degerlendirilir.

Ornegin: Bebegimin solunum cihazma bagh olmas:

Eger  bebegin solunum  cihazina  bagh  olmast asm  derecede
stresli ise 5 puan,

Eger bebegin solunum cihazina bagh olmasi hi¢ stresh degil ise 1 puan,

Eger bebek solunum cihazina bagh degilse (uygulanamaz) 0 puan alr.

Olcegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlilik cahgmas1 Turan ve Basbakkal (2006)
tarafindan yapimistir. Cronbach Alpha katsayisi; YYBU Anne-Baba Stres Olcegi 1.
Degerlendirme sonucuna gore 0.89, 2. Degerlendirme sonucuna gore 0.90 olarak
saptanmistir. Her iki degerlendirmede de Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari
olduk¢a yiiksek olarak bulunmustur. YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin yap1
gecerliligi i¢cin faktdr analizi Temel Bilesenler Analizi Varimax rotasyonuyla
yapimistir. Sonugta Faktor I i¢in 13 madde, madde yiikleri (0.42 ile 0.75 arasinda),
Faktor II icin 10 madde, madde yikleri (0.45 ile 0.74 arasinda), Faktor III i¢cin 6
madde, madde yiikleri (0.38 ile 0.84 arasinda) bulunmustur. Olgegin faktdr yapisi
orijinali ile farklilik gdstermemisti. YYBU Anne-Baba Stres Olgegi test-retest
korelasyon katsayis1 toplam dlgek icin 0.58, alt 6lcekler i¢in 0.44 ile 0.60 arasinda
buhmmustur (60).

3.8. Uygulama

3.8.1.0n Uygulama

On uygulama 01.08.2014 -01.10.2014 tarihleri arasmda 17 anne ile yapimistr.
Aragtrmac1 tarafindan hazirlanan veri toplama formunun ve Olgegin 6n
uygulamasindan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki degisiklikler
yapimistir;

1. Bebekle ilgili veriler boliimiinde, bebegin saglik problemi sorusu, yenidogan
yogun bakima yatirilma nedeni olarak degistirilmis, literatiir taramasinda yogunlukla
yatrilan  saglik  problemleri incelenerek, sorunun akabine hastaliklar
gruplandirilmigtir. Bunun sebebi olarak; verilerin analizleri yapilirken yatirilma

nedeninin annenin stres diizeyine etkililigini incelemektir.
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2. Anneler ile ilgili veriler boliimiinde, 6n uygulamada olmayan ve stres diizeyini
etkileyebilecegi diisiiniilen gebelik sayis1 ve canli dogum saysi sorulart eklenmistir.
3. Anneler ile ilgili veriler bdliimiinde ©6n uygulamada kullanilan ‘YYBU
oryantasyon(uyum) egitimi aldimz mi?’ sorusu, ‘YYBU ziyaret kurallar1 hakkinda
bilgilendirildiniz mi?’ seklinde degistirilmistir. Bunun sebebi; hastane genelinde
yenidogan bebeklerin annelerine oryantasyon programu uygulamasi olmadigidir.

4. Anneler ile ilgili veriler boliimiinde annede stres diizeyini etkileyecegini diisiiniilen
‘ziyaret saati bekleme esnasinda beklenen yerin varligi/uygunlugu sorusu
eklenmistir.

5. Arastrrmada kullanilan 6lgek, aslindan anne-baba stres 0lgegi olarak ¢evrilmesine
karsin uygulama sirasinda babalarin klinige gelme sikliginin %1 oraninda olmasi
sebebiyle babalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

6. Arastrmada kullanilan ebeveyn stres Olgegi boliimiinde, tablolarm basindaki
ackklama kismi, anneler tarafindan anlagilamadigi tespit edilip, daha anlagilir
ifadelerle degistirilmistir

7. On uygulama esnasinda, giiniin ilerleyen saatlerinde annelerin yorgunluk diizeyine
bagh olarak davranig(duygu-durum) degisiklikleri gozlenmistir. Bu durumu
olabildigince esitlemek icin annelerin konsantrasyonun en yiiksek oldugu saat o

gliniin ik ziyaret saatinin Oncesi uygulama yapimistir.

8. On uygulama sirasinda son 2 ay icinde 32. Gestasyonel haftada hic bebek
yatmamig olmast sebebiyle calisma grubu 36. Gestasyonel hafta alti olarak
degistirilmistir.

3.8.2. Oreklem Verilerinin Toplanmasi

Arastrma iki 6zel hastanede yapilmak iizere planlanmis ve izin alinmistir. Ancak
0zel hastanelerden birinin yenidogan yogun bakim {initesinin uzun siireli tadilatta
olmas1 nedeni ile veriler tek bir 6zel hastanede toplanmigtir.

Veri toplama basamaklari: Veri formu yiiz yilize gorlisme yOntemiyle
doldurulmustur. Veriler sadece arastrmaci tarafindan toplanmustir. Bir goriisme
ortalama 45 dakika siirmiistir. En uzun goriisme 75 dakika, en kisa goriisme 25

dakika siirmiistiir. Veri toplama saati olarak, ebeveynlerin bebeklerinden bilgi alma
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ve bebeklerini gérme saati olan 13.00 ziyaret saatinden hemen Oncesi seg¢ilmistir.
Goriisme  saatinin  belirlenmesinde; annelerin bebeklerini  gdrdiikten sonraki
diisiincelerinde degisiklik olmas1 ve bebekleriyle ilgili olumsuz bilgi aldiktan sonra
veri toplama formunu doldurmak istememeleri dikkate alinmigtir. Veriler asagidaki
srra ile toplanmistir,;

1. Anne ile gbriisme: Arastirma amacinin anlatilmasi, ortalama formu doldurma
stiresi, arastirmadan beklenen sonug, linitede yatan bebegine ait islem yapilmayacagi
ve verilerinin gizli tutulacag: bilgisi verilmistir.

2. Gorligmenin yapilacagl ortama gegilmesi: Annelerle iinite disinda bebeklerini
gormeyecekleri uygun bir ortamda veri formlar1 doldurulmustur.

3.0nam formunun imzalatilmasi: Gerekli 6n bilgiler verildikten sonra kendi rizasiyla
formu doldurduguna dair belge imzalatilmustir.

4. Stres Olgeginin doldurulmasi: Bilgi formu doldurulmasi sirasinda sorulacak
sorularin ve gegirilecek zamanm annenin stres diizeyini etki edecegi diisliniilerek
once Stres Olgegi sorular1 sorulmustur. Sorular annenin anlayacag sekilde agik uglu
sorulmustur. Ebeveyn olarak deneyimlerinizin ne derece stresli oldugunu 6 grenmek
istedigimizden, 6lgekte yer alan her bir degiskenin kendileri i¢in ne kadar stresli
oldugunu isaretleyecekleri skorlamadan bahsedilmistir. Bu deneyim sizin iiziint,
gerginlik veya endise hissetmenize neden olmadi ise 1puan Hig stresli degil, 2 puan
Az stresli, 3 puan Orta derecede stresli, 4 puan Cok stresli, 5 puan Asin derecede
stresli, efer yasamadiginiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigmni
gosteren "0" puani isaretlemeleri gerektigi anlatilmigtir.

5. Bilgi formunun doldurulmasi: Veri formu anne ile soru-cevap seklinde

doldurulmustur.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerin analizi SPSS 21 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyinde
calsilmistir. Calismada parametrik test teknikleri kullamlmustir. iki gruplu
degiskenlerin Olcek puanlar1 agisindan karsilastirilmasinda t testi k gruplu

degiskenlerin karsilastrilmasinda Anova testi kullanilmustir.
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SEMA 1. ARASTIRMA AKIS SEMASI

TEZ ONERISININ SUNUMU ve KABULU (23.05.2014)

pwN

HAZIRLIK SURECI

Konuyla ilgili ‘prematiire, YYBU, Stres’ anahtar kelimeleri kullanarak
literatiir bilgilerinin taramasmin yapilmasi

Taramas1 yapilan kaynaklarin okunmasi, gerekli cevirilerin yapimasi
Literatiir bilgileri 1s18inda anne ve bebek tantict formunun olusturulmasi
Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapimuis ‘YYBU Ebeveyn Stres Olgegi’ ni
kullanmak ve bilgi almak gerekli goriismelerin yapilmasi

Bebegi YYBU 2de yatan anneler igin bilgilendirilmis onam formunun

4 L

IZIN YAZILARININ ALINMASI
06.06.14 Medipol Universitesi Etik Kurul Izninin alinmas1
12.07.2014 Mega Medipol Hastanesi izninin Alnmasi

4L

ON UYGULAMA (01.08.2014 -01.10.2014)

JL

ON UYGULAMA SONRASI YAPILAN DEGISIKLIKLER
Bebekle ilgili veriler bokimiinde, bebegin saghk problemi sorusu,
yenidogan yogun bakmma yatrilma nedeni olarak degistirilmistir.

Anneler ile ilgili veriler bolimiine gebelik sayisi ve canh dogum sayisi
sorular1 eklenmistir.

Anneler ile ilgili veriler bolimiinde 6n uygulamada kullamilan ‘YYBU
oryantasyon(uyum) egitimi aldmz mi?’ sorusu, ‘YYBU zyaret kurallar1
hakkmnda bilgilendirildiniz mi?’ seklinde degistirilmistir

Ziyaret saati bekleme esnasmda beklenen yerin varhgi/uygunlugu sorusu
eklenmistir.

Arastrmada kullanilan ebeveyn stres Olgegi boliimiinde, tablolarm
basmdaki agiklama kismi, anneler tarafindan anlaglamadigi tespit edilip,
daha anlagilir ifadelerle degistirilmistir

On uygulama srasmda son 2 ay icinde 32. Gestasyonel haftada hig bebek
yatmamig olmasi sebebiyle calisma grubu 36. Gestasyonel hafta alti olarak
degistirilmistir.

UYGULAMA (13.06.2014)
119 Anneile Yapilmistir.

~

VERI GIRISLERININ YAPILMASI
(14.04.2015)
VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi VE YAZIM SURECI
(23.05.2015-10.08.2015)
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4. BULGULAR

Tablo 1. Bebeklere ait tamtic1 6zellikler

Bebeklerin Ozellikleri Say1 %
Dogum Haftasi 28 hafta ve alt1 20 16,8
29-32 hafta 32 26,9
33-35 hafta 46 38,7
36 +2 giin 21 17,6
Cinsiyet Erkek 56 471
Kiz 63 52,9
Dogum Agirhg: 1000 gr ve alt1 18 151
1001-1500 gr 28 235

1501-2000 gr 33 27,7

2001-2500 gr 33 27,7

2501 gr ve {istii 7 59

Yogun Bakima Yatiriima Kardiyovaskiiler problem 12 10,1
Nedenleri Respiratuar problem 42 35,3
Anomali/Genetik/ Metabolizma 14 11,8

Prematiirite 46 38,7

Diger 5 4.2

Beslenme Sekli Anne siitii 13 10,9
Nazogastrik 30 25,2

Biberon 13 109

Beslenmiyor 51 429

Diger 12 10,1

Bu hastanede 92 773

Bebegin Dogum Yeri Baska bir hastanede 26 218
Evde 1 0,8

Annenin Dogum Sekli Sezeryan 102 85,7
Normal dogum 17 143

Planlanan/Istenen bebek Evet 107 89,9
Hayr 12 10,1

Bu bebek kagmc1 ¢cocuk 1.¢ocuk 64 53,8
2.¢ocuk 41 34,5

3 ve daha fazla 14 11,8

Bu bebegin olmasi i¢in Evet 19 16
destek tedavi alanlar Hayrr 100 84
Gebelikte saghk problemi Evet 45 37,8
yasayanlar Hayr 74 62,2
Dogum srasmda saghk Evet 23 19,3
problemi yasayanlar Hayr 96 80,7
TOPLAM 119 100

Tablo 1’de bebeklerin demografik 6zelliklere ait bulgular yer almaktadr. Bebeklerin
biiyikk bir kismi 33- 35 hafta arasindadir. Bunu 29-32 hafta arasi1 bebekler (%26,9),
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ve 28 hafta ve alti bebekler (16,8) takip etmektedir. Dogum agirhiklarina
bakildiginda yiiksek oranda ve esit dagilimla %27,7 1501-2000 / 2001-2500 gr bebek
olurken, 1001-1500 gr bebek %23,5, 1000 gr alt1i bebek % 15,1 olarak tespit
edilmistir. Bebeklerin yogun bakima en ¢ok prematiirelik nedeniyle ile yatarken, %
35,3 ile respiratuar sebepten dolayi, %10,1 ile kardiyovaskiiler sebepten dolayi,
anomali/genetik/metabolizma sebeplerinden dolayr %11,8 oraninda bebek tespit
edilmistir.

Beslenme sekillerine gore bebeklerin ¢ogu beslenmiyor (%42,9), beslenen
bebeklerinde %25,2°si nazogastrik sonda ile %10,9’u biberon ile beslenmektedir.
Bebeginin  olmas1 i¢in destek tedavi/yontem kullanan annelerin orani,
kullanmayanlara gore daha disiik olarak tespit edilmistir. Annelerin biiyik bir kismi
(%80,7), gebeliginde herhangi bir saglik problemi yasamustr. Annelerin dogum
esnasinda saglik problemi yasayanlarm orani %19,3, yasamayanlarm orani %80,7

olarak bulunmustur.

Tablo 2. Bebeklerde kullamlan cihazlar

Kullanilan mekanik cihazlar Say1 %
Kiivozde izleme Acik yatak 3 25
Kiivoz 116 975
Mekanik ventilatér destegi alanlar Hayir 76 63,9
Evet 43 36,1
IV infiizyon aleti kullanan Hayrr 15 12,6
Evet 104 874
Nazogastrik sondasi olanlar Hayrr 86 72,7
Evet 33 21,7
TOPLAM 119 100

Tablo 2° de mekanik cihazlar kullanilan bebeklere ait bulgular yer almaktadir.
Dagilimlara bakildiginda mekanik ventilator destegi alan bebekler (%36,1),
almayanlara gore azdir (%63,9). IV inflizyon aleti kullanilan bebeklerin oran,
kullanilmayan bebeklere gore yiiksektir. Nazogastrik sondasi olan bebeklerin orani
yikksek bulunurken (%72,7), olmayanlarin orant diisiik tespit edilmistir.
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Tablo 3. Anneye ait tamtica ozellikler

Anneye ait veriler | Sayr | %
Yas 24 yas ve alt1 22 18,5
25-29 yas 43 36,1
30-34 yas 37 311
35 yas ve istii 17 14,3
Egitim durumu Okur-yazar degil 1 08
[kogretim 33 27,7
Lise 40 33,6
Universite 45 37,8
Diger 0 0
Saglk giivencesi SGK 107 899
Ozel 12 10,1
Aile yapisi Cekirdek aile 99 83,2
Genis aile 20 16,8
Ekonomik durumu tanmmlamasi Iyi 49 40,7
Orta 70 59,3
Calisma durumu Evet 34 28,6
Hayrr 85 714
Cocuk sayist 1 ¢ocuk 63 52,9
2 gocuk 42 35,3
3 ¢cocuk ve lizeri 14 11,8
Gebelik Sayist 1 52 43,7
2 38 319
3 ve lizeri 29 243
Canh dogum sayis1 1 63 52,9
2 43 36,1
3 ve tizeri 13 10,9
Olen ¢ocugu olma durumu Hayir 98 82,4
Evet 21 17,6
Olen ¢ocuk varsa sayisi 1 13 73,3
2 ve Uzeri 8 26,7
Olen ¢ocuk varsa kaybedilen yer Evde 2 95
Hastanede 19 90,5
Olen ¢ocugu kaybetme sebebi Erken dogum 7 333
Kardiyovaskiiler/solunum 11 52,4
Diger 3 14,3
Daha 6nce Y YBU ye yatan bebek Evet 14 111
Hayrr 105 889
Daha 6nce herhangi bir yogun Evet 49 415
bakimda yatan yakin Hayrr 70 58,5
TOPLAM 119 100

Tablo 3’ de annenin demografik verilerine ait bulgular yer almaktadir. Annelerin

biiyik oranda 25-29 ve 30-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Saglik
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giivencelerinin ¢ogunlukla SGK oldugu, yesil kart giivenceli annenin hi¢ olmadigi

tespit edilmistir.

Annelerin %40,7°si ekonomik durumunu iyi tanmimlarken , %59,3’# orta olarak
tanimladig1 ve ekonomik durumunu kotii olarak tanimlayan annenin hi¢ olmadigi
goriilmektedir. Annelerin cocuk sayilar1 verileri incelendiginde ¢ogunun tek ¢ocuk
sahibi oldugu (%52,9), %35,3 niin 2 ve lizeri ¢ocuga, %11,8’nin 3 ve lizeri gocuga
sahip oldugu goriilmektedir. Gebelik sayilarina bakildiginda, ilk gebeligi olanlarmn
orant (%43,7), iKinci / ligiincli ve istii gebeligi olanlara gore daha yiiksek oranda
tespit edilmistir. Daha dnce dlen gcocugu olan anneler %17,6, iki ve iizeri cocuk
kaybedenlerin orant %?26,7, c¢ocuklarin1 hastane kaybetme oranlar1 %90,5,
cocuklarmin prematiirelikten dolay1 6len anneler %33,3 olarak bulunmustur. Daha
once yogun bakima yatan yakmi olan anneler %41,5, yenidogan yogun bakima

bebegi yatan anneler %11,1 dir.

Tablo 4. Annenin bebegi gorme durumu

Bebegi gorme sikhk/iliski kurma [ Say1 [ %
Yatan bebeginin gérme sikhg Giinde 1-2 kez 67 56,3
Giinde 3-4 kez 43 36,1
Haftada 3 ve {izeri 9 7.6
Hastaneye gelis sikhgi Siirekli kalyorum 7 59
Sadece giindiizleri 39 32,2
Sabah aksam geliyorum 73 61,9
Esinin bebegi gérmeye gelme durumu Evet 117 982
Hayrr 2 17
Bebegini ik ne zaman gorebildigi Yatismm 1. Giinii 88 73,9
Yatismm 2. Giinii 24 20,2
Yatismm 3./ 4. Giinii 7 59
Bebegine ik ne zaman dokunabildigi Yatigmmn 1. Giinii 46 38,7
Yatismmn 2. Giinii 31 26,1
Yatismin 3./ 4. Giinii 30 25,2
Dokunmadm 12 10,1
Bebegini ik ne zaman kucagma alabildigi Yatismm 1. Giind 19 16
Yatismin 2. Glinii 8 6,7
Yatismm 3. /4. Giinii 28 235
Alamadim 64 53,8
Bebegmi ik ne zaman besleyebildigi Yatismm 1. Giini 9 7,6
Yatismm 2. / 3.Glinii 10 84
Yatismm 4. /5. Giinii 17 14,3
Besleyemedim 83 69,7
TOPLAM 119 100
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Tablo 4’te Annelerin bebegini gorme siklig1 ve iliski durumu verilerine ait bulgular
yer almaktadr.

Annelerin tinitede yatan bebegini en ¢ok giinde 1-2 kez gormeye geldigi tespit
edilmistir(%56,3). Annelerin hastaneye gelis siklig1 incelendiginde, hem gece hem

giindiiz gelenlerin oranmi1 sadece giindiizleri gelenlere gore daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Annelerin - %73,9’luk biiyiik bir kisnu bebegini gorebilmis, yaklask %30 u yatisiin
ilk giinii gormemistir. Annelerin %52 si neredeyse 2. Giinde bebegine dokunabilmis,
%10 nu dokunamamustr. Bebegini hic kucagma alamayan annelerin yiizdesi yaridan
fazladr. Bebegini yatismin 1. Giinii besleyebilen anneler sadece %7,6 iken,

besleyemeyenlerin orant %69,7 olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Annenin bilgi alma durumu

Bilgi Alma Durumu | Say1 | %
Ziyaret kurallar1 hakkmda bilgilendirilme Evet 101 85,6
Hayrr 18 14,4
Bilgiye istedigi anda ulasma Evet 93 78,2
Hayrr 26 21,8
Bilgiyi yeterli bulma Evet 93 78,2
Hayrr 26 21,8
TOPLAM 119 100

Tablo 7° de Annenin bebegiyle ilgili bilgi alma durumlarma ait bulgular yer
almaktadir.

Annelerin YYBU ziyaret kurallar1 hakkinda yaklask %86’smin bilgilendirildigi
belirlenmistir. Annelerin bebegiyle ilgili bilgiye istedigi anda ulasabilme orani
(%78,2) ve bebegiyle ilgili aldigi bilgiyi yeterli bulma orani (78,2) yiksek
bulunmustur.
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Tablo 6. Annenin hastanede gereksinimlerini karsillama durumu

Hastane kosullar | Say: | %
Ziyaret saatlerini bekleme alani Evet 92 77,3
Hayir 27 22,7
Bekleme alaninin uygunlugu Evet 66 66
Hayir 53 53
Dinlenmek igin alan Evet 59 49,6
Hayir 60 50,4
Dinlenme alaninin uygunlugu Evet 45 74,4
Hayir 14 24,6
Dinlenme alani uygun bulmama nedeni Temiz degil 0 0
Havasiz 13 56,5
Diger 10 43,5
Beslenme gereksinimleri i¢in uygun alan Evet 101 85,6
Hayir 18 14,4
Hijyen gereksinimleri i¢in uygun alan Evet 89 75,2
Hayir 30 24,8
TOPLAM 119 100

Tablo 8’de Annelere hastane kosullartyla ilgili sorulan sorulara ait bulgular yer
almaktadr. Annelerin %77,3’ hastanede bekleyebilecek alanin oldugunu, %22,7’si
olmadigini belirtmistir. Annelerin %66°s1 bekleme alanmm uygun oldugunu, %53
uygun olmadigint belirtmistir. Annelerin dinlenmek i¢in bir alan olup/olmama
durumlarma verdikleri yanitlar birbirine ¢ok yakin degerler olup, bu alan1 uygun
bulmayan annelerin orani %]14°tiir. Annelerin %44’¢ yakin1 uygun bulmama
nedenleri olarak kalabalik, yetersiz dinlenme alani, uygunsuz dinlenme alani vs.

oldugunu belirtmiglerdir.

Ziyaret saatlerini beklerken beslenme gereksinimlerini karsilayabilecekleri yerin var
olma durumuna %85,6’s1 evet, %14,4’i hayr cevabini vermistir. Annelerin
beslenme gereksinimlerini karsilayacaklari alanin uzak ve kalabalik olmasindan

dolayr uygun bulmadiklarini belirtmiglerdir.

Ziyaret saatlerini beklerken hijyen gereksinimlerini karsilayabilecekleri yerin var
olma durumuna %75,2” s1 evet, %24,8’1 hayir cevabin1 vermistir. Annelerin hijyen
gereksinimlerini karsilayacaklar1 alanmn bina icinde kolay ulasilabilir ve yakm

olmamasmdan dolayr uygun bulmadiklarmi belirtmislerdir.
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Tablo 7. Annelerin ebeveyn stres olcegi alt gruplanndan aldiklar1 puan

ortalamalan

N  Minimum Maksimum Ort Ss
Goriintii ve sesler kaynakh stres 119 6 30 18,25 5,26
Bebeklerin goriiniimii ve 119 14 85 50,21 16,55
davranslar1 kaynakh stres
Bebek ile iliski ve anne-baba rolii 119 11 54 35,65 8,93
kaynakh stres

Tablo 7°de Annelerin, Goriintiiler ve Seslerden Kaynakli Stres puanlar1 ortalamas1
18,25+£5,26; Bebeklerin Goriinlimii ve Davranglar1 Kaynakli Stres puanlari
ortalamas1 50,21+16,55 ve Bebek Ile Iliski Ve Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres
puanlar1 ortalamas1 35,65+8,93 tiir.

Tablo 8. Goriintii ve Seslerin Annede Stres Yaratma Durumu

Goriintii ve Sesler Uygulanamaz Hic Az Orta Cok Asmin

Kalp atismi izleme n 0 17 16 16 37 32

cihaz1 ve aletlerin 0 0 144 13,6 13,6 31,4 27,1
Yo

olmast

Kalp atimin1 izleme n 0 11 18 20 35 34

cihazn ve diger 0 93 153 16,9 29,7 28,8

cihazlarin ¢ikardigi %

sesler

Kalp atimin1 izleme n 0 3 11 18 36 49

cihazindan ¢ikan ani % 0 2,6 9,4 15,4 30,8 41,9

sesler

Odada diger hasta n 0 45 22 23 17 9

bebeklerin bulunmasi % 0 38,8 19,0 19,8 14,7 7.8

Unitede fazla sayida n 0 78 16 13 6 4

kisinin g¢alismas1 % 0 66,7 13,7 111 51 34

Bebegimin solunum n 7 3 1 6 12 25

cthazina bagh olmasi % 13,0 5,6 1,9 11,1 222 46,3

Tablo 8’de Annenin stres dlgeginde ‘goriintii ve sesler’ alt grubundan aldiklari puan
ortalamalarina gore dagiliminda goriintii ve sesler ile ilgili durumlarin annede ne

kadar stres yarattigina bakilmistr. Annelerin %41,9’u kalp atimini izleme cihazindan
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¢ikan ani seslerden ve %46,3’1 bebeginin solunum cihazmna bagl olmasindan dolay1
cok stresli hissettikleri saptanmistir. Annelerin %3,4’1 tinitede fazla kisinin ¢caligtyor
olmas1 ve %7,8’i odadaki diger hasta bebeklerden en az etkilendiklerini

belirtmiglerdir.

Tablo 9. Rolleri Gergeklestirememenin Annede Stres Yaratma Durumu

Rollerde Degisim Uygulanamaz Hic¢ Az Orta Cok Asiri
.. N 5 2 0 13 34 65
Bebegimden ayn olmak o 42 170 109 286 546
. N 18 2 0 14 29 56
Bebegimi besleyememek % 151 17 0 118 244 471
Bebegimin bakimni N 7 2 8 17 29 56
yapamamak % 59 1,7 6,7 14,3 24.4 47,1
Istedigim zaman bebegimi N 11 1 12 28 63
kucagima alamamak % 9,2 8 34 10,1 235 52,9
Bebegimi agri ve aci N 0 2 1 12 33 70
veren uygulamalardan 0 1,7 8 10,2 28,0 59,3
koruyamamak ve garesiz = %
hissetmek
Bu zaman esnasmnda N 1 3 7 18 28 61
bebegime nasil yardim
edecegim konusunda % 8 25 59 153 23,7 51,7
caresizlik hissetmek
Bebegimle yalniz N 4 3 21 17 25 48
kalamamak % 34 2,5 17,8 144 21,2 40,7
Bazen bebegimin N 79 11 10 2 6 11
gOrinilisiinii o 66,4 9,2 8,4 1,7 50 9,2
hatirlayamamak °
Bebegimi diger aile N 3 24 25 27 16 23
fiyelerime /yakmlarma ” 25 20,3 21,2 22,9 13,6 19,5
gbstermemek
Bebegime dokunmaktan N 7 57 16 14 15 10
veya kucaklamaktan % 59 47,9 13,4 11,8 12,6 8,4
korkuyor olmamak
Personelin bebegime N 13 52 25 12 9 8
benden daha yakin 10,9 43,7 21,0 10,1 7,6 6,7

: %
olduklarini hissetmek

Tablo 9°da Annelerin stres Olgeginde ‘bebegin goriinimii ve davraniglar’’ alt
grubundan aldiklar1 puan ortalamalarma gore dagiliminda bebegin goriinimii ve
davraniglar1 ile ilgili durumlarin annede ne kadar stres yarattigina bakilmistir.
Annelerin % 60,51 en ¢ok bebeginin agrvact ¢ekiyor gibi goriinmesi ve %54,6’s1
bebeginin hognutsuz ve memnuniyetsiz gorlinmesinden, %47,1’1 bebegini

besleyememek ve bakimimi yapamamaktan, yaklasik %50 civarinda anne istedigi
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zaman bebegini kucagmma alamamaktan, bebegine nasil yardim edecegi konusunda

caresiz hissetmek, bebegiyle yalniz kalamamaktan dolayr ¢ok stresli hissettikleri

saptanmistir. Annelerin %7 civari, bebeginin goriiniisiinii hatirlayamamak ve

personelin bebegine daha yakin oldugunu hissetmekten en az etkilendiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 10. Bebegimin Goriiniimii ve Davramslarinin Annede Stres Yaratma

Durumu

Bebegin Goriiniim ve Davramsi Uygulanamaz  Hig Az Orta Cok Asin
Bebegime baglanan veyayakininda n 4 7 15 20 30 43
yer alan tiipler ve aletler % 34 59 126 16,8 25,2 36,1
Bebegimin derisinde yara-bere veya n 34 0 12 9 23 41
kesiklerin olmas1 % 28,6 0 101 7,6 19,3 34,5
Bebegimin renginin her zamanki gibi n 40 3 8 11 23 34
olmamasi % 33,6 2,5 6,7 92 193 28,6
Bebegimin solunumunun her zaman n 15 1 11 15 35 41
ki gibi olmamasi1 ya da ¢ok hizl % 12,7 8 9,3 12,7 29,7 34,7
veya diizensiz olmasi

o . e . n 34 8 11 23 18 25
Bebegimin cok kii¢lik goriinmesi % 28,6 6.7 9.2 193 151 21,0
Bebegimin derisinin burusuk n 49 8 19 14 10 19
goriinmesi % 41,2 6,7 160 11,8 8,4 16,0
Bebegime bir takim igneler ve/veya n 3 1 9 28 29 49
tiiplerin takilmis olmas1 % 2,5 8 7,6 235 244 412
Bebegimi tiiple(boruyla) veya n 32 6 11 22 19 29
damardan (serumla) besleniyor % 26,9 50 9,2 185 16,0 24,4
olmas1
Bebegimin acvagn ¢ekiyor gibi n 8 2 1 9 27 72
goriinmesi % 6,7 1,7 8 76 22,7 60,5
Bebegimin n 9 7 5 8 25 65
hosnutsuz/memnuniyetsiz gériinmesi % 7,6 59 4,2 6,7 210 54,6
Bebegimin gii¢siiz/zayif goriinmesi n 1 3 8 10 27 60

% 9,2 25 6,7 84 227 50,4
Bebegimin ani ve huzursuz n 15 6 6 20 26 46
hareketleri % 12,6 50 50 168 218 38,7
Bebegimin diger bebekler gibi n 50 10 4 13 19 23
aglamamasi % 42,0 8,4 34 10,9 16,0 19,3
Bebegimin uzun siire aglamas1 N 59 > > 13 8 29
% 49,6 42 42 10,9 6,7 244

. . e . n 31 6 8 12 25 37
Bebegimin korkmus goriinmesi % %1 50 67 101 210 311
Bebegimin renginin aniden n 58 1 1 9 13 37
degistigini gdrmem % 48,7 8 8 76 109 311
Bebegimin solunumunun durdugunu n 69 0 0 0 6 44
gbérmem % 58,0 0 0 ,0 50 37,0
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Tablo 10°da Annelerin stres dlgeginde ‘bebeginiz ile iliskiniz ve anne-baba roliiniiz’
alt grubundan aldiklar1 puan ortalamalarina gore dagilimimda bebekle iliski ve anne-
baba rolii durumlarmin annede ne kadar stres yarattigina bakilmistir. Annelerin
%60,5’1 bebeginin acvagri ¢ekiyor gibi gériinmesinden, %50,4’1 bebeginin zayif ve
giigsiiz goriinmesinden, %41,2’si bebegine bir takim igne/tiiplerin takili olmasindan
dolay1r ¢ok stresli hissettikleri saptanmustir. Annelerin %16 civarmm bebeginin
derisinin burusuk goriinmesinden, diger bebekler gibi aglamamasindan en az

etkilendikleri belirtmislerdir.

Tablo 11. Bebegin dogum haftasimin annede stres yaratma durumu

Dogum
Olcek alt grubu haftasi n  Ortalama Ss F p
Goruntiiler ve Sesler 28 hafta ve alt1 13 17,69 6,52
29-32 hafta 21 17,43 6,96
33-35 hafta 13 1846 689 088 0692
36+2 hafta 6 21,00 4,05
Bebeklerin Goriiniimii ve 28 hafta ve ali =~ 20 61,80 16,92
Davranislari 29-32 hafta 31 53,81 15,72
33-35 hafta 46 4422 1329 1068 0000
36+2 hafta 21 46,38 17,80
Bebekle Iliski Ve Anne- 28 hafta ve aln 20 38,55 8,36
Baba Rolii 29-32 hafta 32 35,69 8,04
33-35 hafta 45 34,73 9,64 0,900 0,444
36+2 hafta

20 34,85 9,58

Bebeginin dogum haftas1 ile annenin stres durumunun karsilastirilmasi i¢cin yapilan t

testine gore:

Bebeginin dogum haftas1 farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden
Kaynakl Stres 6lcegiagisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir
(p= 0,692). Bebeginin dogum haftas: farkli olan gruplar arasinda Bebekle iliski ve
anne-baba rolii Kaynakl Stres 6lgegi ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,444).

Bebeginin dogum haftasi farkli olan gruplar arasinda Goriiniim ve Davraniglardan
kaynakli stres Olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir

(p=0,000). Bebegi 28 hafta ve alti olan gruplar arasinda s6z konusu 6lgege katilim
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diizeyi puanlar1 ortalamas1 16,92; 29-32 hafta olan 15,72; 33-35 hafta olan 13,29;
36+2 hafta olan 17,8’dir. Buna gore bebegi 28 hafta ve alt1 olanlarin Goriiniim ve
Davranis Kaynakh Stres dlgegine katihm diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 12. Bebegin dogum agirhgmmin annede stres yaratma durumu

Olgek alt grubu Dogum agirhg n Ortalama  Ss F p
Goruntiiler ve Sesler 1000 gr ve alt1 14 18,29 6,04
1001-1500 gr 16 18,88 7,65
1501-2000 gr 19 17,74 6,35 0,406 0,803
2001-2500 gr 3 14,67 4,73
2501 gr ve tstil 1 23,00 :
Bebeklerin Goriinimii 1000 gr ve altt 17 66,06 14,51
ve Davranislari 1001-1500 gr 28 54,14 15,52
1501-2000 gr 33 43,58 14,00 8,202 0,000
2001-2500 gr 33 44,55 15,12
2501 gr ve Ustii 7 52,14 15,68
Bebekle Iliski Ve Anne- 1000 gr ve alti 18 38,00 8,32
Baba Rolii 1001-1500 gr 28 36,43 8,37
1501-2000 gr 32 36,09 8,24 0,981 0,421
2001-2500 gr 32 33,19 9,74
2501 gr ve Ustii 7 36,00 12,54

Bebeginin dogum agirhigi ile annenin stres durumunun kargilagtirilmasi i¢in yapilan t

testine gore:

Bebeginin dogum agrhg: farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden
Kaynakli Stres 6l¢egi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,803).

Bebeginin dogum agirhigr farkli olan gruplar arasinda Goriiniim ve Davranislardan
kaynakl stres Olcegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,000). Bebegi 1000 gr ve alt1 olan gruplar arasinda s6z konusu dlgege katilim
diizeyi puanlar1 ortalamasi 14,51; 1001-1500 gr olan 15,52; 1501-2000 gr olan 14;
2001-2500 olan 15,12; 2501 gr ve iistii olan 15,68’dir. Buna gore bebegi 1000 gr ve

alt1 olanlarm Goriiniim ve Davranis Kaynakli Stres 6lgegine katilim diizeyleri daha

yiksektir.
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Bebeginin dogum agirhgr farkli olan gruplar arasinda Bebekle iliski ve anne-baba
roli Kaynakli Stres 0lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik
bulunmamaktadir (p=0,421).

Tablo 13. Bebegin kiivozde olmasimin annede stres yaratma durumu

Olcek alt grubu Kiivoz n  Ortalama Ss t p
Goriintiiler ve Sesler Hayir 3 14,33 3,79

Evet 116 1835 527 10 019
Bebeklerin Gortinimi ve Hayrr 3 50,33 1,53
Davransslari Evet 116 50,21 16,77 0013 0920
Bebekle iliski Ve Anne-Baba Hayrr 3 28,67 1222
Rolii Evet 116 35,83 8,83 1377 0171

Bebegi i¢cin kiivdz kullanilmasi ile annenin stres durumunun karsilastirilmasi i¢in

yapilan t testine gore:

Bebegi i¢in yardimci alet olarak kuvoz kullanip kullanmama durumu farkli olan
gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden Kaynakli Stres 6l¢egi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farkhlik bulinmamaktadr (p=0,193).

Bebegi icin yardimci alet olarak kuvoz kullanip kullanmama durumu farkl olan

gruplar arasinda Bebeklerin Goriinimii ve Davranglar1 Kaynakli Stres 6lgegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p=0,990).

Bebegi i¢in yardimci alet olarak kuvoz kullanip kullanmama durumu farkli olan
gruplar arasinda Bebekle iligki ve Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres dlgegi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulinmamaktadir (p=0,171).

Tablo 14. Bebeginin mekanik ventilatore bagh olmasim annede stres yaratma

durumu

Olcek alt grubu Mekanik ventilator n Ortalama Ss t p
Gortintiiler ve Sesler Hayr 76 17,34 455

Evet 43 19,86 go7 2o 0012
Bebeklerin Goriintimii Hayir 76 46,88 15,25
ve Davraniglar Evet 43 56,00 17.30 -3,014 0,003
Bebekle iliski Ve Hayir 76 34,32 9,38
Anne-Baba Rolii Evet 43 38,00 761 2197 000
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Bebeginin mekanik ventilatore bagli olmasi ile annenin stres durumunun

kargilagtirilmas1 icin yapilan t testine gore:

Bebegi i¢cin yardimci alet olarak mekanik vantilator kullanip kullanmama durumu
farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden Kaynakl Stres dlcegi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0,012). Bebegi i¢in yardimci
alet olarak mekanik vantilator kullanmayanlarin sz konusu dlgege katilim diizeyi
puanlar1 ortalamasi1 17,34; kullananlarin 19,86’dir. Buna gore bebegi icin yardimci
alet olarak mekanik vantilator kullananlarin Goriintiiler ve Seslerden Kaynakl Stres

Olcegine katihm diizeyleri daha yiiksektir.

Bebegi i¢in yardimci alet olarak mekanik vantilator kullanip kullanmama durumu
farkl olan gruplar arasinda Bebeklerin Gorilinlimii ve Davraniglar1 Kaynakl Stres
Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamlhi farkhilik bulunmaktadir (p=0,003).
Bebegi i¢cin yardimci alet olarak mekanik vantilator kullanmayanlarm s6z konusu
Olgege katilim diizeyi puanlar1 ortalamas1 46,88; kullananlarin 56,09°dur. Buna gore
bebegi i¢in yardimci alet olarak mekanik vantilator kullananlarm Bebeklerin

Goriiniimii ve Davraniglart Kaynakh Stres dlcegine katiim diizeyleri daha ytiksektir.

Bebegi i¢cin yardimci alet olarak mekanik vantilator kullanip kullanmama durumu
farkli olan gruplar arasinda Bebekle iliski Ve Anne-Baba Rolii Kaynakl Stres 6lgegi
acisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmaktadir (p=0,030). Bebegi igin
yardimc1 alet olarak mekanik vantilatér kullanmayanlarin s6z konusu 6lgege katilim
diizeyi puanlar1 ortalamas1 34,32; kullananlarin 38,00°’dir. Buna gore bebegi i¢in
yardimc1 alet olarak mekanik vantilator kullananlarin Bebekle iliski ve Anne-Baba

Rolii Kaynakh Stres dlgcegine katiim diizeyleri daha ytiksektir.
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Tablo 15. Bebeginde 1V infiizyon kullamilmasimn annede stres yaratma durumu

Olcek Alt Grubu Intravendz uygulama n Ortalama  Ss t p
Goriintiiler ve Sesler Hayir 15 16,00 5,10
Evet 104 1858 523 L7689 0076
Bebeklerin Goriinimi Hayir 15 53,00 17,92
ve Davranislari Evet
104 4981 1640 0697 0487
Bebekle iliski Ve Hayir 15 30,60 10,34

Bebeginde 1V inflizyon kullanilmasi ile annenin stres durumunun karsilastirilmasi

icin yapilan t testine gore:

Bebegi icin yardimci alet olarak IV inflizyon aleti kullanp kullanmama durumu
farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden Kaynakli Stres 6l¢egi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,076).

Bebegi icin yardimci alet olarak IV inflizyon aleti kullanp kullanmama durumu
farklh olan gruplar arasinda Bebeklerin Goriinlimii ve Davranislart Kaynakli Stres

Olcegi agismdan istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulinmamaktadir (p=0,487).

Bebegi icin yardimci alet olarak IV inflizyon aleti kullanp kullanmama durumu
farkli olan gruplar arasinda Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres 6l¢egi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,019). Bebegi i¢in
yardimc1 alet olarak IV inflizyon kullanmayanlarin s6z konusu 6lgege katilim diizeyi
puanlar1 ortalamas1 30,60; kullananlarin 36,38’dir. Buna gore bebegi i¢in yardimc1
alet olarak IV inflizyon kullananlarin Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii Kaynakh
Stres Olcegine katihm diizeyleri daha ytiksektir.
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Tablo 16. Bebeginde beslenmesinde nazogastrik sonda kullamilmasimin annede

stres yaratma durumu

Olcek Alt Grubu Beslenme sondasi n Ortalama Ss t p
Goriintiiller ve Sesler  Hayrr 86 18,30 531

Evet 33 18,12 5,21 0167 0867
Bebeklerin Goriinimii  Hayir 86 4791 14,80
ve Davraniglari Evet 33 5621 19.44 -2,220 0,031
Bebekle iliski ve Anne-Hayir 86 34,72 9,30
Baba Roli Evet 33 3806 749 45 0068

Bebeginin beslenmesinde nazogastrik sonda kullanilmasi ile annenin stres

durumunun karsilastirilmasi i¢in yapilan t testine gore:

Bebegi i¢cin yardimci alet olarak beslenme sondasi kullanip kullanmama durumu
farkl olan gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden Kaynakli Stres 6lcegi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamaktadir (p=0,087).

Bebegi i¢in yardimci alet olarak mekanik beslenme sondasi kullanip kullanmama
durumu farkli olan gruplar arasinda Bebeklerin Goriintimii ve Davraniglar1 Kaynakli
Stres Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,031).
Bebegi i¢cin yardimci alet olarak beslenme sondasi kullanmayanlarm s6z konusu
Olgege katilim diizeyi puanlar1 ortalamasi 47,91; kullananlarin 56,21°dir. Buna gore
bebegi i¢cin yardimci alet olarak beslenme sondasi kullananlarin Bebeklerin

Gortintimii ve Davraniglar1 Kaynakh Stres 6lgegine katilim diizeyleri daha yiiksektir.

Bebegi igin yardimei alet olarak beslenme sondasi kullanip kullanmama durumu
farkli olan gruplar arasinda Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii Kaynakh Stres 6lgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulinmamaktadir (p=0,068).

Tablo 17. Annenin 6len ¢ocugu olmasmin annede stres yaratma durumu

(").l.g:'gk.{&lt Grubu Olen cocuk n  Ortalama Ss t P
Gomntuk?r ve Sesler El\zlig[lr g? ﬁgz g:gg 0428 0672
B O iy % AR o
Ame-BabaRoliEvet I
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Annenin 6len ¢ocugunun olmasi ile annenin stres durumunun kargilastirilmasi i¢in

yapilan t testine gore:

Olen gocugunun olup olmamas1 durumu farkh olan gruplar arasinda Goriintiiler ve
Seslerden Kaynakli Stres 0Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,672).

Olen ¢ocugunun olup olmamas1 durumu farkh olan gruplar arasinda Bebeklerin
Goriinimii ve Davraniglart Kaynakli Stres Olcegi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadr (p=0,001). Olen ¢ocugu olmayanlarin séz konusu
Olcege katilim diizeyi puanlar1 ortalamas147,92; olanlarin 60,90°d1r. Buna gore dlen
cocugu olanlarm Bebeklerin Gorliniimii ve Davraniglar1 Kaynakli Stres dlcegine

katihm diizeyleri daha ytiksektir.

Olen ¢cocugunun olup olmamas1durumu farkli olan gruplar arasinda Bebekle iliski ve

Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p=0,619).

Tablo 18. Annenin 6len ¢ocuk sayisimn annede stres yaratma durumu

Olcek Alt Grubu Olen cocuk sayisi n Ortalama Ss t p
Gortintiiler ve Sesler 1 ¢ocuk 13 19,64 4,93

2-3 cocuk § 1525 396 2207 0032
Bebeklerin 1 ¢ocuk 13 49,77 14,52
GOrinimu  ve 2-3 cocuk 8 53,50 20,35 -0,558 0,581
Davranislari
Bebekle iliski ve 1 ¢ocuk 13 35,23 8,94
Anne-Baba Rolii 2-3 ¢ocuk 8 34,88 10,95 0,090 0,929

Annenin 6len ¢ocuk sayisi ile annenin stres durumunun karsilastrilmasi i¢cin yapilan

t testine gore:

Olen gocuk says1 farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden Kaynakh
Stres Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmaktadir (p=0,032).
1 tane 6lmiis cocugu olanlarin s6z konusu dlgege katilim diizeyi puanlar1 ortalamasi
19,64; 2-3 cocuk olanlarn 15,25°tir. Buna gore 1 tane Olmiis ¢cocugu olanlarin
Goriintiiler ve Seslerden Kaynakh Stres dlcegine katiim diizeyleri daha yiiksektir.
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Olen gocuk sayis1 farkh olan gruplar arasda Bebeklerin Goriiniimii ve Davranislari
Kaynaki Stres 6lcegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,581).

Olen ¢ocuk sayss1 farkh olan gruplar arasmmda Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii
Kaynaki Stres 6l¢egi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p=0,929).

Tablo 19. Ziyaret kurallar1 hakkinda bilgilendirilmenin annede stres yaratma

durumu
Ol¢ek Alt Grubu Bilgilendirilme n  Ortalama  Ss t p
Gorilintiiler ve Sesler Evet 101 18,3663 5,31737

Hayrr 17 177059 519332 0470 0635
Bebeklerin Gorliniimii ve  Evet 101 50,5545 17,54792 0738 0465
Davranislari Hayr 17 48,4118 955941 ™ !
Bebekle iliski ve Anne- Evet 101 35,7030 9,06261 -0.102 0919
Baba Rolii Hayrr 17 35,9412 8,20420 ™ ’

Annenin ziyaret kurallar1 hakkinda bilgilendirilmesi ile annenin stres durumunun

kargilagtirilmas1 icin yapilan t testine gore:

Yenidogan yogun bakim initesi ziyaret kurallar1 hakkida bilgilendirip
bilgilendirilmemesi durumu farkl olan gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden
Kaynak Stres 6lcegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,635).

Yenidogan yogun bakim initesi ziyaret kurallar1 hakkmda bilgilendirip
bilgilendirilmemesi durumu farkli olan gruplar arasinda Bebeklerin Goriiniimii ve
Davraniglar1 Kaynakli Stres 6lcegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,465).

Yenidogan yogun bakim initesi ziyaret kurallar1 hakkmda bilgilendirip
bilgilendirilmemesi durumu farkli olan gruplar arasinda Bebekle iliski ve Anne-Baba
Rolii Kaynaklh Stres 0lgcegi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p=0,919).
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4.1.Bilgiye ulasma durumuna gore annelerin stres durumu

Annelerin bilgiye ulasma durumu ile annenin stres durumunun karsilastirilmasi igin

yapilan t testine gore:

Bilgiye ulasma ile Goriintiiler ve Seslerden alt grubu arasinda (p=0,227), bilgiye
ulagsma ile Goriiniimii ve Davraniglar1 alt grubu arasinda (p=0,675), bilgiye ulagma
ile Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii alt grubu (p=0,083) arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamaktadir.

4.2 Verilen bilgiyi yeterli bulup/bulmama durumuna gore annenin stres

durumu

Annelerin verilen bilgiyi yeterli bulma durumlar1 ile annenin stres durumunun

kargilagtirilmas1 i¢cin yapilan t testine gore:

Bebegi ile ilgili verilen bilgiyi yeterli bulma ile Goriintiiler ve Sesler alt grubu
arasinda (p=0,305), bebegiyle ilgili verilen bilgiyi yeterli bulma ile Bebeklerin
Gortiniimii ve Davraniglar1 alt grubu arasinda (p=0,899), bebegiyle ilgili verilen
bilgiyi yeterli bulma ile Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii alt grubu arasinda
(p=0,104) istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir.

4.3. Bekleme alam olup/olmasmin annelerin stresine etkisi

Bekleme alani olup/ olmama durumu ile annenin stres durumunun karsilastirilmasi

icin yapilan t testine gore:

Hastanede ziyaret saatini bekleyecek yerin olup olmamasi durumu ile Goriintiiler ve
Sesler alt grubu arasinda (p=0,427), hastanede ziyaret saatini bekleyecek yerin olup
olmamasi1 durumu ile Bebeklerin Gortinimii ve Davraniglari alt grubu arasinda
(p=0,425), hastanede ziyaret saatini bekleyecek yerin olup olmamasi durumu ile
Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii alt grubu arasinda (p=0,469) istatistiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmamaktadir.
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4.4. Bekleme alammin uygun olup/olmamasinin annelerin stresine etkisi

Ziyaret saatini bekleme alanmm uygun olup olmama durumu ile annenin stres

durumunun karsilastrilmasi i¢in yapilan t testine gore:

Beklenen yerin uygun olup olmamast durumu ile Goriintiller ve Sesler alt grubu
arasinda (p=0,341), beklenen yerin uygun olup olmamasi durumu ile Bebeklerin
Gortiniimii ve Davraniglari arasinda (p=0,108), beklenen yerin uygun olup olmamasi
durumu ile Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii alt grubu arasinda (p=0,655)
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir.

4.5. Beslenme gereksinimleri i¢in uygun yerin olup/olmamasimin annelerin

stresine etkisi

Ziyaret saatlerini arasinda beslenme gereksinimleri i¢in uygun yerin olup/olmama

durumu ile annenin stres durumunun karsilastirilmas: i¢in yapilan t testine gore:

Beslenme gereksinimlerini karsilayabilecek bir yerin olup olmamasi durumu ile
Gortintiiler ve Sesler alt grubu arasinda (p=0,107), beslenme gereksinimlerini
karsilayabilecek bir yerin olup olmamasi durumu ile Bebeklerin Goriinimii ve
Davraniglar1 alt grubu arasinda (p=0,650), beslenme gereksinimlerini
karsilayabilecek bir yerin olup olmamasi durumu ile Bebekle iliski ve Anne-Baba
Rolii alt grubu arasinda (p=0,273) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.

4.6. Hijyen gereksinimleri icin uygun bir yerin olup/olmamasimin annelerin

stresine etkisi

Ziyaret saatleri arasinda hijyen gereksinimleri i¢in uygun yerin olup/olmama durumu

ille annenin stres durumunun karsilastrilmasi i¢in yapilan t testine gore

Hijyen gereksinimlerini karsilayabilecek bir yerin olup olmamasi ile Goriintiiler ve
Sesler alt grubu arasinda (p=0,867), hijyen gereksinimlerini karsilayabilecek bir
yerin olup olmamasi durumu ile Bebeklerin Gorliniimii ve Davranslar1 alt grubu

arasinda (p=0,785), hijyen gereksinimlerini karsilayabilecek bir yerin olup olmamasi
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durumu ile Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii alt grubu arasinda (p=0,068)
istatistiksel olarak anlamh farkhilik bulunmamaktadir.

4.7.Dinlenmek icin bir yerin olup/olmamasinin annelerin stresine etkisi

Hastanede ziyaret saatleri arasinda dinlenmek i¢in bir yerin olup olmamasi durumu

ile annenin stres durumunun karsilastrilmasi i¢in yapilan t testine gore:

Dinlenmek i¢in bir yerin olup olmamas1 durumu ile Goriintiiler ve Sesler alt grubu
arasinda (p=0,250), dinlenmek igin bir yerin olup olmamasi durumu ile Bebeklerin
Gorlinlimii ve Davraniglart alt grubu arasinda (p=0,028), dinlenmek i¢in bir yerin
olup olmamas1 durumu ile Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii arasinda (p=0,857)
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulinmamaktadir.

4.8. Dinlenmek icin var olan bu yerin uygun olup/olmamasmin annelerin

stresine etkisi

Hastanede ziyaret saatleri arasinda dinlenmek i¢cin var olan yerin uygun olup
olmamasi1 durumu ile annelerin stres durumunun karsilagtirilmasi igin yapilan t

testine gore:

Dinlenmek i¢in var olan yerin uygun olup olmamas1 durumu ile Goriintiiler ve Sesler
alt grubu arasinda (p=0,461), dinlenmek i¢in olan yerin uygun olup olmamasi
durumu ile Bebeklerin Goriiniimii ve Davraniglar1 alt grubu arasinda (p=0,372),
dinlenmek i¢in olan yerin uygun olup olmamast durumu ile Bebekle iliski ve Anne-
Baba Roli alt grubu arasinda (p=0,160) istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir.
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Tablo 20. Dinlenmek icin var olan yerin uygun olmama sebeplerinin annelerin

stresine etkisi

Uygun olmama

Olgek alt grubu  sebebi n  Ortalama Ss t p
Goruntiiler ve Sesler Havasiz 13 18,46 4,75

Diger 10 1760 517 0415 0682
Bebeklerin Havasiz 13 49,85 10,63
GOrinimu  ve Diger 10 40,90 9,27 2,113 0,047
Davranislari
Bebekle iliski ve Havasiz 13 36,46 7,43
Anne-Baba Roli Diger 10 33,70 8,96 0808 0,428

Hastanede ziyaret saatleri arasinda dinlenmek i¢in var olan yerin uygun olmama

sebebi ile annelerin stres durumunun karsilastirilmast i¢in yapilan t testine gore:

Hastanede ziyaret saatleri arasinda dinlenmek i¢in olan yerin uygun olmama nedeni
farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve Seslerden Kaynakl Stres 6lcegi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamaktadir (p=0,682).

Hastanede ziyaret saatleri arasinda dinlenmek i¢in olan yerin uygun olmama nedeni
farkl olan gruplar arasinda Bebeklerin Gorilinlimii ve Davraniglar1 Kaynakli Stres
Olgegiagisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,047). Uygun
olmama nedeni havasiz olmas1 olanlarm s6z konusu 6lgege katilim diizeyi puanlar
ortalamas1 49,85; diger sebeplerden olanlarin 40,90’dir. Buna gére uygun olmama
nedeni havasiz olmasi olanlarm Bebeklerin Goriinlimii ve Davranislar1 Kaynakli

Stres Olcegine katihm diizeyleri daha yiiksektir.

Hastanede ziyaret saatleri arasinda dinlenmek i¢in olan yerin uygun olmama nedeni
farkli olan gruplar arasinda Bebekle iliski Ve Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres 6lgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,428).
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Tablo 21. Bebegini gorme sikhgmmn annede stres yaratma durumu

Olcek Alt Grubu Gorme sikhg n Ortalama Ss F p

Gorintiiler ve Sesler  Giinde 1-2 kere 67 17,99 5,26
Giinde 3-4 kere 43 18,67 482 0,222 0,801
Haftada 3 ve istii 9 18,22 7,56

Bebeklerin Gorinimii  Giinde 1-2 kere 67 49,34 16,18

ve Davraniglari Giinde 3-4 kere 43 4751 14,88 7,566 0,001
Haftada 3 ve Usti 9 69,56 15,96

Bebekle iliski ve Ginde 1-2 kere 67 37,54 7,00

Anne-Baba Rolii Giinde 3-4 kere 43 31,67 9,95 7,959 0,001

Haftada 3 ve Ustii 9 40,56 10,49

Bu iinitede yatan bebegi gorme siklig1 ile annelerin stres durumunun karsilastirilmasi

icin yapillan ANOVA testine gore:

Bu {initede yatan bebegi gdérme siklig1 farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve

Seslerden Kaynakli Stres 0Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,801).

Bu iinitede yatan bebegi gorme sikligi farkli olan gruplar arasinda Bebeklerin
Gortntimii ve Davraniglart Kaynakli Stres Olgegi acisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p=0,001). Bebegi giinde 1-2 kere gdrenlerin s6z
konusu dlcege katilim diizeyi puanlari ortalamasi 49,34; giinde 3-4 kere gorenlerin
47,51; haftada 3 ve istii gérenlerin 69,56°d1r. Buna gore bebegini haftada 3 ve istii
gorenlerin Bebeklerin Goriiniimii ve Davraniglar1 Kaynakli Stres 0lgegine katilim

diizeyleri en yiiksektir.

Bu {initede yatan bebegi gorme siklhigr farkli olan gruplar arasinda Bebekle iligki ve
Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmaktadr (p=0,001). Bebegi giinde 1-2 kere gorenlerin s6z konusu Olgege
katilim diizeyi puanlar1 ortalamas1 37,54; gilinde 3-4 kere gorenlerin 31,67; haftada 3
ve Ustii gorenlerin 40,56°dwr. Buna gore bebegini haftada 3 ve {iistii gdrenlerin

Bebekle iliski Ve Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres 6lgegine katilim diizeyleri en
yiiksektir.
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4.9. Bebegini ilk gordiigii giiniin annede stres yaratma durumu

Bu iinitede yatan bebegi gordiigli giin ile annelerin stres durumunun karsilagtirilmasi

icin yapllan ANOVA testine gore:

Bebegini ik gdordiigii zaman ile Goriintiiler ve Sesler alt grubu arasinda (p=0,708),
bebegini ilk gordiigli zaman ile Bebeklerin Gorliniimii ve Davranislart alt grubu
arasinda (p=0,069), bebegini ilk gordiigii zaman ile Bebekle iliski ve Anne-Baba
Rolii alt grubu arasinda (p=0,303) istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmamaktadir.

Tablo 22. Bebegine ilk dokunabildigi giiniin annede stres yaratma durumu

Olgcek Alt Grubu  Dokundugu giin n Ortalama Ss F P
Goriintiiler ve Sesler Yatismin 1.giiniinde 46 17,37 5,65
Yatismin 2.giinlinde 31 18,55 455

Yatsmin 3/4. Ginii 30 1967 568 918 0272
Dokunamadm 12 17,33 3,92

Bebeklerin Yatismin 1.giinlinde 46 49,00 15,06

GOriiniimii ve Yatismin 2.gliniinde 31 45,61 18,75 3236 0.025

Davranslari Yatismin 3./ 4. Giinii 30 52,07 15,37 ™ !
Dokunamadim 12 62,08 14,20

Bebekle iliski ve Yatismin 1.giinlinde 46 34,33 10,17

Anne-Baba Rolii Yatigmin 2.giintinde 31 35,42 8,12 0.799 0.497

Yatismin 3./ 4. Giinii 30 37,33 8,44
Dokunamadm 12 37,08 6,88

Bu iinitede yatan bebegine ilk dokunabildigi giin ile annelerin stres durumunun

karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA testine gore.

Bebegine ilk dokunabildigi zamam farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve
Seslerden Kaynakli Stres 0Olcegi agisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik
bulunmamaktadir (p=0,272).

Bebegine ilk dokunabildigi zamam farkli olan gruplar arasinda Bebeklerin
Gortinimii ve Davraniglar1 Kaynakli Stres Olcegi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilk bulunmaktadir (p=0,025). Bebegine ilk yatisinin 1.giliniinde
dokunabilenlerin s6z konusu 0Olgege katillm diizeyi puanlar1 ortalamasi 49,00;

yatigmin  2.giiniinde dokunabilenlerin  45,61; yatismin 3.ve ya 4.giliniinde
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dokunabilenlerin  52,07; dokunamayanlarin 62,08’dir. Buna gore bebegine
dokunamayanlarin Bebeklerin Goriliniimii ve Davranislar1 Kaynakli Stres dlcegine

katihm diizeyleri en yiksektir.

Bebegine ilk dokunabildigi zamani farkl olan gruplar arasinda Bebekle iliski ve
Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmamaktadir (p=0,497).

Tablo 23. Bebegini ilk kucagima aldig giiniin annede stres yaratma durumu

Ol¢ek Alt Grubu Kucagina aldig1 giin n Ortalama  Ss F p
Goriintiiller ve Sesler  Yatismn 1.gilintinde 19 18,00 441
Yatigmm 2.giinlinde 8 17,13 4,61
g?}t]%mm 3. veya 4. o8 16,07 450 2928 0,037
iiniinde
Alamadm 64 19,42 5,63
Bebeklerin Goriinimii - Yatigmmn 1.gilintinde 19 4611 1257
ve Davramslar ' ’
Yatismmn 2.giinlinde 8 46,50 21,67 2176 0095
Yatismn 3. veya 4. o8 4596 1360 ’ ’
Glintinde ’ ’
Alamadm 64 53,75 17,59
Bebekle iliski ve Anne- Yatismmn 1.giiniinde 19 31,42 10,78
Baba Rolii Yatismmn 2.giintinde 8 36,00 6,97
g?U?mln 3. veya 4. o8 32,68 9.40 4510 0,005
iiniinde
Alamadm 64 38,16 7,56

Bu iinitede yatan bebegine ilk kucagna alabildigi giin ile annelerin stres durumunun

karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA testine gore:

Bebegini ilk kucagma aldigi zamani farklh olan gruplar arasinda Goriintiiler ve
Seslerden Kaynakli Stres Olcegi acisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadr (p=0,037). Bebegini ilk yatisnm 1.glinlinde kucagina alabilenlerin
s0z konusu Olgege katilim diizeyi puanlari ortalamasi 18,00; yatigmin 2.giliniinde
alabilenlerin 17,13; yatisinin 3.ve ya 4.giiniinde alabilenlerin 16,07; alamayanlarmn
19,42°dir. Buna gore bebegini kucagina alamayanlarin Goriintiiler ve Seslerden

Kaynakh Stres dlcegine katihm diizeyleri en yiiksektir.
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Bebegini ilk kucagma aldigi zamani farkli olan gruplar arasinda Bebeklerin
Gorlinlimii ve Davraniglar1 Kaynakli Stres Olcegi acgisindan istatistiksel olarak

anlamli farkhlik bulunmamaktadr (p=0,095).

Bebegini ilk kucagma aldigi zamani farkl olan gruplar arasinda Bebekle iligki ve
Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadir (p=0,005). Bebegini ilk yatismnin 1.giinlinde kucagma alabilenlerin
sz konusu Olgcege katilim diizeyi puanlar1 ortalamasi 31,42; yatisinin 2.giiniinde
alabilenlerin 36,00; yatisinin 3.ve ya 4.glinlinde alabilenlerin 32,68; alamayanlarin
38,16’dr. Buna gore bebegini kucagma alamayanlarm Bebekle iliski Ve Anne-Baba
Rolii Kaynakli Stres 6lgegine katihm diizeyleri en yiiksektir.

Tablo 24. Bebegini ilk besledigi giiniin annede stres yaratma durumu

Olcek Alt Grubu Ik besledigi giin n Ortalama ss F P
Goriintiiler ve Sesler  Yatismmn 1.giliniinde 9 18,67 2,74
Yatismmn 2.giiniinde 10 15,80 5,63
Yatismmn 3./4. Giinii 17 15,88 511 2525 0,061
Besleyemedim 83 18,99 5,30
Bebeklerin Gortiniimii  Yatismmn 1.giiniinde 9 46,44 11,44
ve Davramslar Yatismin 2.giiniinde 10 54,70 13,40
Yatismm 3./ 4. Giinii 17 4318 16,88 1621 0188
Besleyemedim 83 51,52 17,04
Bebekle iliski Ve Yatismm 1.giiniinde 9 29,11 13,31
Anne-Baba Roli Yatismmn 2.giiniinde 10 36,00 6,72
Yatsmn 3,4 Gini 17 3082 1188 803 0004
Besleyemedim 83 37,30 7,26

Bu iinitede yatan bebegine ilk besleyebildigi giin ile annelerin stres durumunun

karsilastirilmasi i¢in yapilan ANOVA testine gore:

Bebegini ilk besleyebildigi zamani farkli olan gruplar arasinda Goriintiiler ve
Seslerden Kaynakli Stres 0Olcegi agisindan istatistiksel olarak anlamlh farklilik
bulunmamaktadir (p=0,061).

Bebegini ilk besleyebildigi zaman farkli olan gruplar arasinda Bebeklerin Goriintimii
ve Davraniglar1 Kaynakli Stres 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p=0,188).
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Bebegini ilk besleyebildigi zamani farkhi olan gruplar arasinda Bebekle iliski ve
Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmaktadr (p=0,004). Bebegini ilk yatisinin 1.gliniinde besleyebilenlerin s6z
konusu olcege katilm diizeyi puanlari ortalamasi 29,11; yatisinin 2.giiniinde
besleyebilenlerin 36,00; yatisinin 3.ve ya 4.giinlinde besleyebilenlerin 30,68;
besleyemeyenlerin 38,16’dir. Buna gore bebegini kucagma alamayanlarin Bebekle

liski Ve Anne-Baba Rolii Kaynakli Stres dlcegine katihm diizeyleri en yiiksektir.

5. TARTISMA

5.1.Tamtic1 Ozelliklere iliskin bulgulanin incelenmesi:

Arastrmada 33-35 hafta aras1 bebegi olan anne sayis1 fazladir( Tablo 1) Literatiirde
preterm dogumlarin %60-70’e yakini1 34-36 gebelik haftalarinda meydana gelmekte
olup bu dogumlar preterm dogumlarin biiyiik bir kismmi olusturur. Ulkemizle ilgili
veriler ¢ok net olmamakla birlikte bebekler i¢in bildirilen oranlara gore yilda
100.000 bebegin 34-36 dogum haftasinda diinyaya geldigi 6ngoriilmektedir (10). Son
yillarda tiim prematire dogumlarin %75 in1 olusturan “ge¢ prematiire” olarak
tanimlanan, 34 ile 36 gebelik haftasinda dogan biiyik prematiirelerdeki sayisal ve
oransal artis ve tedavi maliyetleri, bu grubu ve morbiditelerinin 6n plana ¢ikmasina

neden olmustur (61).

Bebeklerin biiyik c¢ogunlugu ( % 85) 1000 gr istindedir ( Tablo 1).
Literatiirler incelendiginde 1000gr alt1 bebeklerin, tiim canli dogumlar i¢inde %0,7,

1000-1500 gr bebeklerin tim canli dogumlarin %1.5 ni olusturmaktadir (62).

Bebeklerin yenidogan yogun bakima yatwrilma nedenleri arasinda en ¢ok
respiratuar problem ve prematiirite goriilmiistir (Tablo 1). Darlow ve ark.’nin
calymasinda da yenidogan yogun bakima en sik basvuru nedeni solunum sikmtisi
olarak belirtilmistir. Dogum agiligmma gore yapilan gruplandrmaya bakildiginda da
solunum sikintisinin hala en Onemli problem olarak devam etmekte oldugu
goriilmektedir (63). DSO (2012), tarafindan yaymlanan ve 184 iilkenin yer aldig
‘Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu’nda, diinyada prematiire dogum

oranlarmin % 5-18 arasinda degismekte oldugu ifade edilirken, iilkemizin 2010 yih
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canli dogum sayist 1,298,300, prematiire dogum orami ise %11,97 olarak
bildirilmistir (23). Son yillarda pek c¢ok iikede prematiire dogum oranlarmin
yikseliste oldugu, 1995 yilindan giinlimiize, prematiire dogum oranlarinda 2 kata

yakm artis oldugu goriilmistiir (2).

Bebeginin yeni dogan yogun bakima yatirilma sebeplerinden bir digeri
yilksek oranda sepsis olarak gdzlenmistir (Tablo 1). Literatiirler incelendiginde
sepsis, YYBU’lerinde mortalite ve morbidite agisindan dnemli olup basit dnlemler
ile azaltilabilir bir durumdur. Neonatal sepsis insidans1 1-8/1000 canli dogumdur.
Prematiire ve dogum agirhgr 1500g’in altinda olan bebeklerde, bu insidans 40—
250/1000 canh doguma kadar ¢ikmaktadr (64).

Calismamizda annelerin onceki ¢ocugunu kaybetme sebebi yiksek oranda
kardiyak/respiratuar problemler ve prematiirite olarak tespit edilmistir (Tablo 3).
Literatiirler incelendiginde solunum sikmtis1 basta pretermler olmak {izere
yenidoganlarda siklikla yogun bakim izlemi gerektiren ve yenidogan 6liimlerinin en
sk nedenlerinden biridir(65). Dogumsal kalp hastaligi fetal ve neonatal donemdeki
kalple ilgili en yaygin molfarmosyon olup, nedeni az bilinen bir grubu temsil eder.
Dogumsal kalp hastaligi sikhgi tim canh dogumlarda yaklask %0.5-0.8 ‘dir (66).

Annelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde %28,6’smin ¢alistigini, %70’e
yakmmimn c¢aliymadigi goriilmektedir. Bunun nedeni de arastirmamizdaki 6rneklem
grubunun annelerden olusmasindan kaynaklanmaktadir. (Tablo 3). TNSA 2008"e
gore Tirkiye c¢alsan kadmlar %31 oranndadr (42).

Annelerin sosyal giivenceleri incelendiginde %90°a yakininin saglk sigortasi
SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu)’dwr. TC’de genel niifus toplamma gore SGK
kullanim oram1 %81,5’tir (74). Calismaya katilan annelerin gelir durumlarina
bakildiginda %59,3 ile orta diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Bu bulguya gore
calyma kapsamindaki ailelerin gelir durumlarinin ¢ok yiiksek olmadigi, orta gelir

diizeyinde olduklar1 ihtiyaglarmi karsilayabildikleri diigiiniilmiistiir.

Cahiymamizdaki annelerin aile yapisi incelendiginde, % 17°ye yakm bir

kesimin genis aile oldugu tespit edilmistir. Bu durumun anneye destek faktorleri
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acisindan Oonemli bir detay oldugu distinlilmektedir. Literatiirler incelendiginde
kadmin dogum ve dogum sonrasindaki bakimda destek ihtiyaci, kisisel beklentiler,
aile yapis1 ve yasam kosullar1 ile baglantilidir. Ebe Jean Ball’in teorsine gore;
“Kadmnin dogum ve dogum sonrast duygu durumu, aile, sosyal destek sistemleri ve

aldigi destegin kalitesinden etkilenmektedir” sonucuna varidmaktadr (75).

Calismaya katilan annelerin %43,7’sinin ilk gebeliginin oldugu tespit edilmis,
bu durumda, bebeginin yogun bakima yatmasi ile devam eden siirecin annede stres
diizeyini arttirdig1r distintiilmektedir. Avustralya’da 367 gebe {lizerinde yapilan
randomize ¢alismada ilk ebeveyn olma stresi ile gebelik depresyonu arasinda da
anlamh bir iligki bulunmustur (76).

Calismamizin yapildigi yeni dogan yogun bakim iinitesinde, bebeklerinin
beste birinden fazlas1 (%21,8), dis merkezde dogup, hastane yetersizligi,
komplikasyonlar, yliksek hayati risk gibi sebeplerden dolay1r daha donanimli olan bu
hastaneye nakil yoluyla gelen bebeklerdir. Bu durumun, dogumdan hemen sonra
fiziksel anlamda zorluk yasayan annenin stres diizeyinde etkili oldugu

diistiniilmek ted ir.

Caliymamizda tespit edilen bir diger bulgu yogun bakimda yatan bebeklerin
%10,1°nin planlanan/istenen bebek olmamasidir. Planl olmayan gebelik sonrasinda
bebegin bir takim risk faktorleri ile dogmas1 ve yogun bakima yatirilma durumunun
annede stresi arttiracagi disiiniilmektedir. Literatiirler incelendiginde Lau ve
arkadaglarinin ikinci trimesterde olan 2178 gebe lizerinde yaptiklari bir aragtirmada,
istenmeyen gebeligin annede kaygi ve depresifligi arttirdigi buna bagh olarak stres

diizeylerinin yiikseldigi tespit edilmistir(76).

Calismamiza katilan annelerin yarisindan fazlasmin (%53,8), YYBU’ye yatan
ilk bebegi oldugu tespit edilmistir. Ilk cocuk heyecan1 yasarken bebegin yogun
bakim iinitesine yatirilmasi annenin stresini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Calismaya katillan annelerin {icte birinden fazlas1 (%37,8), gebeliginde saglk
problemi yasamig, bu durumun sonraki siiregte annede kaygi ve stres olusturacagi

distiniilmektedir. Yapilan calismalarda gebelikte yasanan problemlerin kadmm
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bedensel saglhigini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini, postnatal

depresyon agismdan risk grubu olduklari ortaya konmustur (77).

Calismaya dahil edilen annelerin biiyiik bir kismi (%85,7), yogun bakimda
yatan bebeklerini sezeryan dogum ile diinyaya getirmistir. Bunun sebebi olarak
bebegin prematiir olmasi, anne karninda bebekle ilgili tespit edilen durumlar, acil
sezeryana almmas1 gereken durumlar, annenin tercihi vs. oldugu diisiiniilmektedir.
Son yillarda sezeryan dogum ile ilgili tibbi yontemlerdeki gelismeler (6rnegin genel
anestezi yerine lokal anestezi kullanimi, daha iyi agri yonetimi) ve toplumdaki
Onyargilarin azalmasi, kadmlar arasinda sezeryan dogumu daha kabul edilir hale
getirmig olup, sezeryan dogumdan memnuniyet ve tatmin olma duygularinin dogum
sonras1 depresif belirtilere karsi kadinlarm yatkmhgmi azalttigr distintilmektedir.
Calismamizda sezeryan dogum ile annelerin stres diizeyi arasinda anlamh bir iligki
bulunamamustrr. Patel ve arkadaslarinin 10.934 kadn ile yaptiklar1 calismada, dogum

seklinin annenin stresi ve depresyon belirtileri tizerine bir etkisi olmadigmi géstermis
olmasi bulgularimizi destekler niteliktedir (78).

Calismamizda annelerin %17,6’sinin daha once 6len bebegi oldugu, dlen
bebegi olan annelerin %26,7sinin de iki ve iizeri 6len bebegi oldugu tespit edilmis,
bu durumun yogun bakimda yatmakta olan bebegi iginde ayni endiseleri yasiyor

oldugu ve annelerin stres diizeyinde etkisinin olacag diistiniilmektedir.

5.2. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Toplamindan aldiklan Puan

Ortalamalarina gore bulgulann incelenmesi

Olgek ile ilgili onceki calisma istatiklerinde likert say:r ortalamalar:
kullanilmistir. Bu ¢aligmada ise stres toplam puanlari iizerinden degerlendirmeler

yapimistir.

Calismamizda ebeveynlerin ‘Goriintiiler ve Seslerden’ kaynakli stres puanlar1
ortalamas1 18,25+5,26’dir (Tablo 7). Preyda ve Ardalin yaptigi ¢alismada, deney
grubu ebeveynlerin goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamas1 2.47+1.13, kontrol
grubu ebeveynlerin puan ortalamasi 2.67+1.09’dir (67). Montirosso vd. (2012)’nin

yaptig1 ¢alismada ise goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasi 2,5+0,8’dir (68).
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Franck vd. ’nin ¢alismasinda Ingiltere’deki ebeveynlerin gdriintii ve sesler alt grubu
puan ortalamast 2,294+0,75°dir (69). Ayni arastirmada Amerikan ebeveynlerin
goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasi ise 2,25+0,87°dir. Yapilan bu ¢alismalara

gore ebeveynlerin goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasi birbirine yakimn oldugu
goriilmek tedir.

Calismamizda ‘Bebeklerin Goriiniimii ve Davranislar’’ kaynakh stres puanlari
ortalamas1 50,214+16,55°dir (Tablo 7). Preyda ve Ardalin ¢alismasinda, deney grubu
ebeveynlerin bebegin Goriinimii ve Davraniglart alt grubu puan ortalamasi
3.41+0.99 , kontrol grubu ebeveynlerin puan ortalamasit 3.56+0.82°dir (67).
Montirosso vd.’nin yaptigi calismada bebegin goriiniimii ve davraniglar: alt grubu
puan ortalamas12,8+0,9 dur (68). Franck vd.'nin a Ingiltere’deki ebeveynler iizerinde
yaptig1 caligmasinda, ebeveynlerin Bebegin Goriinlimii ve Davranislar1 alt grubu
puan ortalamasi 2,46+0,79’dur. Ayni arastirmadaki Amerikan Ebeveynlerinde ise bu
ortalama 2,28+0,84’diir (69). Montirosso vd. ebeveynlerin stres diizeyinin

bebeklerinin davranislarini goérmeleri ile azaldigi belirtmislerdir (68).

Calismanzda ‘Bebek Ile Iliski Ve Anne-Baba Rolii” Kaynakli Stres puanlari
ortalamas1 35,6548,93tiir (Tablo 7). Montirosso vd.’nin yaptig1 ¢alismada anne baba
rolii alt grubu puan ortalamasi 3,4+0,9 dur (68). Franck vd.’nin ingiliz annelerle olan
calismasinda anne baba rolii alt grubu puan ortalamasi 2,98+0,91°dir (69). Amerikan
Ebeveynlerinde ise bu ortalama 2,75+0,93’diir. Montirosso vd.’nin Italya’da
yaptiklar1 ¢alismada, YYBU' de bebegi yatan ebeveynlerin rollerini yerine
getirememelerinde dolayr stres diizeyleri yiiksek bulunmustur (68).

Calismamizda ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt gruplarindan
aldiklar1 puanlarin ortalamalarma bakildiginda; ‘Goriintii ve Sesler’ boliimiinde en
cok kalp atimmi izleme cihazindan ¢ikan ani sesler ve bebeginin solunum cihazimna
bagli olmasindan etkilenmislerdir (Tablo 8). Bunun sebebi olarak ebeveynlerin
cihazlarin igleyisini takip edemedikleri icin kendilerini garesiz hissetmeleri olarak
disiinilmektedir. Yogun bakim saglik personeli, ebeveynlere bebek i¢in kullanilan
ekipmanlar1 tanitmali, yabanci oldugu ekipmanlara karst korku ve diisiincelerini en

aza indirmeli, ailelerin bu duruma uyumunu kolaylastrmalidir.
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Calismamizda ‘Bebeklerin goriiniimii ve davranislari’ boliimiinde en ¢ok
bebeginin hognutsuz/memnuniyetsiz goriinmesi, bebeginin giicsiiz/zayif gdriinmesi,
bebeginin acr/agr1 ¢ekiyor gibi goriinmesinden etkilenmislerdir (Tablo 9). Bunun
nedeni olarak da bakmm vericilik roliinii ve koruyuculuk roliinii bebegin yogun

bakimda olusundan dolayr yerine getiremedikleri diistiniilmektedir.

Calismamizda ‘Bebekle iliski ve anne-baba rolii’ bdliimiinde en ¢ok
bebeginden ayri olmak, bebegini agr1 ve ac1 veren uygulamalardan koruyamamak ve
caresiz hissetmek, istedigi zaman bebegini kucagma alamamaktan etkilenmislerdir
(Tablo 10). Bunun nedeni olarak, bebeklerinden ayri olduklar1 i¢cin ebeveynlik
rollerini yerine getiremediklerini diisiinmeleri, ebeveynlerin bebeginin bakimini

stirdirmede kontrol kayb1 hissetmeleri olarak diisiiniilmektedir.
5.3. Tamtic1 6zelliklerin stres puam ile iliskisinin incelenmesi

Calismamizda bebeginin dogum haftas1 ile ‘Anne-baba stres olgegi /
Gortinlim ve Davranglar’ alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmig, buna gore bebegi 28 hafta ve alt1 olanlarin ‘Goriinim ve Davranig’
boliimiine katihim diizeyleri daha yiksek bulunmustur (Tablo 11). Literatiirlere
bakildiginda, Affleck ve arkadaglar’’ nin, Blumberg ’in ve DeMier ve arkadaglarinin
yaptiklari caligmalarda gestasyonel yas ve bebegin hastaligina bagh olarak annelerde
stresin olabilecegi gosterilmistir (70).

Caliymamizda bebeginin dogum agirlig: ile ‘Ebeveyn stres 6lgegi / Gorliniim
ve Davraniglar’ alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmis, buna
gore bebegi 1000 gr ve alt1 olanlarin ‘Goriinim ve Davranig’ boliimiine Katilim
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Literatiirler incelendiginde prematiir
bir bebege sahip olmak aileler i¢cin stres olusturan bir durumdur. Yapilan
calismalarda prematiir bebek dogdugunda annenin, kendini suglu olarak gordiigiini,
bebegi i¢in kurdugu hayalin gergeklesmedigine liziildiigii ortaya ¢ikmigtrr. Uludag ve
ark (2012)’nin yaptig1 c¢alismada gestasyonel yas azaldik¢a annelerin kaygi ve stres
diizeylerinin arttig1 buna bagh olarak dogum tartis1 azaldikca annelerin kaygi ve stres

diizeylerinde artti@1 tespit edilmistir (70).
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Calismamizda bebeginin kuvdzde olmasinin annelerin stres diizeyini

etkilemedigi saptanmustir (Tablo 13).

Calismamizda bebeginin mekanik ventilatér olma durumunun, annenin stres
diizeyine etkisi saptanmig, mekanik ventilator kullanilan bebeklerin ebeveynlerin
stres Olcegine katilim diizeyleri kullanilmayanlara goére daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 14). Aymi 6lgegi kullanan diger bir ¢alismada, ebeveynlerin bebeklerinin
solunum cihazina bagh olmasi ile annenin stres dlgegi alt gruplarindan aldiklar1 puan

ortalamas1 arasmda istatistiksel olarak anlamhlik tespit edilmistir (49).

Calismamizda bebeginin beslenmesinde nazogastrik sonda kullanilmasi ile
‘Bebeklerin Goriiniimii ve Davraniglar1’ alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmus, bebegi igin yardimci alet olarak beslenme sondasi kullananlarin
‘Bebeklerin Gorliiniimii ve Davraniglar1’ alt grubuna katilim diizeyleri daha yiiksek
tespit edilmistir (Tablo 16). Literatiirlere bakildigimda Ozyacioglu F ve Tiifek¢i F nin
2009 yilinda yaptiklar: calismada; total parenteral veya anne siitii/biberona nazaran
bebegi nazogastrik ile beslenen annelerde kaygi, umutsuzluk ve stres puanlari yiiksek

bulunmustur (7).

Calismamizda annelerin 6len ¢ocugu olmasi ile ‘Bebeklerin Goriiniimii ve
Davraniglar’ alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, Glen
¢ocugu olanlarin ‘Bebeklerin goriiniimii ve davraniglarr’ alt grubuna katilim
diizeyleri daha yiksektir (Tablo 17). Aym1 zamanda Bir tane 6lmiis ¢ocugu olan
annelerin ‘Goriintiiler ve Sesler’ alt grubuna katilim diizeyleri daha yiiksek olarak

bulunmustur (Tablo 18).

Calismamizda annelerin ziyaret kurallar1 hakkinda bilgilendirilme, bebegiyle
ilgili bilgiye istediginde ulasma durumu, bebegiyle ilgili verilen bilgiyi yeterli bulup
bulmama, ziyaret saatini bekleyecek bir yerin olup olmamasi, beklenecek yerin
uygun olup olmamasi gibi durumlarin, annelerin stres diizeyini etkilemedigi
saptanmustir. Ancak yapilan calismalarda ebeveynlerin ¢ocugun hastanede yatma
stirecinde cocugun mevcut durumu, tani, tedavi siirecinde bilgilendirilmek istedikleri
ve bilgilendirilmenin ebeveyn ve gocugun anksiyetesini azalttigi belirlenmistir (73).

Ebeveynlerin beklentileri ve doyumunu belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda,
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ebeveynlerin beklentilerinin arasinda hastanedeki fiziksel ¢evrenin ebeveynlerin
beklentileri dogrultusunda diizenlenmesini istedikleri sonucuna varidmistir (73).

Cahsmamizda annelerin ziyaret saatini beklerken beslenme wve hijyen
gereksinimlerini kargilayabilecek bir yerin olup olmamasi ile annelerin stres diizeyini
etkilemedigi saptanmistir. Calismamizda hastanede ziyaret saatleri arasinda
dinlenmek i¢in bir yerin olup olmamasi ve bu yerin uygun olup olmamasi
durumunun, annelerin stres diizeyini etkilemedigi saptanmistir. Ancak yapilan bir
arastirmada, ebeveynlerin bebeginin hastaneye yattigi sirede kendilerine
saglanmasmi istedikleri hizmet /olanaklarin basinda ebeveynlere yatacak yer
saglanmasi, daha sonra ebeveynlerin refakat¢i kalabilmesinin/ daha sik ziyaret ve

beraber olma olanaklarinin saglanmasi gelmektedir (73).

Calismamizda hastanede ziyaret saatleri arasinda dinlenmek i¢in olan yerin
uygun olmama nedeni ile ‘Bebeklerin Goriinlimii ve Davranislarr’ kaynakli stres
Olcegi alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus,
uygunsuzlugun sebebi ‘havasiz’ diyenlerin ‘Bebeklerin Goriiniimii ve Davraniglart’
kaynakli stres Olgegine katilim diizeyleri daha yiksektir (Tablo 20). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA)’nin 2007 yilinda belirledigi yenidogan yogun bakim
standartlar1 arasinda bulunan ve yogun bakima yakin yerde olmasi gereken ‘aile
destek alanr’ icinde, ebeveynlerin konforu ve kisisel ihtiyaglar1 icin dolap, kanepe,
telefon ve tuvaletin yer almasi gerektigi vurgulanmustir (57). Gelismis {iilkelerde
bebeklere verilen psikolojik destek, anne, baba ve bebek temasinin saglanmasi
giderek yaygmlagsmaktadir ve buna uyacak sekilde yenidogan yogun bakim

tinitesinde bebek ailelerine yeterli yer ayrilmasi 6nem kazanmaktadwr (8).

Cahismamizda, tinitede yatan bebegi gorme sikhigi farkli olan anneler ile
‘Bebeklerin Gorlinlimii ve Davranislar’ kaynakli stres 6lgegi ve ‘Bebekle iliski ve
Anne-Baba Rolii’ stres 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus,
bebegini haftada 3 ve Ustii gérenlerin ‘Bebeklerin Goriiniimii ve Davranislar’’ ve
‘Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii’ stres dlcegine katilim diizeyleri en yiiksek
olarak tespit edilmistir (Tablo 21). Literatiirde ailelerin ¢ocuklarini istedikleri bir

zamanda gorebilmeyi en Onemli gereksinimden biri olarak gordikleri
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belirtilmektedir. Miles ve Carter’in yaptig1 caligmada ailelerin ¢ocuklarmni istedikleri
zamanda gorememelerinin ailede stres yaratan Onemli faktorlerden biri oldugu

belirtilmektedir (8).

Bebegine ilk dokunabildigi giin ile ‘Bebeklerin Goriinimii ve Davraniglart’
alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus, bebegine
dokunamayanlarin ‘Bebeklerin Goriiniimii ve Davranislar’’ kaynakl stres 6lgegine

katihm diizeyleri en yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 22).

Bebegini ilk kucagma aldig1 giin ile ‘Goriintiiler ve Seslerden’ ve ‘Bebekle
iliski Ve Anne-Baba Rolii’ alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus, bebegini kucagma alamayanlarin ‘Goriintiiler ve Sesler’ ve ‘Bebekle iligki
ve Anne-Baba Rolii’ kaynakl stres dlceklerine katilim diizeyleri en yiiksek olarak
saptanmustir (Tablo 23).

Bebegini ilk besleyebildigi giin ile ‘Bebekle iliski Ve Anne-Baba Roli’ alt
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmus, bebegini kucagmna
alamayanlarin ‘Bebekle iliski Ve Anne-Baba Roli’ kaynakli stres dlcegine katilim
diizeyleri en yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 24).

Literatiirler incelendiginde preterm bebek ve anneleri arasindaki iligkinin
miimkiin oldugunca erken donemde baslamasi ve siirdiiriilmesi bebegin ileriki
donemlerindeki yasantisini onemli dlgiide etkilemektedir (70). Annenin bebegini
erken donemde beslemesi, bebegine dokunmasi, kucaklamasi, géz gbze iletisimde
bulunmasi, konusmasi, sevmesi, oksamasi, 6pmesi etkilesimde en etkili davranis
modelleridir. Klaus ve Kennell dogum ve birka¢ giin sonrasinin bebek ve anne igin
olduk¢a duyarli bir donem oldugunu, bu periyod boyunca anne-bebek arasinda
ayrilik devamli oldugunda, rahatsizlik olusturacagini ve bebegin gelisimini
engelleyecegini belirtmiglerdir (71).
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4,  SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun linitesinde prematiire bebegi yatan annelerin deneyimlerinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 modelde yapilan bu ¢ahsmanin sonuglart soyledir;

Ebeveynlerin YYBU Ebeveyn Stres Olgegi alt gruplarmdan aldiklar1 puanlarm
ortalamalarina bakildiginda; Goriintii ve sesler boliimiinde en ¢ok kalp atimin1 izleme
cihazindan c¢ikan ani sesler ve bebeginin solunum cihazmma baglh olmasindan

etkilenmislerdir.

Bebeklerin  goriinlimii ve davranlart boliimiinde en ¢ok bebeginin
hosnutsuz/memnuniyetsiz goriinmesi, bebeginin giicsiiz/zayif gériinmesi, bebeginin

acvagn cekiyor gibi goriinmesinden etkilenmislerdir.

Bebekle iligki ve anne-baba rolii boliimiinde en ¢ok bebeginden ayri olmak,
bebegini agr1 ve act veren uygulamalardan koruyamamak ve caresiz hissetmek,

istedigi zaman bebegni kucagma alamamaktan etkilenmislerdir.

Bebegi 28 hafta ve alti olanlar ve bebegi 1000 gr ve alt1 olan annelerin
‘Goriinim ve Davranig’ kaynakli stres Olgegine katilim diizeyleri daha yiiksek

bulunmustur.

Mekanik ventilator kullanilan bebeklerin annelerinin stres dlgegine katilim

diizeyleri kullanilmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur.

Bebegi icin yardimci alet olarak beslenme sondasi kullanilan annelerin
Bebeklerin Goriintimii ve Davraniglar1 Kaynakli Stres dlgegine katilim diizeyleri

daha ytiksektir.

Daha 6nce 6len g¢ocugu olanlarm annelerin ‘Gortinimii ve davranislart’

kaynakh stres Olcegine katilhm diizeyleri daha yiiksektir.

Bir tane 6lmiis cocugu olan annelerin ‘Goriintiiller ve Seslerden’ Kaynakh

Stres Olcegine katihm diizeyleri daha ytiksektir.
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Bebegini haftada 3 ve istlii goren annelerin ‘Bebeklerin Goriiniimii ve

Davranislar’ ve ‘Bebekle iliski ve Anne-Baba Rolii” stres dlgegine katilim diizeyleri

en yiiksek olarak tespit edimistir.

Bebegine dokunamayanlarm annelerin ‘Goriiniimii ve Davraniglar’ kaynakl

stres Olgegine katihm diizeyleri en yiiksek olarak tespit edilmistir.

Bebegini kucagma alamayan annelerin ‘Goriintiiler ve Sesler’ ve ‘Bebekle

iligki ve Anne-Baba Rolii’ kaynakli stres Olgeklerine katilim diizeyleri en yiiksek

olarak saptannustir.

Arastrmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

v

Yenidogan Yogun Bakmm Unitesi Ebeveyn Stres Olgeginin
ebeveynlerin iinitedeki stres faktorlerinin  belirlemek amaciyla
uygulanarak gerekli girisimlerde bulunulmasi,

Yenidogan yogun bakim politikalar1 geregi ailelerin bakima
katilmalari, bebeklerini desteklemeleri i¢in aile merkezli bakimin
desteklenmesi,

Ailenin bebegi ziyareti sirasinda anne-bebek etkilesimini arttiracak
girisimler konusunda aileye etkili ve kaliteli egitim verilmesi,

Ziyaret saatlerinde ailelerin  bekleyecegi uygun alanlarin
olusturulmasi,  gereksinimlerini  karsilayacaklar1  diizenlemeler
yapimasi

Yenidogan yogun bakim iinitesinin bebek ve ebeveynlere yonelik
psikososyal etkilerini bilen hemsirenin, danigsmanlk rolii geregince
ailelerin bu ddneme uyumunu kolaylastirarak, bu dénemi daha rahat

ge¢irmelerine katkida bulunmasini saglamaktir.

60



KAYNAKLAR

1. Kiiciik dogdum ama hikayem biiyiik. Tiirk Neonatolji Dernegi Biilteni, Say1 26:
syf (20-21).2014.

2.0kumus N, Hayata Prematiire Baslayanlar, Aysun Yaymncilik, Ankara, 2012

3..Hergiiner S, Annagiir A, Cicek E, Altunhan H, Ors R. Postpartum Depressiom in
mothers of infants with very low birth weight. Archives of Neuropsychiatry : 50:30-
33,2013

4.Canbak Y, Cok Diisik Dogum Agirhikli Yenidoganlarda Mortalite ve Morbidite
oranlari. T. C.Saghk Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghg1 ve Hastalklar1 Klinigi, Uzmanhk Tez, 2009

5.Uludag A, Unliioglu I, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Bebeklerin
Annelerinde Stres Olusturan Faktorler, Stresle Basa Cikmada Birinci Basamagm

Roliiniin Belirlenmesi. Konuralp Tip Dergisi: 4(3):19-26, 2012

6. Tomashenk KM. Shapiro-Mendoza CK. Weiss J. et al. Early Discharge Amaong
Late Preterm and Term Newborns and Risk of Neonatal Morbidity. Semin Perinatol
30:61-68, 2006

7.0zyazicioglu N, Giidiicii Tiifekci F, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Bebekleri Bakim  Alan  Annelerin @ Kaygi  ve Umutsuzluk Diizeylerini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu
Dergisi 12:4, 2009

8.Konukbay D, Arslan F, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Yenidogan

Ailelerin  Yasadiklar1  Giigliklerin ~ Belirlenmesi.  Atatitk  Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 14:2, 2011

9.Marlier L, Gaugler C, Messer J, Olfactory stimulation prevents apnea in premature
newborns. Pediatrics. 115:83-8, 2005

61



10.Helvac1 H, Bozgiil A, Helvact Y, Giines B, Orbatu D, Giines S, Ge¢ Preterm
Bebeklerde Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis1 Gerektiren Erken Neonatal
Sorunlar. Izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastalklar1 Dergisi. 4(1):44-50, 2014

11. Kog¢ 0.0, Cok Diisikk Dogum Agirhkli Prematiire Cocuklarm Okul Cagindaki
Norogelisimsel Durumlarmin Degerlendirilmesi, T.C. Saghk Bakanligi Bakirkdy
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Klinigi,
Uzmanlk Tez, 2009

12. Altuncu E, Kavuncuoglu S, Ozdemir P, Albayrak Z, Ardu¢ A, 5000 Canlh
Dogumda Diisiik Dogum Agirlikli Bebek Oranmi ve Etiyolojideki Fetal Risk
Faktorleri, Marmara Medical Journal. 19(2);46-51,2006

13. Ozyazicioglu N, Giidiicii Tiifekci F, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Bebekleri Bakim Alan Annelerin Kaygi ve Umutsuzluk Diizeylerini Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 124,
2009

14. Binarbas1 P, Akin Y, Narter F, Telatar B, Polatoglu E, Agzikuru T, Geng¢ Preterm
Yenidoganlarda Hastalk ve Oliim Oranlar. Tirk Pediatri Arsivi. 48:17-22, 2013

15. Ozdogan T, Aldemir E Y, Kavuncuoglu S, Orta Derece ve Ge¢ Prematiire
Bebekler ve Sorunlar. IKSST Dergisi 6(2):57-64, 2014

16.Toriiner E, Biiyikgdoneng L, Cocuk Saglhgi Temel Hemsirelik Yaklasimlari,
Goktug Yaymcilik, Ankara ,2012

17. Spear ML, Leef K, Epps S, Locke R, Family reactions during infants'
hospitalization in the neonatal intensive care unit. Am J Perinatol. May;19(4):205-13,
2002

18. Kiigiikoglu S, Celebioglu A, Coskun D, Yenidogan Kliniginde Bebegi Yatan
Annelerin Postpartum Depresyon Belirtileri Ve Emzirme Oz Yeterlilik Diizeylerinin

Belirlenmesi, Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 3 (3), 2014

62



19.Derbent A, Turhan N, Erken Dogum Riski ve Tahmini, Yeni Tip Dergisi, 26:139-
144, 2009

20.Beydag K.D, Dogum Sonu Dénemde Annelige Uyum ve Hemsirelik Rolii, TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni.6(6):479-489, 2007

21.Beheshtipour N, Baharlu S.M, Montaseri S, The Effect of the Educational
Program on Iranian Premature Infants’ Parental Stress in a Neonatal Intensive Care
Unit: A Double-Blind Randomized Controlled Trial. JCBNM Vol 2, No 4, October
2014

22. Turan T, Bagbakkal Z, Ozbek S. Effect of Nursing interventions on Stressors of

Parents of Premature infants in Neonatal Intensive Care Unit. Journal of Clinical
Nursing.17:2856-66, 2008

23. Batman D, Prematiire Yenidoganlarn Ebeveynlerine Uygulanan Web Tabanl
Egitimin Bebegin Bakimma Yoénelik Ozgiiven Ve Kaygi Diizeylerine Etkisi. Yiiksek
Lisans Tezi, 2014

24. Uludag A, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Bebeklerin Annelerinde

Stres Olusturan Faktorler; Stresle Basa Cikmada Birinci Basamagin Roliiniin
Belirlenmesi, Uzmanlik Tez. 2008

25. Yesinel S, Cok Disik Dogum Agirhikli Riskli Prematiirelerin Somatik
Gelisimlerine Etki Eden Faktorler, Uzmanlik Tez, 2006

26.Unutkan A, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Bakim
Gereksmimlerinin Belirlenmesi, Yiksek Lisans Tez, 2012

27. Erdeve O, Arsan S, Canpolat F. E, Ertem I. O, Karagol B. S, Atasay B,
Turmen, T. Does Individual Room Iplemented Family-Centered Care Contribute to
Mother Infant Interaction in Preterm Deliveries Necessitating Neonatal Intensive

Care Unit Hospitalization. American Journal of Perinatology, 26, 159-164, 2009

63



28. Melnyk, B. M, Crean, H. F, Feinstein, N. F, Fairbanks, E, & AlpertGillis L. J.
Testing The Theoretical Framework of The COPE Program for Mothers of Critically
ill Children: An Integrative Model of Young Childrens Post-Hospital Adjustment
Behaviors. Journal of Pediatric Psychology, 32, 463-474, 2007

29.Davis D, White R.C, Levy AJ, O’shea M.T, Geraldo V, David R.J. Maternally
Administered Interventions For Preterm infants In The NICU: Effects On Maternal
Pasychological ~ DISTRESS And  Mother-infant  Relationship.  Infant
Behavior&Dewvelopment 37:695-710, 2014

30. Calisir H, Seker S, Giiler F, Tas¢ioglu G, Tiirkmen M, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri ve Kaygi Diizeyleri, C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 2008

31.Celebioglu A, Yenidoganin Hastaneye Kabiliinde Ebeveynlerin Duygular1 Ve
Hemsirelik Yaklasimlari, Uluslararas1 Insan Bilimleri Dergisi ISSN, 1303-5134,
2004

32.Erdemir F, Cirlak A, Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Bebeklerin
Ebeveynlerinin Rahatlik Diizeyi, Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi,
16:2, 2013

33.Kurnaz E, Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Olan Annelerin Endiseleri
ve Bakim Gereksinimleri, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Yiiksek

Lisans Tezi, 2007

34.Kose D, Cmar N, Altinkaynak S, Yenidoganin Anne ve Baba ile Baglanma
Stireci, sted cilt 22, say1 6:2239-245, 2013

35. Erdeve O, Atasay B, Arsan S, Tirmen T, Yenidogan yogun bakim {initesinde

yatis deneyiminin aile ve prematiire bebek iizerine etkileri. Cocuk Saghgi ve
Hastalklar1 Dergisi,51:104-109,2008

36. Eras Z, Atay G, Sakrucu E.D, Bing6ler E.B, Dilmen U, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Gelisimsel Destek. Sishi Etfal Hastanesi Tip Biilteni,47(3):97-103, 2013

64



37. Franklin C, The Neonatal Nurse’s Role In Parental Attachment in The NICU.
Crit Care Nurs Q. 29(1):81-85, 2006

38. Beydag K.D, Dogum Sonu Dénemde Annelige Uyum ve Hemsirenin Rolii, TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(6): 479-484, 2007

39.Segre L.S, McCabe J.E, Chuffo-Siewert R, O’Hara M.W, Depression And
Anxiety Symptoms In Mothers Of Newborns Hospitalized On The Neonatal
Intensive Care Unit, Nursing Resarch, Volume 63, No 5, 2014

40.T.C Saglk Bakanligi Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Kurs Kitapgigi,
Ankara, 2010

41. WHO 2013. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en Erisim 7 Mayis
2015

42. Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisti.  http//www. hips. hacettepe.edu.tr/ TNSA2008  Erisim 8 Mart 2015

43.Hasanoglu E, Disiinsel R, Bideci A, Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi Temel
Pediatri, Giines Kitabevi, 2010

44, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitisti.  http://sbu.saglik.gov.tr/EKkutuphane/Kitaplar/siy 2011.pd Erisim Tarihi 14

Nisan
45.Tirkiye’de Bes Yas Alt1 Oliim Hizinda azalma: Bir durum cahsmasi, Unicef 2009

46.WHO 2012. http ://www.who. int/omnch/media/news/2012/201204
borntoosoonreport.pdf. Erisim Tarihi 14 Nisan

47.Giiran O, Biilbiil A, Uslu S, Dursun M, Zubarioglu U, Nuhoglu A. Cok Diisiik
Dogum Agrlkh Bebeklerin Hastahk Ve Oliim Oranlarinn Zaman Igerisindeki
Degisimi. Tirk Pediatri Arsivi ;102-9, 2013

65


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs363/en
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/siy_2011.pd
http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204%20borntoosoonreport.pdf
http://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204%20borntoosoonreport.pdf

48. Ozkan S, Bakar C, Maral I, Bumin MA. Bebek Oliim Nedenleri Uzerine Bir
Arastrma. Gazi Tip Dergisi. 4:169-172, 2009

49.Cekin B, Bir Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unetesinde
Prematiire Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Diizeyi Ve Bas Etme Yontemleri. T.C
Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisti, Yiksek Lisans Tezi, 2014

50. Cavusoglu, H. Cocuk Saghig: ve Hemgireligi, ikinci Cilt. Sistem O fset Basimevi,
Ankara, 2011

51. Canbak Y, Silfeler I, Dorum B.I, Kurnaz H, Dorum S. Bir Devlet Hastanesinde
Cok Diisik Dogum Agirlikli Yenidoganlarda Hastalik ve Oliim Oranlari. Tiirk
Pediatri Arsivi, 46:144-50, 2011

52. Neyzi, O. ve Ertugrul, T, Pediyatri, Cilt 1, Nobel Tip Kitapevi, istanbul, 2012

53.Diindar S, Bayat M, Erdem E, Yenidogan Unitelerinin Diizeyleri ve
Organizasyonu, Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 20(2) 137-142,
2011

54.Erdeve O, Aile Merkezli Bakim ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Tasariminda
Allenin Yeri. Giilhane Tip Dergisi. 51:199-203, 2009

55.American Academy of Pediatrics, Levels of Neonatal Care, Pediatrics,
114(5):1341-1347, 2004

56.Stark AR, Couto J, Levels of neonatal care, Pediatrics, 11485):1341-7, 2004

57. Salihoglu O, Hasbal CA, Hatipoglu S, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Standartlari, Bakwkdy Tip Dergisi, 7:45-51, 2011

58.T.C Saglk Bakanlhgi Saglkta kalite ve akreditasyon Daire Bagkanligi
http ://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular 2011/2011/2014/sks hastane
versiyon 5 08.07.2015.pdf Erisim Tarihi, 20 Haziran 2015.

66


http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/2014/sks_hastane_versiyon_5_08.07.2015.pdf
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/2014/sks_hastane_versiyon_5_08.07.2015.pdf

59. Uludag A, Unliioglu I, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Bebeklerin
Annelerinde Stres Olusturan Faktorler; Stresle Basa Cikmada Birinci Basamagin

Roliiniin Belirlenmesi, Konuralp Tip Dergisi,4(3):19-26, 2012

60. Turan, T. ve Bagbakkal, Z, Study on Validity and Reliability of a Turkish
Version of the Parental Stress Scale: Neonatal Intensive Care Unit. Hacettepe

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 32-42,2006

61.Akm I, Candir O, Atasay B, Okulu E, Arsan S, Tirmen T, Ge¢ prematiire
yenidoganlarin erken klinik sonuglari, Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi, 4(1):30-
35, 2010

62. Giiran O, Biilbiil A, Uslu S, Dursun M, Zubarioglu U, Nuhoglu A, Cok Diisiik
Dogum Agrhkli Bebeklerin Hastalik Ve Oliim Oranlarmin Zaman Igerisindeki
Degisimi, Tirk Pediatri Arsivi, 102-9,2013

63. Sargin A.O, Celen S, Citil A, Kahyaoglu S, Polat B, Danigman N, Obstetrik
Yonetim Agisindan Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Kabul Endikasyonlarmin

Degerlendirilmesi, Yeni Tip Dergisi, 29(3):146-149, 2012

64. Meral C, Karademir F, Siileymanoglu S, Aydinéz S, Tung T, Kul M, Giingér O,
Gogmen I, Neonatal Sepsis Olgularmin ve Etkenlerinin  Retrospektif
Degerlendirilmesi, TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(4):329-332, 2009

65. Annagiir A, Altunhan H, Aribas S, Konak M, Kog¢ H, Ors R, Yenidogan Yogun
Bakimda Solunum Sikintis1 Nedeniyle Yatan Hastalarin Resrospektif Olarak
Degerlendirilmesi, C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt 32,2012

66. Kray E, Sarikabadayr Y.U, Karacan M, Demir¢ubuk A , Kargin M , Arslan S,
Gaziantep Cocuk Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen Dogumsal

Kalp Hastaliklar1 Vakalarmm Incelenmesi. Cocuk Dergisi 13(2):65-69, 2013

67. Preyde, M. ve Ardal, FEffectiveness of a Parent “Buddy” Pogram for Mothers of
Very Preterm Infants in a Neonatal Intensive Care Unit, CMAJ, 15.168(8): 969-973,
2003

67



68. Montiroso, R., Provenzi. L. and Borgatti, R, Measuring Maternal Stress and
Perceived Support in 25 Italian NICUs. Acta Padiatrica Nurturing the Child,
101:136-142, 2012

69. Frank L.S, Cox S, Allen, A. ve Winter, I, Measuring Neonatal Intensive Care
Unit-Related Parental Stress. Methodological Issues in Nursing Research, 49(6):
608-615, 2005

70.Yddirmm F, Manav G, Term ve Preterm Bebek Annelerinin Bebeklerini Algilama
Durumlari, Cumhuriyet Tip Dergisi32:149-157, 2010

71.0zbek A, Miral S, Cocuk Ruh Saghg1 Acisindan Prematiirite, Cocuk Saghig: ve
Hastaliklar1 Dergisi, 46:317-327, 2003

72.0zdamar K, Modern Bilimsel Arastirma ydntemleri, Kaan Kitabevi, Eskisehir,
2003

73.Dogan B, Hastanede Yatan Cocugun Bakimina Ebeveynlerin Katilimi Konusunda
Hemirelerin, Doktorlarin Ve Ebeveynlerin Goriisleri Ve Beklentileri, Bagkent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisii, Yiksek Lisans Tez, 2010.

74.T.C Kalkmma Bakanhgi Onuncu Kalkmma Plant (2014 -2018) 2015 Yih
Progranu

http//mwww.kalkinma.gov.tr/Lists/ Yaynlar/ Attachments/627/2015 program%C4%B1
15 12 2014.pdf . Erisim Tarihi, 20.08.2015

75.Alan H, Dogum Sonrast Dénemde Sosyal Destegin Anne Bebek Baghligina
Etkisi. T.C. Seleuk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiksek Lisans Tezi,
2011.

76. Calk Y.K, Aktas S, Gebelikte Depresyon: Siklik, Risk Faktorleri ve Tedavisi,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 3(1):142-162, 2011

77.E.Yaman §, Taskn L, Eroglu K, Postnatal depression and effecting factors in
Turkey, J Turkish-German Gynecol Assoc 10: 14-20, 2009.

78. Hergiiner S, Cigek E, Annagiir A , Hergiiner A, Ors R, Dogum Seklinin Dogum
Sonras1 Depresyon, Algillanan Sosyal Destek ve Maternal Baglanma ile Iliskisi,
Diistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 27:15-20, 2014

68


http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Yaynlar/Attachments/627/2015_program%C4%B1_15_12_2014.pdf
http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Yaynlar/Attachments/627/2015_program%C4%B1_15_12_2014.pdf

EKLER

EK-1 istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni

T.C.
o ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayr : 10840098 — 102 06/06/2014
Konu: Etik Kurulu Karar:
Saym Yrd. Dog. Dr. Nuran AYDIN
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis

oldufunuz “Prematiire Bebeklerin Annelerinin Yenidogan Yogun Bakim Ortaminda
Deneyimleri” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur,

N

Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Bilgilerinize rica ederim.

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres: Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No. 19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil @medipol. edu.tr

69



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

Karar Bilgileri

FORMU
o Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
o Numarasi
T o
T 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
5 -}‘:" 23.05.2014 Tirkge <] Ingilizce I:] Diger D
P
[=-]
S BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR —
a FORMU . ,
Turkge [X]  Ingilizce[ ]  Diger [ ]
Karar No: 93 Tarih: 06.06.2014

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

U /AdvSoyad: U lik Alam Kurumu Cinsiyet Araz:;;‘za He Katiim * /imzv
Istanbul
Prof. Dr. Seref ) O
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X [« |ed |sX |e® |=O %/
Universitesi
. Histoloji ve | Stanbul
Prof. Dr. Tangil MUDOK | L) L | Medipol ED |kX [0 |HR |ER |[HO
mbriyoloji Universitesi
niversitesi
] Istanbul ~
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX [x[] |e0 |v® |E® |uO &\
Universitesi
Istanbul -
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN |  Halk Saghgi | Medipol e[] kX [ER |uO im] Y%g{
Universitesi Sy
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di % V4
g $ | Medipol elX] [x[] |e0 |u® |[ER |uO
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi Y
4 : 5 Istanbul L i
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve -
KESKIN Embriyoloji t“;@'”! C|e0 |« [0 |vR |ER D el
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa 4
EVCIMIK Bogaz Hastanesi el [k[] [0 |#® |E0 4R
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2

70



EK-2 istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Izin Yazsi

—_—
T.C. )
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Say1 : 31034136 /302.08.01 - {£3 24.06.2014

Konu: Kiibra KONAKLI-Anket Calismast

NISA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiksek Lisans Programi 6grencisi Kiibra
KONAKLI'mn, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu
Bagskanhg: tarafindan da onaylanmis olan “Prematiire Bebeklerin Annelerinin Yenidogan
Yogun Bakim Ortamunda Deneyimleri” isimli tez galismasi  kapsamindaki anket
calismalarini Hastaneniz Yenidogan Servisi’nde yapmalart konusunda miisaadelerinizi arz ve

rica ederim.
Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir V.,
Medipol Mega Hastanesi Bashekimligine
Nisa Hastanesi Bashekimligine
Tel: (0212) 453 49 10 Adres. Atatiirk Bulvari, No:27, 34083
Faks: (0212) 53175 55 Unkapani/ISTANBUL

Web:www.medipol edu.tr
Bilgi igin: gerbatu@medipol edu.tr
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NIA

OZEL NISA HASTANESI

OZEL NiSA HASTANESI
Say1 : 585 12/07/2014
Konu : Kiibra KONAKLI-
Anket Calismast Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESINE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Ilgi: 24.06.2014 tarih ve 173 sayih yazinz.

flgi yazinizda bahsi gegen, Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans
Programi &rgencisi Kiibra KONAKLI'mn, Universiteniz  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhif tarafindan da onaylanmig olan “prematiire bebeklerin
annelerinin  yenidogan yogun bakim ortaminda deneyimleri” isimli tez galigmasi
kapsamindaki anket ¢aligmalarini hastanemizde yapmasi onaylanmugtir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Gobangesme Mah. Fatih Cad. Okul Sok. No:2-4 Yenibosna-Bahgelievler/IST. Ayrintili bilgi igin irtibat: F. OZTURK
Telefon < (0 212) 454 44 00 (2170) Fax :(0212)4523336 e-mail:fatma.ozturk@nisahastanesi.com
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EK-3 Yazh Bilgilendirilmis Onam Formu

BIiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilimex,

Bu ¢alismada yer aldiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ben Kiibra KONAKLI, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisiinde Cocuk
Saghig ve Hastaliklar1 alaninda yiksek lisans 6grencisiyim ve bir bilimsel ¢alisma
yapmaktayim. Bu ¢alisma ¢ok erken dogan bebeklerin annelerinin yenidogan yogun bakim

ortaminda deneyimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilasmaniz stz konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece aragtirmanin

raporunda kullamlacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi Soyadi :Kiibra Konakl1 Bilgilendirenin Adi Soyadi:

Imza:

73



EK- 4 Veri Toplama Formu

Bu anket ‘Prematiire dogan bebeklerin annelerinin yenidogan yogun bakim
ortaminda deneyimleri’ ni belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu ankette
kimliginizi ortaya cikaran sorular bulunmamaktadir. Verilen tiim yamtlar tek
basma degil, diger tiim yamtlarla degerlendirilecek ve sadece bilimsel amach
kullamlacaktir. Zaman aywrdigimz icin tesekkiir ederim.

Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiis i
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Kiibra KONAKLI

Tarih: Form
No:

Bebeklerilgili veriler:

1. Bebegin Ad.................. 3. Cinsiyeti : Kiz / Erkek

5.Bebeginiz kag¢ giindiir yogun bakimda yatiyor? .....
6.Bebeginizin yenidogan yogun bakima yatinlma nedeni?

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

¢) Anomali/Genetik/Metabolizma problemleri d) Diger
7.Beslenme Sekli: Emziriyor / Nazogastrik / Biberon / Beslenmiyor / Diger...........
8. Bebeginiz icin kullamlan yardime: aletler?

a)Kiivoz b) Mekanik ventilator c¢) IV inflizyon aleti d) Beslenme sondasi e)

9. Bu bebeginiz nerede dogdu? a) Bu hastanede b) Baska bir hastanede c) Evde
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Anne ile ilgili veriler:

10. Yasmmz .....

11. Egitim Diizeyiniz?

a) okur-yazar degil b)ikdgretim c) Lise d) Universite d ) Diger.....

12. Saghk Giivenceniz? a) SGK b) yesil kart c)yok d) ozel

13. Yasadigmmz yer? a) il b)Ilge ¢) Kasaba d) Koy

14. Konustugunuz Dil? a)Tirk¢e b) Diger Diller..........................

15. Aile Yapmiz ? a) Cekirdek aile  b)Genis aile

16. Ekonomik Durumunuzu nasil tammliyorsunuz? a)iyi b) Orta c¢) Kotii
17. Cahsiyor musunuz? a) Evet b)Hayr c) Ara verdim  d)isi braktim

18. Cahsiyorsamz mesleginiz ..........................

19. Ka¢ cocugunuz var? a)l b)2 c)3 d)4 ve istii

20.Gebelik saymz?................

21.Canh dogum saymz?...........c..c...

22.0len cocugunuz var m? a)Evet  b)Hayr Evet ise Kag tane.........

23. 22.Soruya yamit “’evet ¢’ ise neden kaybettiniz? ........

24. 22.Soruya yamt “’evet” ise nerede kaybettiniz? a)Evde b)Hastanede c)Diger
25. Bu bebeginiz, planlanan /istenen bebek miydi? a)Evet b)Hayr

26. Bu bebeginiz kacinci cocugunuz ?.....

27. Bu bebeginizin olmasi icin destek tedavi (asillama/tiip bebek vb.) aldiniz nm?
a)Evet b)Hayrr

28. Gebeliginiz boyunca herhangi bir saghk problemi yasadimz mm?
a)Evet b)Hayr

29. Dogumda herhangi bir saghk problemi yasadimz mu? a)Evet b)Hayr

30. Dogum Sekliniz? a)Sezeryan b) Normal Dogum
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31. Daha 6nce prematiire dogum yaptimz mm? (36 haftamin altr)

a)Evet  b)Hayr

32. Daha once yenidogan yogun bakima yatan bebeginiz oldu mu?
a)Evet b)Hayr

33. Daha 6nce herhangi bir yogun bakimda yatan yakimmz oldu mu ?
a)Evet b)Hayrr

34. Bu iinitede yatan bebeginizi gorebiliyor musunuz ? a)Evet b)Hayr

35. 34. Soruya yamt “’evet” ise gorme Siklik....kez/ ay- hafta- giin Siire...... dk/
saat

36. Yenidogan yogun bakim iinitesi ziyaret kurallan hakkinda bilgilendirildiniz
mi? a)Evet b)Hayrr

37. Bebeginizle ilgili bilgiye istediginiz de ulasabiliyor musunuz? a)Evet b)Hayr
38. Bebeginize ilgili verilen bilgiyi yeterli buluyor musunuz? a)Evet b)Hayr
39. Hastaneye gelis sikhgimz nedir?

a) Stirekli kaliyorum b) Sadece giindiizleri geliyorum

¢) Sadece geceleri geliyorum d) Giinde ....... kez geliyorum

40. Hastanede ziyaret saatini bekleyebileceginiz yer var mi? a)Evet b)Hayrr
41. 40. Soruya yamitimiz evetise sizin i¢in uygun bir yer mi? a)Evet  b)Hayr

42. Ziyaret saatini beklerken beslenme gereksinimlerinizi karsilayabileceginiz
bir yer var nm? a)Evet  b)Hayr

43. Ziyaret saatini beklerken hijyen gereksinimlerinizi karsilayabileceginiz bir
yer var mi? a)Evet b)Hayr

44.7Ziyeret saatleri arasinda dinlenmek i¢in bir yer var m? a)Evet b)Hayrr
45.Yamitimz evetise bu yer dinlenmek uygun mu? a)Evet b)Hayrr
46.Yamtimz hayir ise bu yer neden uygun degil?

a) Temiz degl b)Havasz c) Diger..........
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47. Esiniz bebeginizi gormeye geliyor mu? a)Evet
48. Bebeginizi ilk ne zaman gordiiniiz?

a) Yatsinin ........ gliniinde b) Goremedim

49. Bebeginize ilk ne zaman dokunabildiniz?
a)Yatisinin ........... gininde  b)Dokunamadim

50. Bebeginize ilk ne zaman kucagimza alabildiniz?
a)Yatginin ........... giininde  b)Alamadim

51. Bebeginizi ilk ne zaman besleyebildiniz?

a)Yatisiin ....... giiniinde b)Besleyemedim

b)Hayrr

Asagida yenidogan yogun bakmm iinitesinde siklikla karsilastigimiz GORUNTULER
VE SESLER listelenmistir. Gormediklerinizi/
Deneyimlemediklerinizi ‘uygulanamaz’ olarak isaretleyiniz.

Bilmediklerinizi/
Gordiklerinizin/
Bildiklerinizin sizde yarattig1 stres diizeyine denk gelen rakamu isaretleyiniz.

Uygulanamaz Hig Az Orta Cok Asir
stresli | stresli derecede | stresli derecede
degil stresli stresli

1. | Kalp atigin1 izleme 1 2 3 4 5
cihazi ve aletlerin olmasi

2. | Kalp atimini izleme 1 2 3 4 5
cihaz1 ve diger
cihazlarn ¢ikardigt
sesler

3. | Kalp atimmi izleme 1 2 3 4 5
cihazindan ¢ikan ani
sesler

4. | Odada diger hasta 1 2 3 4 5
bebeklerin bulunmasi

5. | Unitede fazla sayida 1 2 3 4 5
kisinin ¢aligmas1

6. | Bebegimin solunum 1 2 3 4 5
cihazina bagl olmasi1
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Asagida YYBU yatan bebeklere uygulanan tedaviler sirasmda BEBEKLERIN
GORUNUMU VE DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Bebeginizi ziyaretiniz
da
‘uygulanamaz’ segenegini isaretleyiniz. Gordiiyseniz ya da deneyimlediyseniz sizde
yarattig1 stres diizeyine denk gelen rakamu isaretleyiniz.

srasmda

bu uygulamalardan gdérmediyseniz

ya

deneyimlemediyseniz

Uygulanamaz | Hig Az Orta Cok Asir
stresli derecede | stresli | derecede
degil | gtregli | stresli stresli

1 Bebegime baglanan veya 1 2 3 4 5
yakinmda yer alan tiipler ve
aletler

2. Bebegimin derisinde yara-bere 1 2 3 4 5
veya kesiklerin olmasi1

3. Bebegimin renginin her 1 2 3 4 5
zamanki gibi olmamasi(soluk
gOriinliimlii yada sarilik olmasi
gibi)

4. Bebegimin solunumunun her 1 2 3 4 5
zaman ki gibi olmamas1 yada
¢ok hizli veyadiizensiz olmasi

5. Bebegimin ¢ok kiigiik 1 2 3 4 5
goriinmesi

6. Bebegimin derisinin burusuk 1 2 3 4 5
goriinmesi

7. Bebegime bir takim igneler 1 2 3 4 5
ve/veyatiplerin takilmig
olmas1

8. Bebegimi tiiple(boruyla) veya 1 2 3 4 5
damardan(serumla) besleniyor
olmas1

9. Bebegimin acvagn ¢ekiyor 1 2 3 4 5
gibi gériinmesi

10. | Bebegimin 1 2 3 4 5
hosnutsuzmemnuniyetsiz
gOriinmesi

11. | Bebegimin gii¢siiz/zayif 1 2 3 4 5
goriinmesi

12. | Bebegimin ani ve huzursuz 1 2 3 4 5
hareketleri

13. [ Bebegimin diger bebekler gibi 1 2 3 4 5
aglamamasi

14. | Bebegimin uzun siire aglamasi 1 2 3 4 5

15. | Bebegimin korkmus 1 2 3 4 5
goriinmesi

16. | Bebegimin renginin aniden 1 2 3 4 5
degistigini gdrmem(Ornegin
soluk goriinmesi veya
morarmasi)

17. | Bebegimin solunumunun 1 2 3 4 5

durdugunu gérmem
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Sormak istedigimiz bu alan BEBEGINIZ iLE iLiSKiNiZ VE ANNE-BABA
ROLUNUZ hakkmnda kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgilidir. Asagidaki durumlari
ya da duygular1 yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayi isaretleyiniz. Eger
yasamadiysaniz "uygulanamaz" sikkmi isaretleyiniz.

Uygulanamaz

Hig
stresli

degil

Az
stresli

Orta
derecede
stresli

Cok
stresli

Asir
derecede
stresli

Bebegimden ayr1
olmak

1

3

5

Bebegimi
besleyememek

1

3

5

Bebegimin bakimmi
yapamamak(6rnegin
bezini degistirmemek,
banyo yaptramamak)

1

Istedigim zaman
bebegimi kucagima
alamamak

Bebegimi agri ve act
veren uygulamalardan
koruyamamak ve
caresiz hissetmek

Bu zaman esnasinda
bebegime nasil yardim
edecegim konusunda
caresizlik hissetmek

Bebegimle yalniz
kalamamak

Bazen bebegimin
gOrtniistini
hatirlayamamak

Bebegimi diger aile
tiyelerime/yakmlarima
gosterememek

10.

Bebegime
dokunmaktan veya
kucaklamaktan
korkuyor olmamak

11.

Personelin bebegime
benden daha yakn
olduklarmi hissetmek
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Ayni 6lgegi kullanarak, bebeginizin yenidogan yogun bakim {initesinde olmasmm
genelde sizde olusturdugu stresin derecesini isaretleyiniz.

1) Hig stresli degil: Budeneyim sizin iiziintii, gerginlk veya endise hissetmenize neden
olmadi

2) Az stresli
3) Orta derecede stresli
4) Cok stresli

5) Asirt derecede stresli: Yenidogan yogun bakimda yasadiklarim beni lizdii ve ¢ok fazla
endise veya gerginlige neden oldu.

Yardmlarmiz igin ¢ok tesekkiirler. Bebeginiz yenidogan yogun bakim tinitesinde
oldugu siirece sizin i¢in stresh olan bagka bir sey var mi? Liitfen asagya yazmniz.
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