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Amag: Calisma yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin kaygi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte olup,gerekli izinler alindiktan sonra Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan
ve arastirmaya katilmada goniilli 148 anne ile Kasim 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda
yirtitiilmiistiir. Veriler “Ebeveyn ve Bebek Bilgi Formu” ve “Durumluk ve Siirekli Kaygi

Olgegi” ile toplanmustir.

Bulgular:Arastirmaya katilan annelerin %56.1’inin 25-34 yas grubunda, %35.8’inin
lise mezunu ve calismadigl (%70.9) ¢ogunun sezaryen ile dogum (%75.7) yaptig1 ve
%6.8’inin daha oOnceki gebeliklerinde riskli bir bebege sahip oldugu belirlenmistir.
Annelerin Durumluk Kaygi puan ortalamalar1 40.43+4.31, Siirekli kaygi puan ortalamalari
ise 41.43+4.89 olarak bulunmustur. Yapilan ¢calismada annelerin emzirme durumu, dogum
sekli ve taburcu olmasina kendisini hazir hissetme durumu ile Durumluk Kaygi puanlar
arasinda, annenin ¢alisma durumu ve dogum sekli ile Siirekli Kaygi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur.

Sonug: Arastirmada annelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi puanlarinin hafif diizeyde

oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anne kaygi diizeyi, anksiyete, prematiire, yenidogan
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Objective: This study was carried out to determine the anxiety levels of mothers

whose babies were hospitalized in neonatal intensive care unit (NICU).

Method: This was a descriptive study and after the necessary permissions were
obtained, it was carried out with 148 volunteered mothers whose babies were hospitalized
in Karadeniz Technical University Farabi Hospital Neonatal Intensive Care Unit between
November 2015 and May 2016. The data were collected with "Parent and Baby

Information Form" and "State and Trait Anxiety Scale".

Findings:It was determined that 56.1% of the mothers’ participating in the study had
a cesarean section (75.7%), 35.8% of them had graduated from high school and did not
work (70.9%) and 6.8% had a risky baby in previous pregnancies.

It was found that State anxiety point scores were 40.43+4.31 and Parmanent anxiety
point score were 41.43+4.89. It was found that there was a statistically significant
difference between maternal brestfeeding status mode of delivery and feeling ready to be
discharged and State anxiety point scores; maternal working status, mode of delivery and

parmanent anxiety scores.

Conclusion:It was determined that the mothers’ State and Parmanent anxity scores

were mild in the study.

Key words:Maternal anxiety level, anxiety, premature, newborn.

XI



1.GIRIS

Dogum sonras1 donem; anne, bebek ve aile sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli bir gegis noktasidir. Ayrica bu dénem hizli ve karmasik bir yenilenme siirecinin
yasandig1, psikososyal dengelerin bozuldugu ve degisikliklere uyumda anne ve babanin
yogun stres yasadigi bir kriz donemidir[1].Yenidogan donemi; hayatin en riskli ve en zor,
dolayistyla da en belirleyici donemini kapsamaktadir. 1900’1l yillarin basindan itibaren
bebek Oliimlerinin oniine gecebilmek amaciyla 6zel merkezler kurulmaya baslanmis ve
iilkeler bebek sagligi icin Ozel cabalar goOstermeye baslamistir. Giliniimiizde artik
toplumlarin gelismislik diizeyleri saglik alanina verdikleri 6nemle olgiilmektedir. Saglik
kosullar1 ve hizmetleri agisindan 6nemli bir gosterge olarak kabul edilenyenidogan donemi
tizerine ciddiyetle durulmasina karsin haladliimlerin yaklagik tigte ikisini bebek Sliimleri
olusturmaktadir [2]. Literatiirde; istatistiki olarak saglik alaninda gosterilen dogum,
hastalik ve 6liim oranlarina yonelik cografik ve demografik bilgiler iilkelerin gelismislik
diizeyinin bir gostergesi olarak ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir [3]. Cilinkii bu sayisal
veriler bebeklere anne karnindan baglayarak verilen hizmetin kalitesini gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére her y1l 5 milyon bebek yenidogan doneminde
yani ilk aymi tamamlayamadan Slmektedir. Bu donemde mortalite ve morbidite oranlari
yiiksektir [4].

Biitlin alanlarda oldugu gibi yenidogan yogun bakimi alanindaki teknolojik
gelismelerde pozitif yonde multifaktoriyel olaylara sebep olmustur. Bunlardan baslicalari
olan mekanik ventilatdr kullaniminda artigve yeni kusak antibiyotiklerin yayginlasmasi,
cok diisiik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerin mortalite oranini azaltip, izlemlerini
kolaylastirmasina ragmen morbidite oranlarinda artisa neden olmustur [5].Yillara gore
incelendiginde sag kalim orani giderek artmis, gelismis lilkelerde ve lilkemizde %84'lere
dek ulasmustir [6].

Dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsayan yenidogan dénemi; aslinda bebegin ger¢ek diinya
ile ilk kez tanistig1 ve uterus disindaki yasama uyum saglamaya caba gosterdigi oldukga
onemli bir donemdir [7]. Yenidoganlar, dogum travmalari, solunum sorunlari,
enfeksiyonlar, prematiirelik, konjenital anomaliler gibi bir¢ok nedenle zararli etmenlere
kars1 olduk¢a duyarli olduklar1 bu donemde; hastaneye yatirilmaktadirlar. Yenidoganin

hastalanmasi1 ve hastaneye yatirilmasi, annelik roliiniin degismesi ve sorumlulugun saglik
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ekibine gegmesi ile annenin stres, kaygi gibi duygular1 yasamasi kaginilmaz bir hal alir.
Saglik acisindan morbitide ve mortalite hizlarmin yiiksek olmasi bu dénemde dnemlidir
[8]. Yenidogan oliimleri bebek Oliimlerinin %76’sin1; erken yenidogandliimleri ise
yenidogan oliimlerinin %87’sini olusturmaktadir [9].

Kaygi problemi; bebegi yenidogan yogun bakim {initesine alinan annelerin siklikla
yasadig1 olumsuz duygulardan birisidir. Kaygi; yani anksiyete, korku ve kuruntu bi¢iminde
kendini gosteren; derin i¢ sikintis1 ve ruhsal daralma ile goriilen gerilim durumudur. Kayg;
kiictik bir huzursuzluktan yogun korku duyumuna kadar ¢esitli bi¢imlerde olabilmektedir.
Aslinda kayg1 her zaman kotii bir psikolojik problem degildir [10]. Ornegin stres altinda
iken dikkatinizi odaklamaniza ve motive olmaniza yardimci olarak yapilmasi gereken iste
kisiyi bagartya gotiiriir. Asil problem; kayginin telas ve korkuyu dengesiz bir sekilde
tetikleyerek hayat kalitesini diisiirmeye basladiginda ortaya cikar. Ozetle; hafif diizeyde
anksiyetespontan dikkat, cesaret ve atilganligi arttirirken, anksiyetenin diizeyi yiikseldikge
bireyin algilama, kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir [11]. Iste bu
sebeplebebegi yenidogan yogun bakimda bulunan anneler hem o donemde iginde
bulunulan psikolojik sebeplerden otiiri hemdehormonal sebeplerden dolay1r siddetli
anksiyete yasayabilmektedirler. Ciinkii bu anneler; yasadiklar1 panikten otiirii bebekleri
hakkinda wverilen bilgileri dogru anlayamamakta, olaylar ile ilgili saglikli karar
verememekte, bebeklerinin bakimina katilmada giicliik yasamakta ve uygun bas etme
yontemlerini kullanamamaktadirlar [12].Ayn1 zamanda dogum ve dogum sonrasi siireg,
kadinin annelik roliinii takindig1, yeni role uyumun saglandigi ve aile tiyeleriyle iliskilerin
yeniden tanimlandigi 6zel bir dénem olup, bircok kadin tarafindan pozitif olarak yasanan
gelisimsel bir donemdir [5]. Bunun disinda hastaliklarla miicadele, hastaneye yatma,
prematiire dogum gibi beklenmedik durumlar yine de ailede krize yol agmaktadir. Anne ve
babalar, aylarca saglikli dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin prematiire dogmasi ya da
agir hasta olmas1 durumunda sok, endise, keder, sucluluk veya utang gibi ¢esitli olumsuz
duygular yasamaktadirlar. Yenidoganlar, zararli etmenlere kars1 oldukca duyarli olduklari
bu dénemde; dogum travmalari, solunum sorunlari, enfeksiyonlar, prematiirelik, konjenital
anomaliler gibi  birgok nedenle hastaneye yatirilmaktadirlar.  Yenidoganin
hastalanmasi,hastaneye yatirilmasi, annelik roliinlin de§ismesi ve sorumlulugun saglik
ekibine geg¢mesi ile annenin stres, kaygi gibi duygular1 yasamasi kagiilmaz bir hal

almaktadir [9].



Yenidogan doneminde annelerin  karsilastigt  en  bliyiilk stres nedeni;
bebeklerininherhangi bir nedenle yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilmasidir.
Yenidogan donemindeki yogun bakim siireci; hem ebeveynlerin hem de bebegin
yeteneklerinin  gelisimini  etkiler [12]. Ebeveynlerde olusabilecek anksiyete
faktorlerinin,6zellikle de annenin kaygi durumunun siddeti dikkate alindiginda,aslinda
kayginin ¢ok endiselenmeden ve enerji sarf etmeden sadece etkili hemsirelik yaklagimlari
ile ¢oziilebilir bir problem olduguifade edilmektedir [13]. Bilimsel makalelerde de
destekleyici hemsirelik girisimlerinin ¢ocuklar1 hastaneye yatirilan annelerinkaygisini
azaltigma dair arastirmalar bulunmaktadir [6,9]. Ornegin yapilan bir calismada;
giinlimiizde yenidogan yogun bakim iinitelerinde emzirmeye iliskin yapilan egitim
programlarinin tekrar degerlendirilmesi gerektigi ve sadece bilgi verici yapida degil ayni
zamanda  anneleri  gliglendirecek  yapida  diizenlenmesinin  gerekli  oldugu
vurgulanmistir[14]. Ayrica hemsirelik yaklagimlar1 belirlenirken yenidogan kliniginde
bebegi yatan annelerin kaygi ve depresyon belirti takipleri yapilarak gerekli destek
saglanmalidir. Literatlir incelendiginde postpartum kaygi ve depresyonun en yaygin
goriilen perinatalkomplikasyon oldugu ve ebeveynleri ciddi bir sekilde sikintiya
stirikledigi gorilmiistiir. Fakat uygulanabilir dogru yaklagimlar ilehem annenin kaygi
diizeyi azalacak hemde stres faktorleri ortadan kalkacaktir [15].

Tiim bunlardan hareket ile bu ¢alisma, bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde

yatan annelerin kayg1 diizeylerini belirlemek amaci ile planlanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Saghgina Genel Bakis

Cocuk biitiin toplumlarda anne ve babanin en degerli ve biricik varligidir. Hamilelik
ile birlikte aileye yeni katilacak birey i¢in kiyafet hazirligindan odanin, yatagin hazirligina
kadar bir¢ok diizenleme gergeklestirilir.Bu tatli telasin yani sira ayn1 zamanda bebegin
saglikli olmasi i¢inde bir¢ok saglik kontroliide ¢esitli yonleri ile tamamlanir. Clinkii bazi
durumlarda bebekler saglikli olsa bile ¢esitli nedenlerle yogun bakim {iinitesinde yatmak
zorunda kalabilirlerve bunun sonucunda da aileler psikolojik olarak sikinti
yasayabilmektedirler [16].

Kadinlar i¢in 6zel bir donem olan dogum sonrasi donem bazi anneler i¢inde ruhsal
bozukluklarin gelisimi agisindan riskli bir evre olabilmektedir [16]. Bu donemde anneler bebek
bakimi1 vermek, gilivenli bir ¢evre saglamak, bebekle iletisim kurmak, yeni rollerine adapte
olmak, aile duyarliligmmi gelistirmek ve gelisecek problemlerle bas etmek zorundadir. Bu
nedenle bu donem ozellikle anne igin bir kriz yasantisina donisebilmektedir [9,17].Bir
bebegin yogun bakim iinitesine (YBU) yatmas1 dogrudan aileleri 6zellikle de anneyi asir1
strese sokmakta ve anne zor bir siirece girmektedir. Durumun psikolojik siirecinden dolay1
anne olaylar1 oldugundan daha problemli bir siire¢ olarak diisiinmekte ve annelerin ¢ogu
bebegini kaybetme endigesi yagamaktadir [18]. Annelerin bu stresi ve kaygi durumu,
bebegin prognozundaki belirsizlik nedeniyle de siirekli artis gosterebilmektedir. Yiiksek
stres diizeyinin, ebeveynlerin saglikli karar verme ve bebegin bakimina katilimini

engelledigi bilinmektedir[4].

2.2.Yenidogan ile Ilgili Genel Tanimlamalar

Bebeklik donemi, dogumdan sonraki 365 giinii kapsayan donemdir. Ekstrauterin
yasama adaptasyon donemi olarak adlandirilan ‘yenidogan donemi’ isedogum sonrasi
donemin ilk 28 giinilinii kapsamaktadir. Yenidogan dénemi insan yasaminin en hassas ve
dinamik dénemidir [19].

38-42 haftalik gestasyon siiresini tamamlayana bebege normal siirecini tamamlamis

yenidogan adi verilir. Dogumla birlikte baslayan ilk dort haftalik siire ‘yenidogan
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donemi’olarak adlandirilir. Tiim yenidoganlarin %85’ini normal yenidoganlar, %15’1ni ise
0zel bakim gerektiren (prematiire, diisiik dogum agirlikli, vb.) yenidoganlar olusturur [20].
Yenidogan yogun bakim {initesi (YYBU), bebegi istenilen yasam standartlarina ulasip,
devam ettirebilmesi i¢in destekleyen ve koruyan sabit bir ortam seklinde
tasarlanmistir.Prematiire dogum, diisilk dogum agirligi, solunum giicliigii ya da farkh
saglik  sebeplerinden dolayr bebekler uygun goriilen siirelerde  YYBU’ne
konulabilmektedirler. Teknolojik gelismelere paralel olarak YYBU’niin hem sayica artisi
hem de kalitelerinin yiikselmesi ¢ok kii¢iik dogan prematiirelerin bile yagama oranlarin
artirmaktadir. Ciinkii YYBU’de bakim hizmetleri bebek odakli olmakta, bebegin biitiin
ihtiyaglar1 en kiiclik ayrintisina kadar yerine getirilmektedir. Yapilan bilimsel
arastirmalarda yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin duygusal
problemlerine ve gereksinimlerine odaklandigi goriilmektedir [21].

Dogumdan hemen sonraki siireg;

. Reaktif donem (ilk 15-30 dk.)

e Inaktif dsnem (30 dk-2saat)

. 2.reaktif donem (2saat-6saat) olmak iizere {i¢ ayr1 doneme ayrilmaktadir[22].

Dogum sonrasinda yapilacak ilk is yenidogan bebegin Oykiislinlin, anne ile ilgili
bilgilerinin, dogum Oncesi donemi ve dogumu kapsayacak sekilde ayrintili olarak ele
alimmasidir. Cilinkii yenidogan donemi, annenin gebelik donemi, dogum olay1 ve yenidogan
bakim kosullarindan ¢ok fazla etkilenmekte, annenin yasi, sosyal durumu, kronik bir
hastaliginin olup olmadigi, dnceki gebelikleri ayrintilar1 ile sorulmalidir. Bu gebelige ait
olarak; gebelik siiresince bir komplikasyon gelisip gelismedigi, dogum sekli dogumda

c¢ikan sorunlar, apgar skoru, resiisitasyon gereksinimi olup olmadigi 6grenilmelidir[23].

Yenidogan donemi farkli gruplar halinde incelenmektedir [4];

Perinatal donem: Hamileligin tamamlanmig 22. haftasinda baslayan ve dogum
sonras1 7 gilin i¢inde sona eren donemdir.

Erken yenidogan donem: Yenidogan déneminin dogumdan sonraki ilk fizyolojik
bir haftalik boliimiidiir (0-7 giinliik).

Gec¢ yenidogan donem: 8-28 giinliikk donemdir[4,9].



Bebekler gebelik yasina ve dogum agirliklarina gére de simiflandirilir;
Gebelik yasina gore;

o 37 hafta6 giinden dnce dogan bebeklere preterm bebek,

. 38 — 42 haftalar arasinda dogan bebeklere term (miadinda) yenidogan,

. 42 tamamlanmis haftadan sonra dogan bebeklerepostterm bebek denir [24].
Dogum agirh@ina gore;

. Diisiik dogum agirlikli bebek (LBW-DDA): 2500 gr’dan diisiik dogum agirlikli

bebeklerdir.

. Cok diisiik dogum agirlikli bebek (VLBW-CDDA): 1500 gr’dan diisiik dogan
bebeklerdir.

. Olduke¢a diisiik dogum agirlikli bebek (ELBW-ADDA): 1000 gr’dan diisilk dogan
bebeklerdir.

o Gebelik yasina gore diisiik dogum agirlikli bebek (SGA): Gebelik yasina gore dogum
agirlig1 10. persentilin altinda olan bebeklerdir.
o Gebelik yasma gore biiylik dogum agirlikli bebek (LGA): Gebelik yasma gore

dogum agirlig1 90. persentilin {izerinde olan bebeklerdir [25].

Yenidogan bebegin cildi, vernixcaseosa denilen peynirimsi bir maddeyle kaplidir. Bu
madde hem yenidoganin derisini zedelenmelere karst korur hem de 1s1 kaybini 6nler.
Kafas1 viicuduna oranla c¢ok biiyiiktiir, yaklasik olarak viicut uzunlugunun dortte biri
kadardir. Basi, dogum sirasinda deforme olmus olabilir ve heniiz basmni kontrol
edememektedir. Boynu ¢ok kisadir, ¢cenesi hemen hemen hi¢ yok gibidir, burnu nispeten
yassi bir goriinlimdedir. Yizii ve viicudu burusuk bir gériinlimdedir. Dogumda bazilarinin
sact vardir, bazilar ise sagsiz dogar. Bazilarinin sirtinda lanugo tiiyciikleri denen tiiyler
vardir [16]. Hemen hemen tiim bebeklerin gozleri bugulu bir mavi renktedir. Ger¢ek goz
rengi alt1 aydan sonra belli olur. Kafatasinda kemikler arasinda fontanel (bingildak) denen
acikliklar vardir. Yenidogan doneminde bebegin hayatini tehdit eden dort 6nemli sorun
vardir. Bunlar; konjenitalanomaliler (%2), diisik dogum agirlig1 (%9), enfeksiyonlar ve
dogum travmalaridir. Bu sorunlar gebelerin, gebeligin baslangicindan itibaren izlenmesi,

gereken tani yontemlerinin uygulanmasi ve laboratuar tetkikleri ile en alt diizeye



indirilebilir. Ayrica dogumlarin, dogum kliniklerinde, ehil ellerde ve uzmanlarca
yapilmasinin biiyiik katkis1 olabilir [18].

Geligmis tilkeler, yukarida belirtilen yaklagimlarla bu sorunlari tamamen ¢ézmiistiir.
Bunlarin diginda bu doénemde karsilasilan sarilik, morarma, konviilsiyon, kanama,
laterjigibi bulgularinda g6z ardi edilmemesi gereklidir. Bu belirtilerinin her birinin altinda

ayirici tanida diisiiniilmesi gereken birgok neden olabilir.

2.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Yenidogan Saghg

Yenidogan sagligi ile bebek Oliim hizlar1 arasinda cok faktorli bir iliski
bulunmaktadir. Anneye ait sosyo-demografik 6zellikler, ailenin maddi ve egitim durumu,
anne-baba olmaya hazirlikli olmak ve genetik faktorler yenidogan saghigini etkileyen
baslica faktorleri olusturmaktadirlar[26]. Tiirkiye saglik ve egitim arastirmalarina gore;
bebek ve cocuk 6liim hizlarina iligkin bilgi, Tiirkiye'nin sosyo-ekonomik durumunu daha
iyi anlamaya katkida bulunmakta ve niifusun yasam kalitesini de aciga
cikartmaktadir.Clinkii Binyil Kalkinma Hedefleri’nin 6nemli amaglarindan biri de bebek
ve ¢ocuk dliimlerinin 2016 yi1linin baglarina kadar {igte iki oraninda azaltilmasi seklindeydi.
Bu amacin gergeklestirilebilmesi i¢cin dogumun egitimli bir saglik personeli tarafindan
yaptirilmasi, sekiz dnlenebilir hastaliga karst asilamanin artirilmasi ve kadinin statiisiiniin
egitimle ve i yagamina katilimi arttirilarak ytikseltilmesi dngoriilmiistiir[27].

Ulkemizdeki yenidogan sagligi ile ilgili arastirmalar ‘Toplum Nufus Saghg ve
Aragtirma (TNSA) birimi tarafindan yiritilmektedir. TNSA-2003 yilinda yapilan
arastirmada son 5 yillik donemde bebek 6liim hizi her 1000 canli dogumda 29 olarak
bulunmus iken [4]TNSA-2013 arastirma sonuglari, arastirmadan onceki son bes yil i¢in bu
saymin 15 oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar yenidogan sagliginda ilerlemenin
oldugunu gostersedeTiirkiye’de her canli dogan 66 ¢ocuktan 1’inin besinci yas giiniine
ulagsmadan 6ldiigii ifade edilmektedir. Sonuglara gore bebek 6liim hiz1 1000 canli dogumda
13, neonatal 6liim hiz1 ise 1000 canli dogumda 7’dir. Bu hizlar, erken ¢ocukluk déneminde
meydana gelen Olimlerin %87’sinin yasamin ilk yilinda, yasamin ilk yilinda meydana
gelen  Olimlerin  ise  %47’sinin  yasamin ilk aymda meydana geldigini

gostermektedir[23].Bu hizlarher ne kadar iyilesme oldugunu gosteriyor ise de iilkemizde



yenidogan ve anne sagligi ile ilgili sorunlarin halen 6n planda oldugunu géstermektedir
[Tablo 1].

Tablo 1. TNSA-2013, TNSA-2008 ve TNSA-2003’den onceki beser yilik doénemler icin
postnatal,neonatal, bebek, cocuk ve bes yas alt1 6liim hizlari[28].

Post-
Neonatal  neonatal Bes yas alt

Arastirmadan dnceki  Yaklagik referans  dlimhiz  dlim hizi Bebek élim Cocuk &lim  dliim hiz
yillar tarihi (NN} (PNN) hizi{1g0)  hizi(4g1)  (5q0)
TNSA-2013

04 2008-2013 7 b 13 2 15

59 2003-2008 1 1 22 4 25

10-14 1998-2003 19 i 26 5 j2
TNSA-2008

04 2003-2008 13 4 17 b 4

59 1998-2003 17 16 33 o 4
TNSA-2003

04 1998-2003 17 12 29 9 37
"febek ve neonatal dlim hizlan arasndaki farktan hesaplanmighr.

Bir tilkenin gelismislik durumunun degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli saglik
gostergeleri;Bebek 6liim hizi (BOH),bes yas alti gocuk 6liim hizi, yenidogan 6liim hiz1
(YOH) ve perinatal 6liim hiz1 (POH)’dir [29]. Ayn1 arastirma temel alinarak elde edilen
sonuglara gore; BOH, 2003-2008 (TNSA-2008) ve 2008-2013 (TNSA-2013) yillar
arasindaki bes yillik donemde %24 azalmistir. TNSA-2013 6ncesindeki son 10-19 yil
icinde binde 9-10 diizeyinde duraganlik gosteren ¢ocuk 6liim hizinin son bes yilda oldukga
onemli bir oranda azalmasi 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’de son yillarda 6zellikle son
dekattabebek ve bes yas alt1 6liim hizlarindaki azalmanin ivme kazandigini goriilmektedir.
Kentsel yerlesim yerlerinde 1000 canli dogumda 18 olan bes yas alti 6liim hizi, kirsal
yerlesim yerlerinde %31 daha yiiksektir (1000 canli dogumda 26). Kentsel yerlesim
yerlerinde 1000 canli dogumda 16 olan BOH’iin kirsal yerlesim yerlerindeki BOHden
(1000 canli dogumda 22) %27 daha diisiik oldugu gdzlenmektedir. Oliim hizlar1 bdlgesel
olarak da degisim gostermektedir [28][Sekil 1].
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Sekil 1.TNSA 1993, TNSA-1998 ve TNSA-2003, TNSA-2008 ve TNSA-2013’den &nceki
beser yillik dénemler igin tahminler[30]

Diinyada yenidogan Sliimlerine bakildiginda ise, bes yas altindaki ¢ocuklarin 6liim
nedenlerinin %23’ perinatal nedenlere baghdir. Her yil yaklasik 7,1 milyon bebek
O0lmekte ve bebeklik doneminde oOliimlerin yaklasik ticte ikisi neonatal donemde
olmaktadir. 28 giin i¢cinde olan dliimlerin yaklasik ticte ikisi ise ilk hafta icinde olmaktadir.
Neonatal olimler 6zellikle gelismekte olan {iilkelerin sorunudur, yenidogan doneminde

Olen bebeklerin yaklasik %98°1 gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir [28].

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Preterm olarak dogan bebegin organ sistemlerinin immatiiritesi nedeniyle, term
bebege gore intrauterin yagamdan ekstrauterin yasama gecis slirecinde gosterdigi
adaptasyon daha zordur. Ciinkii her seyden dnce preterm bebegi solunum sistemi immatiir
oldugu i¢in dogar dogmaz solunum destegine gereksinim duymaktadir. Bu nedenlerle
bebek dogar dogmaz meydana gelebilecek olumsuzluklari Onleyebilmek ve aninda
miidahale edebilmek amaciyla YYBU’ye almir[30].YYBU 6zel, ilerlemis teknolojiye
sahip, durumu kritik prematiire ve termindeki bebeklere bakim verilmek iizere
planlanmistir. Zira yenidogan yogun bakim tiiniteleri; medikal ve cerrahi problemlere gore
dizaynedilmis birimler olup prematiir ve termyenidoganlarin her tiirlii tibbi ihtiyaglarina
cevap verebilecek cihaz, alet ve saghk bakim elemanlarinin bulundugu bakim
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merkezleridir [31]. YYBU’lerini 6nemli kilan temel nedenyenidoganmortalite ve
morbiditesini azaltarak bebeklerin en kisa siirede sagliklarina kavusmalarina olanak
saglamasidir [32]. Ornegin ABD’de yapilan bir arastirmada YYBU’lerin gelismesi ve
hastaneler tarafindan kurulmasi ile birlikte son 20 yilda bebek Oliimlerinde %40’
tizerinde bir azalmanin oldugu ifade edilmistir [33].

Gerek hamilelik donemindeki gerekse dogum esnasindaki sikintilar dogrudan
yenidogana  yansiyarak bebegin  saghgm  etkilemektedir.  YYBU’leriperinatal
degerlendirmeden baglayarak, dogum esnasinda fetus ve annenin bakiminda ayrica
yenidoganinekstrauterin ¢evreye adaptasyonu esnasindaki zorluklar1 tespit ederek
gelisimini tamamlayan bebegin sagligina kavusmasinda biiyiik rol oynamaktadirlar [34].

Yenidoganin saglik durumu her bebek i¢in farkli oldugundan dolayr yenidogan

linitesi, hasta yenidoganlarindzelliklerine gore ii¢ kategoride diizenlenir [35].

2.4.1. Birinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Daha iist diizey (2. ve 3. diizey) YYBU’ye transfer olana kadar yiiksek riskli
bebeklerin bakimi, herhangi bir risk faktorii olmayan dogum agirhigi > 2000gr olan
prematiire bebeklerin bakimi, hiperbilirubinemilerin fototerapi ile tedavisi, normal
sorunsuz yenidogan bebek bakimi, sadece birinci diizey YYBU igeren hastanelerde
bulunan bu grup komplike olmayan dogumlar, normal saglikli yenidoganlar ve gestasyon
yast biiyiik olan saglikli preterm bebeklere hizmet verirler. Ancak bu {initede ¢alisan hekim
ve hemsireleryiiksek riskli maternal, fetal ve yenidogandzelliklerini tanimlama bilgi ve
becerisine sahip olmali, gerektigindebebek 2. veya 3. diizey yenidogan yogun bakim
hizmeti verebilen bir merkeze transfer edilmelidir. Ayrica

yenidoganresiisitasyonukonusunda tecriibeli olunmalidir.

2.4.2. Ikinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Birinci diizeye ilaveten, gestasyon yasi > 32 hafta prematiireler, hafif ve orta dereceli
respiratuvardistressendromu  (RDS), siipheli  yenidogansepsisi  olan  bebekler,
hipoglisemikyenidoganlar, diyabetik ebeveynlerin bebekleri, hayati tehdit eden sekel

olmaksizin hipoksiiskemisi olan yenidoganlara hizmet verirler. 2. diizeyde hizmet
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verebilen hastanelerde calisan hekim ve hemsireler se¢ilmis yiiksek riskli gebeliklerden

dogan ve yenidogan doneminde sorunlari olmasi beklenen bebeklerin bakimini iistlenirler.

2.4.3. Ugiincii Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Birinci ve ikinci diizeye ilaveten, biitiin sorunlu yenidoganlarin takibi, gestasyon yasi
< 32 hafta ve dogum agirhg < 1500gr altindaki bebeklerin takibi, agir
RDS’liyenidoganlarin  tedavisi,  Persistanpulmonerhipertansiyon  tanist ~ konulan
yenidoganlar, majorkonjenitalanomaliler ve sepsis olan yenidoganlara hizmet verirler.
Obstetrik veyenidogan bakimi konusunda biitiin hizmetleri verebilecek olan perinatal
merkezler 3. diizey lnitelerdir. Cogunlukla bu birimler {iniversite hastanelerinde bulunurlar
ve boylece diger medikal, pediatrik ve cerrahi bilim dallart ile konsiiltasyonlar1 saglanir.
Ozellikle dogum sonrasi cerrahi girisim veya spesifik bilim dali konsiiltasyonu
gerektirecek bebekler, ¢cok kiigiik prematiireler ve agir RDS’li bebekler 3. diizey bakim
yapilabilecek YYBU’lerde izlenmelidir.

Yogun bakim ortaminda; siirekli parlak 1s1k, yiiksek ses, sik uygulanan invaziv
islemler ve personelin telash aktiviteleri bulunmaktadir. Bu durum da bebek ve ebeveynler
icin siklikla stres vericidir. Ebeveynler ortamdaki aletleri ve esyalar1 tanimadiklar1 igin

endiselidirler [35].

2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin

Gereksinimleri

Hamilelik siireci anne ve baba aday1 i¢cin hem hayaller ile dopdolu hemde merak ve
endisenin pik yaptigi uzun bir donemdir. Bu donemde ebeveynler bebekleri ile birlikte
kuracaklar1 hayat icin bir dizi hazirlik yaparlar. Fakat dogumdan sonra karsilagilan
olumsuzluklar ebeveynlerin bebeklerini kabullenis siireclerinde tepkiler olusturmasina
sebep olur. Inkar ve depresyon ile baslayan siire¢ sucluluk, kizginlik ve utang ile devam
eder. En son ise durumu kabullenme ve ayak uydurma siireci ortaya ¢ikar [37]. Yapilan
arastirmalarda sagliksiz dogan bebegin ebeveyn icin “ideal bebegin yitirimi” seklinde
algilandig1, asil 6nemli olanin bebegin 6lmesi degil bebek i¢in kurulan hayallerin yok olma

tehlikesi ile kars1 karsiya kalindigi sonucuna varildigr belirtilmektedir [38]. Prematiire,
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diisiik dogum agirlikli veya gelisimsel bozukluk gibi gesitli sebepler ile YYBU’ye alinan
bebegin ailesi akut emosyonel kriz gecirme riski tasimaktadir. Ciinkii ebeveynler 6zellikle
de anne bu duruma tamamen hazirliksiz olarak yakalanmistir ve beklentilerinin
disindariskli bir bebege sahip olduklari i¢in biiyiik bir hayal kirikligina ugrarlar [39].
Dogum sonrasinda bebegin YYBU’ ne alinmasindan sonra ailenin yukarida belirtilen
problemler ile karsilagmamalar1 yada problemi en aza indirgemek ic¢in aile merkezli
bakimin  yaklasgimlarmin ~ yerine  getirilmesi  gerekmektedir. Yenidoganin,
YYBU’nealinmasi ile ailede yasanabilecek duygudurum bozukluklari, stres ve krize kars
ebeveynlerin adaptasyonunu kolaylastirmak ve bu donemi daha kolay atlatabilmeleri amaci
ile duygularinin farkinda olmalar1 ve sag duyulu yaklasabilmeleri i¢in hemsirelerin destek
verici uygulamalarinin planlanmasi son derece dnemlidir [40]. Ayrica, ailenin bebekleri
icin en iyi saglik tedavi yontemlerinin uygulandigindan emin olmalari, bebeklerinin en iyi
bakimi aldigina giiven duymalar1 ve yenidoganin aktif bir sekilde annelik yapma firsati
olusturulabilmesi konunun temel taglarin1 meydana getirmektedir[41]. Unutulmamalidir ki;
YYBU’de yatan bir bebek sadece anne baba igin degil boyutu veya igerigi ne olursa olsun
genel aile icin de bir stres kaynagidir. Aileler bebeklerinin  doguma
miiteakipY YBU’yealmmasi ile birlikte psikolojik olarak kirilgan bir hale gelirler. Bu
donemde aileler oldukga zay1f olduklari i¢in her tiirlii yardimi kabul etme durumundadirlar.
Bu durum saglik personeline bebek bakimlari esnasinda saglikli aile-bebek iliskisinin
kurulabilmesine yonelik ailenin desteklenmesi i¢in bir¢cok firsat dogurmaktadir [42]. Bu
nedenleYYBU’de bebegi yatan annelere; bebegin durumu, tedavisi, bakimma iliskin bilgi
gereksinimlerinin oldugu, ailelere yenidogan yogun bakim iiniteleri ile ilgili daha ayrintili

bilgi verilmesi gerekmektedir [43].

2.6. Stres ve Kaygi

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla
ortaya c¢ikan bir gerginlik durumudur. Tehlike ile karsilasinca canli kendini korumaya
calisir. Eger savasabilecegi tiirden bir tehlikeyse savasir, savagamayacag tiirdense ondan

kacar.
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Latince “estrictia” kelimesinden gelen stres; 17. yiizyilda felaket, bela, musibet, dert,
keder, elem gibi anlamlarda kullanilmis iken daha sonraki yillarda gii¢, baski, zor gibi
anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya cevrilerek kullanilmistir [44]. Genel
olarak “bireyin ¢esitli cevresel stresorlere karsi gosterdigi genel bir tepki”olarak
tanimlanan stres; olumlu yada olumsuz kaynaklara dayanabilmektedir. Ornegin; iste terfi
alma, istenilen planli gebelik olumlu kaynak iken, istemsiz isten ayrilma yada bosanma
olumsuz stres kaynaklaridir. Olumsuz kaynaktan gelen streste; kisi bunalima girer ve kriz
tablosu yasanir. Kriz ise, kisinin rutin hayati etrafinda yapmak istedigi amaglari
engellendiginde ya da karsilastigi sorunu var olan bas etme yontemleri ile ¢oziimleyemedigi
zaman ortaya ¢ikan dengesizlik periyodu olarak tanimlanmaktadir [45].

Dogumdan sonra bebegin sagliginda meydana gelen herhangi bir problemdebebek
aninda YYBU’ne alinir. Ancak bebegin YYBU’de bakima alinmas: aile igin psikolojik ve
ekonomik krizlerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Baslangigtan itibaren aileye yeni bir
bireyin katilacagi diislincesi ile biitlin ailenin rollerini, sorumluluklarini degistirmektedir.
Anne; bebeginin yenidogana kabuliiyle YYBU’ne uymak zorunda kalir [46]. Dogumun
beklenildigi gibi olmamasi, bebegin hayal edilen bebek gibi olmamasi, bazi saglik
sorunlarinin bulunmasi, fizyolojik ve emosyonel degisimlerin varligi ve bebegin yogun
bakim {initesinde takibi anneyi ve aileyi anksiyetelendirir. Yasanan bu farkli durum; psiko-
sosyal dengelerin bozulmasi basta olmak iizere fiziksel degisimler, su¢luluk duygusu,
bebegin anneden ayri olusu ve bakimin yeterli olmayist yasanan stresi krize
doniistiirmektedir [47].

Kaygi kuramina gore, olusan duruma adaptasyon siirecinde ailenin {i¢ temel
degiskeni bulunmaktadir [21].

1) Olayin Algilanmasi: Yasadiklari krizin derecesinin ve dneminin kavranmasi.

2) Destek Kaynaklari: Stres aninda aileye danismanlik ya da rehberlik yapabilecek
kisiler, ailenin destek kaynaklarini olusturur. Dogumdan sonra ailenin en biiytlik destek¢isi
hemsiredir. Aile olusan duruma uyum saglayincaya ve kendi destek sistemlerini
gelistirinceye kadar onlara gerekli destegin saglanmast ve uygun ¢oziim yollar
bulmalarina yardim edilmesi hemsirenin en 6nemli rollerinden biridir[47,21].

3) Bas Etme Yontemleri: Ailelerolay algilandiktan sonragenellikle ilk olarak bas
etme yontemleri ile tepki verirler. Eger aile yeterli derecede destek alir ve yeterlibag etme

davraniglar1 gelistirirse stres ¢oziimlenir ve kriz gelismez[46].
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Anksiyete (endise); birey tarafindan deneyimlenen kaygi, korku, bunalim ve gerilim
halidir. Sadece tek bir nedene bagli olmayan tedirginlik hali olarak da agiklanabilir. Ayrica
bazi kuramcilara gore yasanan i¢ ¢catismalarin sonucudaanksiyete olarak adlandirilmaktadir

[48].

Psikoanalitik goriise gore kaygi (anksiyete) tice ayrilmaktadir:

o Objektif/Gergek Kaygr (Anksiyete): Birey tehlike kaynaginin disindadir. Benlik, alt
benligin gereksinimlerine doyum saglamaya calisirken, dis diinyanin gercekleri
karsisinda zorlandiginda ortaya ¢ikan kaygi durumudur.

o Norotik Kaygi (Anksiyete):Birey tehlike kaynaginin i¢indedir. Bireyin bastirilmis
cinsel ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanmakta ve
patolojik olarak tanimlanmaktadir.

o Ahlak/Moral Kaygi (Anksiyete):Bireyin duydugu igsel sucluluk, utanma, vicdan

azabi gibi duygularin yarattig1 manevi bir sikintt durumudur [49].

2.6.1. Kayginin Sebep ve Belirtileri

Kayginin (Anksiyetenin) bilissel belirtileri:

. Duyusal-Algisal Belirtiler: Bireyler‘sanki’ ile agikladiklar1 algisal sapmalar yasarlar.

o Diisiince Zorluklari: Onemli seyleri hatirlayamama, diisiinceyi kontrol edememe,
konsantrasyon giicliigii, dikkat daginikligi, diisiincede duraksamalar, kesintiler,
objektif diistinme giicliigii ve nedensellestirme giicliigii seklinde kendini gosterir.

. Kavramsal Zorluklar:Beklenen tehlike ne kadar akla yatkinsa ve olabilirligi ne kadar

fazlaysa, bireyin kaygilar1 da o oranda yogun sekilde izlenmektedir [49].

Anksiyete’nin fizyolojik belirtileri: Kaygi, sadece psikolojik olarak degil ayni
zamanda otonom sinir sistemini etkileyerek organ ve sistemlerin ¢alismasini
degistirmektedir. Bu durum, organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma durumu
icine girdigini gostermektedir. Baslica etkiler; [50]

o Carpint1, tasikardi, arteriyel kan basinct degisiklikleri, bayilma hissi belirtileri

ilekalp-damar sistemi iizerinde;
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o Hava agligi, nefes darligi, takipne, kesik soluma, bogazda diiglimlenme hissi,
bogulma hissi, kalp krizini c¢agristiracak diizeyde yasanan gogiiste agri, yanma,
basing durumu ile solunum sistemi iizerinde;

. Tremor, bas donmesi, kaslarda gerginlik, spazm, agrilar ve yalanci romatizmal
agrilar, yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma, uyusma, karincalanma belirtileri ile kas-
iskelet ve sinirsistemi lizerinde;

o Yutma giicligii, hava yutma, bulanti- kusma, diyare, karin agrisi,
abdominaldistansiyon belirtileri ile sindirim sistemiiizerinde;

. Terleme, sicak ve soguk basma nobetleri, kizarma ya da solukluk ve kasinma krizi

seklinde cilt belirtileri {izerinde kendini géstermektedir [49,50].

2.6.2. Anksiyeteye Sebep Olan Faktorler

Anksiyete, fizyolojik olarak incelendiginde aslinda serotoninin sentezlenmesindeki
artis ile dogrudan iliskilidir. Ciinkii anksiyete ¢ogu zaman fikir, diisiinme ve duygularin
bireyin benlik biitiinliiglinii tehdit ettigi zaman ortaya ¢ikti1 i¢in hormonal aktiviteler
tizerinde de etkisini gostermektedir [45].

Anksiyetede etiyolojik faktorler;Sagligin tehdit edilmesi yada saglik durumlarindaki
degisiklikler; biyolojik, psikolojik ve sosyal biitiinliige olan tehditler, dayanma
mekanizmalariin kaynaklarinin ineffektif kullanimi, gelisimsel ve durumsal krizler,
dayanma yeteneklerini asan stres diizeyleri, umutsuzluk, fizyolojik ihtiyaglar, gergekei
veya ulasilabilir olmayan ihtiyaglar1 beklentilerin karsilamamasi,uzun dénemli hastaliga
cevap, hospitalizasyon, benlik kavraminin tehdit edilmesi, sosyo ekonomik ve politik

degisikliklerden meydana gelmektedir[50].

2.6.3. Anksiyete Diizeyleri ve Belirtileri

Anksiyete farkli diizeylerde olup dort asamada tanimlanmaktadir [46,49,50].

o Hafif Anksiyete: Birey; gorlip duyarak etrafinda olan bitenden haberdardirve

ogrenme diizeyinin, yaraticiligin arttig1 ve duyarli, katilimei oldugu gézlenmektedir.
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. Orta Derecede Anksiyete: Birey; iletisim ve algilamada azalmaya sahip olurken kas
gerginligi, mide sikayetleri, kalp ¢arpintisi, terleme goriilmektedir. Bu agamada kisi
cevresinde olup bitenleri farketmez durumdadir.

. Yiiksek Diizeyde Anksiyete: Bireyin ¢evresinde olup bitenleri algilamada ve
kavramada zorluk c¢ekmektedir. Heyecansal huzursuzluk vardir. Kalp damar
hastaliklari ile sindirim sistemi rahatsizliklar1 goriliir.

. Panik: Asil problemli donem olup anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Bu
evrede de solunum, sindirim, kalpdamar rahatsizliklar1 basta olmak iizere O6lim

korkusu ya da kontrol kaybi ile kendini gosterir.

2.7.Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Kayg

Diizeyleri

Bebek sahibi olmak; insanoglunun hayatinin en 6nemli olayidir. Bu zorlu siireg
sonrasi anne; bebegi ile birlikte olmayi ister. Dogum sonu donemde anne iyi beslenmeye,
dinlenmeye, bilgilendirilmeye ve kapsamli bir bakima gereksinim duydugu gibi bebek
beslenmesi, bakimi ve bebegi ile bag kurmasi i¢in destege gereksinim duyar[48].

Anne; heniiz bebegini kucagina alip kokusunu duymadan YYBU’ye alimasi,
aslinda anne ve baba icin ¢ok farkli bir krizdir. Bebegin hastalik siddetine bakilmaksizin,
cok kisa siireli YYBU’ye alinmasi bile panik olusturmaktadir. Aslinda akut olarak
seyreden bu durum dort agsamayla siniflandirilabilir:

(1) Sok, korku ve asir1 kaygi,

(2) Acizlik hissi,

(3) Durumun gergekligini kavramada gecikme,

(4) Durumu anlama ve umutsuzluk, kizginlik, sucluluk gibi karmasik duygulara
sahip olma seklindedir [51].

Kadinlar, hamileligin vermis oldugu psikolojik ve hormonal degisimlerden dolay1
ruhsal olarak bir¢ok stresle bas etmek zorundadirlar. Dogumu takip eden 4 hafta icinde
ortaya ¢ikan major depresyon atagi dogum sonrasi depresyon olarak tanimlanmaktadir
[53]. Dogum sonrasinda birde bebegin YYBU’ne alinmasi anne igin bash basma stres

kaynagi olusturmakta ve yasanan anksiyeteyi arttirmaktadir. Bu asamada annenin korku ve
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anksiyete derecesi oldukga yiikksek seviyededir. Bebek, annesinin kucagina
alinmadanhemen YYBU’ne alinirsa, annenin bebeginin sagligi ve goriiniimii hakkindaki
korkular1 ve endigeleri artarak paniklemeye ve anksiyete seviyesi artmaya baglar.Anormal
olarak bebegine uzak tutulan anne kendini gergin, sinirli ve karmagik hisseder. Bebegine
ulagmak icin ¢aba sarf eder ve bunu basaramadiginda kendini yardima muhtag ve gii¢siiz
bulur. Bu zorluklar nedeni ile anne ile bebek arasindaki iliskinin kurulmasinda gecikme ve
de annenin bebek bakiminda ve ebeveynlik roliinii benimsemesinde giicliikler
yasanmaktadir. Ailelerin tasidiklari ciddi oranlardaki stres ve kaygiya ek olarak, anne
klinik depresyona normalden daha yatkindir ve bu tablonun taninmasi da gii¢ olabilir [53].
Anneye bakan yonii ile yenidogan bebeginin YYBU'ne yatirilmast oldukea stresli ve
liziicli bir olaydir. Anne hi¢ aliskin olmadig1 bu ortama adaptasyon doneminde sucluluk,
anksiyete, korku ve hayal kiriklig1 gibi duygular yasayabilmektedir. Ciinkii yogun bakim
tinitesine alinan bebekle birlikte ailenin rutin hayati degismekte planladiklar1 gibi
yasayamamalariin verdigi sikinti ile kaygilar1 artis gostermektedir. Ortam ve hastalik
faktoriine ek olarak hastaneye 6zgili uygulamalar, hastane rutinleri, tanimadiklar aletler,
test sonuglari, tedavi ve prognoza iliskin yeterli bilgilerinin olmamasi ebeveynlerin korku
ve kaygilarinin dahada artmasina sebep olmaktadir[22]. Ebeveynler, bebegin hastaliginin
seyri, olumsuz sonuglar1 ve Ozellikle kaybedilme olasiligina iliskin kaygi ve endise
yasayabilirler. Sayilan bu faktorlerdende ziyade aslinda yenidogan yogun bakim ortanmi
anne-bebek iliskisinde bir bariyer olusturmaktadir. Anne; bebegine istedigi gibi
dokunamamakta kucagina alamamakta sanki her seyin bir izin silsilesinde olmasi hissi
annede bebegine yabanci kalma duygusunu uyandirabilmektedir [40]. YYBU deki fiziksel
ve psikososyal ¢evre ebeveynlerin yasadigi strese katkida bulunan major faktoérdiir. Bu
durumun ebeveynlerin davranislarina etki edebilecegi, basetme ve destek sistemlerinden

yararlanma durumlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir [22,40].

2.8. Dogum Sonrasi Donem ve Ruhsal Degisimler

Genel olarak kadinlar hamilelikten itibaren yasadiklar1 fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisimlere uyum saglamaya calismaktadirlar. Ancak bazen bu uyumu
yakalayamayan kadinlar farkli seviyelerde ve farkli sekillerde duygusal sorunlar

yasayabilmektedirler [54].
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Annenin psikolojik durumu sadece bebegin YYBU’ ne alinmasindan etkilenmez ayni
zamanda dogum sonrast donemde kendilerinde meydana gelen fiziksel ve psikolojk
degisikliklere uyum saglayamadigi i¢inde kalict ruhsal sorunlar yasayabilmektedir [55].
Annenin ruhsal dalgalanmalarin devaminda depresyona girmesi yakin cevresinin ve
bebegin ¢esitli zorluklar yasamasina sebep olabilmektedir. Bu zorluklar nedeniyle anne ile
bebek arasindaki iligkinin kurulmasinda gecikme, annenin bebek bakiminda ve ebeveynlik
roliinii benimsemede giicliikler yagsanmaktadir [56].

Annelerde dogum sonrasi donemde duygu bozuklugunun bir¢ok nedeni
bulunmaktadir. Baslica; hormonalaktiviteler, daha ©once yasanmis ruhsal problemler,
istenmeyen ve riskli gebelikler, beklenilmeyen zorlu dogum, adoélesan gebelikler, aile ici
uyusmazliklar, hikdyesinde depresyon bulunma durumu, mali sikintilar, sosyal destek
eksikligi, dogumda saglik ekibinden destek alamama ve stresli yasam bu nedenlerden
baslicalar1 sayilir [55,56].

Dogum sonrast siirecte yasanan psikolojik huzursuzluklar tice ayrilmaktadir [49].

Annelik Hiiznii: Dogumdan sonra ilk bir ay i¢inde goriilen en yaygin bunalimdir.
Dogumun ilk giinlerinde ortaya ¢ikarak ilk hafta i¢inde kdtiilesir ve ikinci haftadan sonra
hafiflemeye baslar. Cok degisik belirtiler olmakla birlikte siklikla annede, uyku bozuklugu,
nedeni belli olmayan ve siirekli aglama krizleri, endise, depresyon, yorgunluk, anksiyete,
konsantrasyon gii¢liigii, oryantasyonda azalma, kolay sinirlenme gibi degisen duygu

durumlari goriilmektedir [50].

Dogum Sonrasi (Postpartum) Depresyon:Dogum yapmayan kadinlardaki
depresyondan farkli olarak normal involiisyonelfenomenden (kilo kaybi, uykusuzluk vb.),
dogum sonrasindaki ilk giinlerde %50-70 siklikla goriilen depresyon cesididir. Bu

donemde anneler; ailelerinden ve bebekten uzaklagsmaktadirlar.
Postpartum Psikoz: Dogum sonu psikoz genellikle; ilk hafta goriilmeye baglar.

Yeni dogum yapanlarin %80’inde postpartum psikoz belirtileri ilk bir ay icinde ortaya
cikmakta ve yaklasik her 1000 dogumda 1-2 arasinda goriilmektedir [49,50].
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2.9. YenidoganYogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Yaklasimlar

YYBU’leri ebeveynleri etkileyen ¢ok sayida stres faktdrii bulunmaktadir. Sadece
hastane ortaminin olmasi, dogumdan hemen sonra evine gitmeyi beklerken ilk
zamanlarinin hastane ve YYBU’de gegirmeleri, ebeveynlerin bakim verici rollerinin
engellenmesi ve c¢ocuktaki davranis degisikliklerinin olusmasi basli basina stres
faktorlerini olusturmaktadir. Bebegin saglik durumundaki belirsizlikler nedeni ile yasanan
ebeveyn-bebek etkilesimi ciddi oranda zarar gormekte ve Ozellikle annenin bebege
baglanmasin1 olumsuz etkilemektedir. Fakat yapilan caligmalarda aslinda bu problemin
¢Oziimlenebilir oldugu, problem merkezlibasetme stratejilerini uygulayanebeveynlerin
anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica anneler YYBU’deki bebegin
bakimina aktif olarak katilabildikleri takdirde anksiyetedahil bir¢ok problem
¢Oziimlenebilmekte ve annelerin anksiyete diizeylerinindestekleyici hemsirelik bakimi ile
diisiiriilebildigi dearastirmalarla gosterilmistir [58].YYBU’de iken uygulanacak dogru ve
etkili hemsirelik yaklasimlari, sadece dogru bebek bakiminin yapilmasi ile degil, annenin
de bu duruma fiziksel ve psiko-sosyal yonden uyumunu saglamaya yardim ve rehberlik
etmeli, olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesine yardimeir olmasidir [58].

Annenin ruhsal durumu, fiziksel ve psikosoyal faktorler ile birlikte bebegin saglik
durumu birlesince hemsirenin vazifesinin dnemi daha net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Yenidogan yogun bakim hemsiresi; bebegi yogun bakimda bulunan anneye dogumun hemen
ardindan baslayarak hastane ¢ikisina kadar kendisi ve bebek ile ilgili bilgileri vermeli, biitiin
gereksinimlerini karsilamali anneye 6z bakim giicli, olumlu saglik davranislar1 ve bebek
bakiminda yeterlilik kazandirmaya ¢alismalidir [23]. YYBU’deki saglik calisanlari tarafindan
ebeveynlerin  bilgilendirilmesi,  bebeklerinin ~ bakimma  katilmalart  konusunda
cesaretlendirilmesi ve emosyonel destek saglanmasi kaygilariyla  basetmelerini
kolaylastiracaktir [24].

Hemsireler; annelere bebeklerinin bakimina nasil katkida bulunacaklar1 konusunda
insancil yaklagmayip yardimci olmazlarsa gesitli gerilimler yasanabilmektedir. Bebegin
saglikli olarak YYBU’den evine gidebilmesi igin ebeveyn-hemsire tam bir isbirligi
olmalidir [24].

Hemsireler; ebeveynlerin yenidogan hakkindaki kaygilarini ve sikintilarini azaltmak

i¢cin baglica dorttemel faktore dikkat etmelidirler:
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o Ebeveynlere bebegin durumu hakkinda agiklayici bilgi vermelidirler.

o Bebege uygulanacak klinik ve tedavi ile ilgili onlarin anlayabilecegi sekilde bilgi
vermelidirler.

o Ebeveynleri, ortamdan uzaklastirmaya ¢alismamalilar aksine bebeklerinin bakiminda
aktif rol almalar1 konusunda cesaretlendirmeli ve bakima dahil etmelidirler.

o Psikolojik olarak ebeveynleri rahatlatmali, onlarin duygularini, endiselerini ve

kaygilarin ifade etmeye cesaretlendirmelidirler [24].

Profesyonel yaklasimda tabiki yukarida bahsedilen dort maddenin yapilmasi
hemsire-ebeveyn-bebek iicliisti arasindaki iliskiyi diizenleyecektir. Fakat bunlardan da
onemlisi hemsirenin, 6ncelikle anne-bebek baglanmasinin kisa zamanda giivenli bir sekilde
saglanmasi i¢in, anne ile bebegin miimkiin olan en kisa siirede bir araya getirilmesini
saglayabilecek girisimlerde bulunmasidir [59]. Ciinkii annenin bebegini gérmesi, ona
dokunmasi ve onunla etkilesimi baslatmasi bebegini algilamasin1 olumlu etkilemekte ve
daha erken YYBU’den ¢ikmasina olanak saglamaktadir [60].YYBU’de bebegi yatan
annelerin en fazla destek ve gliven konularinda egitime ihtiyaglar1 vardir [61].

Bir bebegin diinyaya gelmesi baslibasina stresli bir olaydir. Bu durumun meydana
getirdigi duygusal gerilimi azaltmada ya da bu gerilime dayanmada basetme becerileri
gelistirmek Onemlidir. Yapilan bir calismada bebeginin bakimina aktif ve uygulamali
olarak katilan annelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin azaldigi, bebeginin bakimi
ile ilgili sorun ¢ézmebecerilerinin daha yiiksek oldugu ve bakim becerilerinde basarili
olduklarisonuglarina ulasilmistir [62].Aileler dogum sonrasinda oldukca duygusal
olabilmekte olaylar karsisinda ciddiyet ve sogukkanliliklarini koruyamayabilirler. Bu
durumda hemsirelere biiyiik gorev diismekte ailelerin iginde bulunduklari durumdan
kurtulabilmeleri i¢in insancil basagikma metodlar1 gelistirmelidirler.Stres ve anksiyete
yaratan durum ya da olaylar1 gergekei bir sekilde degerlendirmek, kisiyi bu olay ya da
durumlarla basagikmada yapilabilecek bir seyler olduguna inandirmak, mevcut cevresel
destek kaynaklarindan yardim almasini saglamak onemli hemsirelik gorevlerindendir.
Hemsire, genelde aile ile en sik gorlisen bireydir. Hemsirenin hasta ve ¢ocuk ailesine
yaklagmasinda empati yetenegini kullanmas1 gerekir. Hemsireler annelerde stres
yaratabilecek anksiyete diizeylerinin artmasina sebep olacak etkenleri, stres yaratan

faktorlere karsi olusan davranigsal ve psikolojik tepkileri anlamaya ¢aligmalidir [62].
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Ozetle; bebegi yenidoganyogun bakim iinitesine alinmis annelerin kaygilarni
gidermeye yonelik uygulanan hemsirelik yaklasimindaki amag; annenin kendi kaygisini
tanimasini ve i¢inde bulundugu durum ile bas etme yollarini kullanabilmesini saglamaktir.

Ancak bu amag¢ dogrultusunda; uygulanacak yaklasimlar anneye yarar saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, YYBU’debebegi yatan annelerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla

tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma kapsaminda anket uygulamasi, Trabzon ilinde bulunan Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde gergeklestirilmistir.

Arastirmay1 yiiriittiigiimiiz YYBU 20 yatak kapasitesine sahiptir. YYBU’niin
bulundugu kurumun {iniversite hastanesi olmasi ve pediatrinin tiim yan dallarin
bilinyesinde bulundurmasi nedeni ile de Dogu Karadeniz Bolgesi ve yer bulunamamasi
durumunda da diger bolgelerdeki bebeklerin yatirildigi, 23 yildir ileri diizey yenidogan

yogun bakim hizmeti veren bir linitedir.

3.3. Arastirmanin Evren Orneklem ve Uygulama Zamani

Arastirmanin yapilacagl hastanede son bir yil icerisinde yatan bebek sayis1 434
olarak belirlenmistir. Aragtirma orneklemi, evreni bilinen 6rneklem biiyiikligli hesabina
gore 174 olarak hesaplanmis ve bu sayiya ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmanin
basladif1 siire zarfinda personel sayisi yetersizligi nedeni ile YYBU’nin 30 olan hasta
kapasitesi 20’ye diisliriilmiis ve bu nedenle arastirmamizda planlanan siirede 148 anneye
ulasilmistir. Arastrmamiz Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi YYBU’de
Kasim 2015-May1s 2016 tarihleri arasinda bebegi yatan ve arastirmaya katilmada gontlli

olan 148 anne ile gerceklestirilmistir.

3.4. Ornekleme Kabul Edilme Olciitleri

. Yenidoganyogun bakim iinitesinde bebegi yatan,
o [letisim ve mental sorunu olmayan,
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o Tiirk¢e konusabilen,

o Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerérnekleme dahil edildi.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri literatiire dayali olarak hazirlanmis “Ebeveyn ve Bebek Bilgi
Formu”(Ek-1) ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi”(Ek-2) ile toplanmustir.

Arastirmaya baslamadan 6nce 10 goniillii anneye, Ebeveyn ve Bebek Bilgi Formu ve
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi sorular1 yoneltilmis ve sorularn anlasilirhigs

degerlendirilerek gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.5.1. Ebeveyn ve Bebek Bilgi Formu

Annelerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin toplam 8 soru (annelerin yas,
Ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence, gelir diizeyini algilama durumu); anne
ve bebege ait toplam 13 soru (annenin gebelik haftasi, bebegin su andaki haftasi, dogum
sekli, kacinct bebegi oldugu, cinsiyeti, dogum kilosu, bebegin tanisi, hastanede kalis siiresi,
dogum sonras1 girisim uygulanma durumu, bebegin beslenme sekli) ve annelerin bebege
iliskin goriiglerine ait toplam 27 soru (annenin bebegi gérme durumu, annenin hastanede
bebekle kalig siiresi, bebek bakiminda taburculuk egitimi alma durumu, evde bebek
bakiminda destek alma durumu, bebek bakimina iliskin algilanan yeterlilik durumu, kaygi

durumu, taburculuga hazir olusluk durumu) olmak iizere 48 sorudan olusmustur.

3.5.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi

Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(State-TraitAnxiety Inventory) gelistirilmis, 1985 yilinda Necla Oner ve LeCompte
tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gecerliligi ve giivenirligi yapilmustir.Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda alfa korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayilar1 durumluk kaygi
Olcegi icin 0.83-0.92 arasinda, siirekli kaygi 6lcegi i¢cin 0.83-0.87 arasinda saptanmustir. Bu
arastirmada, annelerin Cronbach’s durumluluk alfa degeri 0.97, siireklilik alfa degeri 0.87,

olarak bulunmustur.
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Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1), bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirler. Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-2) ise; bireyin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini
belirlemektedir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgeginde, bireylerin duygularmi ifade etmede
kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadir. Kisi kendini nasil hissediyorsa ve duygularinin
siddetine gore, “Hi¢” (1),“Biraz” (2), “Olduk¢a” (3), “Tamamiyla” (4) se¢encklerinden
birini isaretlemesi gerekir. Durumluk Kaygi Olcegi dogrudan (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17,
18) ve tersine donmiis ifadelerden (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) olusmaktadir. Stirekli
Kaygi Olgeginde ise dogrudan (22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) ve tersine
donmiis ifadelerden (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) olusmaktadir. Degerlendirmede, olumlu
duygular dile getiren ters ifadeler puanlanirken, bir agirlik degerinde olanlar dérde ve dort
agirlik degerinde olanlar ise bire doniistiiriiliir. Olumsuz duygulan dile getiren dogrudan
ifadelerde dort degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini gosterir. Tersine g¢evrilmis
ifadelerde ise; dort degerindeki yanitlar diisiik, bir degerindeki yanitlar ise yliksek kaygiy1
gosterir. Olumsuz duygulan ifade eden dogrudan ifadelerin toplam puani ile olumlu
duygular dile getiren ters ifadeler tersine ¢evrilerek toplanir ve her iki 6lgekten ayri ayri
toplam 20-80 arasinda degisen toplam puan elde edilir. Puanlar1 hesaplamanin ikinci bir
yolu, dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam
agirlikli puani ¢ikarilir. Bu saytya dnceden tespit edilmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk kayg1 6l¢egi i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli kaygi 6l¢egi icin ise 35°dir.
En son elde edilen deger bireyin kaygi puanimi verir. Biiylik puan yiiksek kaygi seviyesini,
kiigiik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir. Toplam kaygi puani 60’1n iizerinde olan
bireylerin profesyonel yardima gereksinimlerinin oldugu belirtilmektedir. Olgegin puan
araliklar1 asagida verilmistir.

0-40 puan: Kayg1 yok

41-60 puan: Hafif kaygi

61> puan: Siddetli kaygi seklinde degerlendirildi (Oner ve Le Compte 1985).
Annelerden Durumluk Kaygi Olgegi ile kendilerine yoneltilen sorulara “o anda”

nasil hissediyorlar ise o hissi gosteren yaniti isaretlemeleri istenmistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan, kurum ve etik kurul izni alindiktan
sonraki siiregte YYBU’de bebegi yatan ve arastirmaya katilmayr kabul eden annelere

calisma hakkinda gerekli bilgiler verildiktensonra yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi.

3.7. Verilerin Analizi

Tiim degiskenlerin frekans (f) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmustir. Olgeklere
giivenilirlik ve analizi uygulandi. Olgeklerin normallik varsayimlarmin test edilebilmesi
icin KolmogrovSmirnov Testi uygulandi. Karsilastirmali analizlerde Kruskal Wallis-H
Testi ve Mann Whitney U Testi uygulanmistir. Olgekler arasindaki iliski i¢in Spearman
Korelasyon Analizi uygulanmustir.istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini,bebegin 6zelliklerini ve annelerin bebege
iliskin goriislerinikapsayan tanitict “Ebeveyn ve Bebek Bilgi Formu” sorulart bagimsiz
degiskenler olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamalari

bagimli degiskenler olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, 16.11.2015 tarih ve 24237859-615 sayili etik kurul onay1 (Ek-3) alinmistir.
Calismanin yiiriitiildiigii; Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinden (Ek-4)
kurum izni alinmigtir.Ayrica annelere arastirmanin amaci ve doldurmalar1 istenen formlar
anlatilmus, bilgilerin gizliligi aciklanmis, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmis

ve “Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu” (Ek-5) alinmistir.

25



4. BULGULAR

4.1. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boliimde annelerinsosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi(n=148)

Ozellikler n | %
Annelerin yas ortalamasi 30.5+6.5

Yas

<24 26 17.5
25-34 83 56.1
>35 39 26.4
Ogrenim Durumu

Tlkokul 37 25
Ortaokul 28 18.9
Lise 53 35.8
Universite 30 20.3
Calisma Durumu

Evet 43 29.1
Hayir 105 70.9
Sosyal Giivenceye Sahip Olma Durumu

Var 135 91.2
Yok 13 8.8
Algiladig1 Gelir durumu

Iyi 36 243
Orta 103 69.6
Koti 9 6.1
Esinin Egitim Durumu

Tlkokul 24 16.2
Ortaokul 28 18.9
Lise 63 42.6
Universite 33 22.3
Esinizin Caliyjma Durumu

Evet 139 93.9
Hayir 9 6.1
Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 66 44.6
2 gocuk 39 26.4
3 ¢ocuk 28 18.9
4 ve lizeri gocuk 15 10.1
Toplam 148 100.0
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Arasgtirma kapsamina alinan annelerin sosyo-demografik oOzelliklerinin dagilimi
Tablo 2’de verilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunun 25-34 yas grubunda (%56.1), lise mezunu
(%35.8) vecalismadigl (%70.9),cogunun eslerinin ise lise mezunu (%42.6) ve bir iste
calistigi  (%93.9) belirlenmistir. Annelerin  %91.2’sinin  sosyal giivenceye sahip
oldugu,%69.6’sinin gelir diizeyinin orta diizeyde oldugu ve ¢ogunun bir ¢ocuga (%44.6)
sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

4.2. Annelerin Obstetrik ve Bebeklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde annelerin obstetrik ve bebeklerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 3.Annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=148)

Ozellikler ‘ n ‘ %
Dogum Sekli

Normal 36 243
Sezarygn 112 75.7
Daha Onceki Gebeliklerde Riskli Bebege Sahip Olma Durumu

Evet 10 6.8
Hayir 138 93.2
Gebeligi isteme Durumu

Evet 129 87.2
Hayir 19 12.8
Gebelik Takipleri Sirasinda, Dogum ve Dogum Sonu Déneme iliskin Bilgi Alma Durumu
Evet 61 41.2
Hay1r 87 58.8
Annenin Dogum Sonrasinda Bebeginin Neden Tedaviye Alindigini Bilme Durumu
Evet 1 0.7
Hayir 147 99.3

Arastirmaya katillan annelerin ¢ogunun sezaryan ile dogum (%75.7) yaptiklar1 ve
%6,8’inin daha oOnceki gebeliklerinde riskli bir bebege sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan annelerin %87.2’si bebeklerine isteyerek hamile kaldigini ifade
etmislerdir. Yapilan calismada annelerin gebelik takipleri sirasinda, dogum ve dogum sonu
doneme iligkin bilgi edinmeden hamilelik siirecini tamamladigi (%58.8) belirlenmistir.
Dogum sonrasinda annelerin %99.3’linlin bebeklerinin neden tedavi altina alindiklarini

bilmedikleri belirlenmistir (Tablo 3 ).
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Tablo 4. Annenin bebeklerine ait tamitic1 6zelliklerin dagilim

Ozellikler n %
Dogum Kilosu Ortalamasi (gr) 2735.47+923.68
Simdiki Kilosu (gr) 2863.91 + 1023.76
Bebegin Hastanede Kalis Siiresi (Giin) 11.58 +12.62
Gestasyon Haftas1 (Ort) 36.09+3.86

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 72 48.6
Erkek 76 514
Kagcincr Cocuk Oldugu

1 65 43.9
2 37 25.0
3 29 19.6
4 11 7.4
5 6 4.1
Bebegi Emzirme Durumu

Evet 98 66.2
Hayir 50 33.8
Bebegi Emzirme Sikhig

3 saat arayla besleniyor 96 98
Yalniz bir kez beslendi 2 2
Bebegi Besleme Sekli

Anne siitii 2 3.7
Mama 6 11.2
Anne siitii ve mama 8 14.8
Mama ve TPN 10 18.5
TPN 28 51.8
Bebegin Saghk Sorunu

Solunum sistemi problemi 50 33.8
Hematolojik sistem problemi 49 33.1
Kardiyovaskiiler sistem problemi 33 22.3
Gastrointestinal sistem problemi 33 22.3
Hematolojik endokrin problemi 32 21.6
Enfeksiyon problemi 27 18.2
Kalitsal problem 26 17.6
Sinir sistemi problemi 10 6.8
Renal sistem problemi 9 6.1
Genital sistem problemi 4 2.7
Diger 37 25.0
Bebege Dogum Sonras1 Uygulanan Girisimler

Kuvoze alindi 124 83.8
Solunum cihazina baglandi 23 15.5
Bilmiyor 1 0.7
Toplam 148 100.0

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ogunun bebeklerini emzirdigi (%66.2), bebeklerini
emzirdigini belirten annelerin ise g¢ogunun bebeklerini 3 saat arayla besledikleri

goriilmektedir (Tablo 4). Bebeklerin ¢ogunun cinsiyetinin erkek oldugu (%51.4) ve
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bebeklerin ortalama gestasyon haftalarinin 36 hafta oldugu saptanmistir (36.09+3.86).

Bebeklerin dogum kilosu ortalama 2735.47+923.68 gr iken, annelerin c¢aligmaya
katildiklar1 tarihteki ortalama kilolar1 ise 2863.91+1023.76 gr olarak bulunmustur.
Annelerin ifadeleri dogrultusunda dogum sonrasi bebeklerin ¢ogunun (%83.8) kuvdze
alindigl, %15.5’inin solunum cihazina baglandig1 belirlenmistir. Bebeklerin dogumdan
sonra hastanede kalis siire ortalamalarinin 11.58+12.62 giin oldugu ve en fazla solunum
problemi nedeniyle yattiklart ve annelerin ¢ogunun bebeklerinin TPN ile beslendigi

(%51.8) belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Annenin gebelik ve dogumda yasadig1 sorunlarin dagilimi

Sorunlar n %

Gebelik Siireci ve Dogumda Problem Yasama Durumu

Evet 98 66.2
Hayir 50 33.8
Gebelik ve Dogumda Yasanan Problemler (n=98)

Erken dogum 13 13.3
Kan kayb1 10 10.2
Diisiik riski 9 9.2

Tansiyon problemi 8 8.2

Amniyon sivi fazlaligi 2 2.1

Non StresTesti yiiziinden yatis 1 1.0

Karm sertligi 1 1.0

Sodyum fazlalig1 1 1.0

Ikiz gebelik 1 1.0

Kalp problemi 1 1.0

Bel fitig1 rahatsizligi 1 1.0

Bebegin dogum esnasinda oksijensiz kalmasi 1 1.0

Sorunu belirtmeyen 49 50.0
Toplam 148 100

Tablo 5’de annelerin, gebelik ve dogum siirecinde yasadigi sorunlara bakildiginda,
cogunun sorun yasadigi (%66.6) belirlenmistir. Yanitlara bakildiginda %13.3"liniin erken
dogum yanitini, %10.2'sinin kan kayb1 yanmitini, %9.2'sinin diislik riski yanitim1 verdigi

belirlenmistir.
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Tablo 6. Annelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yasadiklar1 deneyimlerin dagilim

n %
Annenin Hastanede Kahs Siiresi (Ort) 5.29+4.04
Bebegi i1k Ne Zaman Gordiigii
Dogum sonu hemen 127 85.7
Dogum sonu ilk 24 saat 8 54
24 saat sonrast 13 8.9
Bebegi i1k Ne Zaman Kucagina Aldig (ilk giinden sonra)
Dogum sonu hemen 74 50
Hatirlamiyor 7 4.7
Hi¢ Temas Etmeyen 17 11.5
Ik Beslenmeye Basladig1 Zaman 10 6.8
2. glin 14 9.5
3. glin 8 53
4. giin 5 34
5. giin 4 2.7
9. giin 1 0.7
10. giin 4 2.7
15. giin 4 2.7
Bebegini Yenidogan Unitesinde Ka¢ Kez Gordiigii
Her giin 119 80.4
Ziyarete geldigim giinlerde 25 16.9
Hafta i¢i her giin 4 2.7
Bebege Anne Siitiinii Ik Ne Zaman Verdigi
Dogar dogmaz 74 50
Hig anne siitii vermeyen 31 20.9
2. glin 7 4.7
3. glin 5 34
4. giin 4 2.7
Hatirlamiyor 2 1.4
Dogdugunda sagilmisg siitiimii verdim 5 34
Beslenmeye baglandiginda 18 12.1
15. giinde 2 1.4
Anne Siitii Vermedigi Donemde Bebegin Beslenmesi ile ilgili Endise Yasama Durumu
Evet 35 23.6
Hay1r 113 76.4

Arastirmaya katilan annelerin hastanede yatis siirelerinin ortalama 5.29+4.04 giin
(Min:1, Max:30)oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan annelerin %85.7’si bebegini ilk
kez dogdugunda gordigiinii, %11.5°1 bebegini heniiz kucagina almadigini, %4.7’si ise
hatirlamadigint  belirtmistir. Annelerin  %80.4’liyenidogan yogun bakim iinitesinde
yattiklar1 siire iginde bebeklerini hergilin goérdiiklerini belirtmislerdir. Annelerin %79.1°1

bebegine anne siitii verdigini, %20.9’u heniiz anne siitlii vermedigini belirtmistir. Anne siitii
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vermedikleri donemde annelerin %?23.6’s1 da bebegin beslenmesi konusunda endise

yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 6).

Tablo 7. Annelerinbebeginin yogun bakimda yatmasina bagh yasadiklar1 duygularin dagilim

Duygular n %
Korku 46 31.0
Uziintii 37 25.0
Kaygi 13 8.8
Kendini K&tii Hissetme 12 8.0
Stres 8 54
Sakin Hissetme 4 2.7
Annelik Ozlemi 4 2.7
Bebeginin Daha Kotii Olacag: Diisiincesi 3 2.0
Huzursuzluk 3 2.0
Yogun Ve Yorgun Bir Siireg 3 2.0
Caninin Acimasi 3 2,0
Travma 2 1.4
Kriz Gegirme 2 1.4
Iyi Olacagim Diisiinme 2 1.4
Eksiklik 2 1.4
Mutsuzluk 2 1,4
Emniyette Ve Gozetimde Oldugunu Diisiinme 1 0.7
Enfeksiyon Kapacagini Diisiinme 1 0.7
Toplam 148 100

Tablo 7’de annelerin bebeklerinin yogun bakimda yatmasina bagli olarak en fazla

yasadiklar1 duygunun korku (%31.0) oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Anneyi bebegin durumu ile ilgili en ¢cok rahatlatacak ya da iyi hissettirecek durumun ne
oldugunun dagilimi

Durumlar n %
Bebegimin Sagligina Kavusmasi 69 46.6
Bebegimin Taburcu Olmasi 46 31.0
Bebegimi Kucagima Almak 16 10.8
Iyi Besleyebilmek/Emzirebilmek 6 4.1
Bebegimi Koklamak 3 2.0
Sonuglarmnin Iyi Cikmasi 3 2.0
Bebegimin Sekelli Kalmamasi 2 1.4
Bagirsaklarmin Diizelmesi 1 0.7
Siitlimiin Gelmesi 1 0.7
Solunumunun Diizelmesi 1 0.7
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Tablo 8’de gebelik siireci ve dogumda yasadigi problemlerin, erken dogum
yapmanin, bebeklerinin yogun bakimda olmasinin ardindan kendilerini en ¢ok rahatlatacak
ya da 1iyi hissettirecek durumlarin dagilimmna bakildiginda, annelerin %46.6’sinin
bebegimin sagligina kavusmasi, %31’ibebegimin taburcu olmasi, %10.8'inin bebegini

kucagina almak oldugu belirlenmistir.

Tablo 9.Annelerin bebeginin neden tedavi altina alindigini bilme durumlarinin dagilimi

Nedenler n %
Prematiire oldugu i¢in 24 16.0
Solunum sikintisi 23 15.4
Beslenememe 11 73
Sarilik 10 6.7
Kan sekeri diisiikligii 9 6.0
Bobreklerinde sikinti var 7 4.7
Kan uyusmazligi var 5 34
Kusmasi var 5 34
Enfeksiyonu var 5 34
Kalbinde sikint1 var 4 2.7
Atesi oldugu igin 4 2.7
Gelismemis olmasi 4 2.7
Gobeginde akinti var 3 2.0
Nobet gegiriyor 3 2.0
Akcigerinde sorun var 3 2.0
Kan degerlerinde sikinti var 3 2.0
Diisiik kilolu oldugu igin 2 1.4
Sirtinda yarasi1 var 2 1.4
Dehidratasyonu var 2 1.4
Morarmasi oldugu igin 2 1.4
G0z kapaklarinda sislik var 2 1.4
Metabolik hastaligi var 2 1.4
Meningomyelosel 2 1.4
Ensefaloseli var 1 0.7
Beyni biiyiik 1 0.7
Rop tedavisi aliyor 1 0.7
Hareketi az 1 0.7
Hipoksiye girmis 1 0.7
Downsendromlu oldugu i¢in 1 0.7
Kisa barsak sendromu var 1 0.7
Ufiiriimii var 1 0.7
Idrar yapmama 1 0.7
Uykuya meyilli 1 0.7
Gozetim amach 1 0.7
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Tablo 9’da dogum sonrasinda tedavi altina alinan bebeklerin, neden tedavi altina
alindiklar1 annelere soruldugunda, %16'siprematiire oldugu icin, %7.3'i beslenemedigi

icin, %6.7's1 sarilik, %15.4'li solunum sikintisioldugunuigin yatirildigini belirtmislerdir.

Tablo 10. Annelerin bebekleri ile ilgili yasadiklar1 endise ve anksiyete durumlarimin dagilimi

Her iki
Endi Do D
. ) Dogum Sonu Su An ndise onemfie ¢
Endise ve Anksiyete Durumu Duymuyorum Endise
Duyuyorum
f % f % f % f %
Tedavi iglemleri hakkinda endise | 30 20.3 31 20.9 29 19.6 58 39.2
Kaybetme korkusu 31 21.0 11 7.4 68 45.9 38 25.7
Hasta olacagi endisesi 18 12.2 25 16.9 22 14.9 83 56.1
Bes.lenmem ve emzirme hakkinda 21 142 13 2.8 43 394 66 446
endise
Evdeki bakimi hakkinda endise 12 8.1 11 7.4 87 58.8 38 25.7
Bivi T — lacas
LYUIE EUSMESIN 8E6 OACAET 11 | 74 | 9 | 61 | 90 | 608 | 38 | 257
endisesi
Asilar1 hakkinda endise 5 34 1 0.7 132 89.1 10 6.8

Tablo 10°da annelerden verilen ifadeler i¢in endise ve anksiyete diizeylerini
belirtmeleri istenmistir.  Buna gore tedavi islemleri hakkinda endise durumlar
soruldugunda anneleren fazla (%21) su andaendise duyduklarini belirtmislerdir. Bebegini
kaybetme korkusu konusunda annelerin en fazla (%20.9) dogum sonunda kayg1 yasadiklar
goriilmiistiir. Bebeklerinin hasta olacagi endisesi konusunda ise annelerin %56.1°1,
beslenmesi ve emzirme hakkinda ise annelerin %44.6’sinin her iki donemde de endise
duyduklarii belirtmislerdir. Evdeki bakimi (%58.8) vebiiyiime ve gelismesinin geg
olacagt (%60.8) ve asilar1 (%89.1) hakkinda annelerin ¢ogunun endise duymadiklari

goriilmiistiir.
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Tablo 11. Annelerinbebeklerinin bakimi konusunda kaygi ve hazir hissetme durumlarmindagilimi

Kaygi ve Hazir Hissetme Durumu

n

%

Hastanede Kalinan Siire Icinde Bebek Bakimyla flgili Taburculuk Egitimi Alma Durumu

Evet 29 19.6
Hay1r 119 80.4
Bebeginin Bakiminda Kendini Yeterli Hissetme Durumu

Evet 126 85.1
Hayir 22 14.9
Bebeginizin Evdeki Bakim Tle Tlgili Suan Kaygi Yasama Durumu

Evet 64 43.2
Hay1r 84 56.8
Bebeginin Taburcu Olmasma Kendini Hazir Hissetme Durumu

Evet 114 77.0
Hayir 34 23.0
Taburcu Olduktan Sonra Evde Bebeginizin Bakim ile flgili Kayg1 Yasayacagim Diisiinme Durumu
Evet 63 42.6
Hayir 85 57.4
Taburcu Olduktan Sonra Evde Bebek Bakimu Ile Tlgili Destek Alabilecegi Kisilerin Olup Olmadig
Evet 114 77.0
Hay1r 34 23.0
Evde Bebeginin Bakiminda Kendini Yeterli Hissetme Durumu

Evet 138 93.2
Hayir 10 6.8
Bebeginin Yeterli Bakim Aldigina inanma Durumu

Evet 146 98.6
Hayir 2 1.4
Bebekle Yalmz Kalmak i¢in Verilen Siire Yeterli Olup Olmadig

Yeterli 140 94.6
Yeterli degil 8 5.4
Bebeginin Genel Durumu Hakkinda Bilgilendirilme Durumu

Evet 143 96.6
Hayir 5 34
Bebeginin Durumu Hakkinda Kimden Bilgi Aldig:

Doktordan 146 98.6
Hemsireden 2 1.4
Verilen Bilginin Yeterli Olup Olmadig:

Evet 124 83.8
Hayir 24 16.2

Annelerin ¢ogunun hastanede kalinan siire ig¢inde bebek bakimiyla ile ilgili

taburculuk egitimi almadigi (%80.4) belirlenmistir. Annelerin %85.1°1 bebeklerinin

bakiminda kendilerini yeterli gordiiklerini,
kaygiyasamadiklarini belirtmislerdir. Annelerin %77 sinin kendilerini bebeklerinin taburcu
olmasi1 i¢in hazir hissettikleri belirlenmistir. Annelerin ¢ogu (%57.4) taburcu olduktan

sonra evde bebek bakimi konusunda kaygi yasamayacagini ifade etmislerdir.Annelerin
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%77’s1 taburcu olduktan sonra evde bebek bakimi igin destek alabilecekleri birinin
oldugunu vegogunun (%93.2) evde bebek bakiminda kendisini yeterli hissettikleri
belirlenmistir. Annelerin ¢ogubebeklerinin yeterli bakim aldigini (%98.6),bebekleri ile
yalniz kalmak i¢in yeterli siireye sahip olduklarini (%94.6), bebeklerinin durumu hakkinda
bilgilendirildiklerini (%96.6) belirtmislerdir. Annelerin %98.6’s1 bebekleri hakkindaki
bilgiyi direkt olarak doktorlardan aldiklarini ve %83.8°1 verilen bilginin yeterli oldugunu
diisiinmektedirler (Tablo 11).

4.3. Annelerin Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Ol¢cegi Puan Ortalamalar

Bu béliimde, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin durumluk ve
stireklikaygi puan ortalamalari, sosyo-demografik 6zellikleri, bebeklerine aitozellikler ve
annelerin baz1 oOzelliklerine goére durumluk ve siirekli kaygipuan ortalamalarinin

karsilagtirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 12. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde bebegi yatan annelerin durumluk ve siirekli kaygi
uan ortalamalari

Kaygi Durumu Ort+Ss
Durumluk kaygi puan ortalamalari 40.43+4.1
Siirekli kaygi puan ortalamalari 41.43+4.89

Annelerin durumluk kaygi puan ortalamalar1 40.43+4.31, stirekli kaygi puan
ortalamalari ise 41.43+4.89 olarak bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 13. Annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalarimin dagilim

Durumluk Kaygi Ol¢egi Puam Siirekli Kaygi Olcegi Puam

Ozellikler n Mean Median Test ve Mean Median Test ve
Rank onemlilik Rank onemlilik

Yas
<24 26 | 57.54 38.50 | X’kw-5.131 82.96 41.00 Xxw -1.794
25-34 83 77.05 41.00 df=2 74.67 41.00 df=2
>35 39 80.37 41.00 p=0.07 68.49 41.00 p=0.40
Ogrenim Durumu
[lkokul 37 84.28 41.00 Xk.w -2.858 82.39 42.00 Xk.w =5.013
Ortaokul 28 73.86 40.50 df=3 84.39 41.00 df=3
Lise 53 71.63 40.00 p=0.41 68.82 41.00 p=0.17
Universite 30 68.10 40.00 65.57 40.00
Cocuk Sayisi
Bir 66 68.35 40.00 Xkw 2.731 77.98 41.00 Xkw -1.304
Iki 39 81.99 41.00 df=2 75.26 41.00 df=2
Ug ve Uzeri 43 | 77.15 41.00 p=0.25 68.48 40.00 p=0.52
Algilanan Gelir Durumu
Iyi 36 | 75.39 41.00 Xkw -1.235 71.01 40.50 Xokw -4.778
Orta 103 | 75.53 41.00 df=2 78.14 41.00 df=2
Koti 9 59.17 39.00 p=0.53 46.78 38.00 p=0.09
Calisma Durumu
Calistyor 43 80.64 41.00 MWU=1993.500 | 61.30 40.00 MWU= 1690.00
Caligmiyor 105 | 71.99 40.00 p=0.26 79.90 41.00 p=0.01
Sosyal Giivenceye Sahip Olma
Evet 135 | 75.32 41.00 MWU= 766.500 73.87 41.00 MWU=792.500
Hayir 13 65.96 41.00 p=0.45 81.04 41.00 p=0.56

X?k.w= Kruskal Wallis, MWU= Mann Whitney U

Arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik &zelliklerinin DKO ve SKO puan
ortalamalarina etkileri Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile incelenmistir
(Tablo 13). Yapilan analiz sonucunda 35 ve {izeri yas grubunda, ilkokul mezunu, iki
cocuga sahip olan, gelir durumunu iyi ve orta diizeyde algilayan, ¢alisan ve sosyal
giivenceye sahip olan annelerinDurumluk Kaygi Puanlarinin diger gruplara gore daha
ylksek oldugu bulunmustur. AnnelerinDurumluk Kaygi Puan ortalamalar ile belirtilen
sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin Siireklilik Kaygi Puan ortalamalarinin ise 24 ve alti
yas grubunda olan, ortaokul mezunu, bir ¢ocuga sahip, gelir durumunu orta diizeyde
algilayan,¢calismayan ve sosyal giivenceye sahip olmayan annelerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Annelerin Siirekli Kaygi Puan ortalamalar1 ile ¢alisma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (MWU=1690.00; p=0.01).
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Tablo 14. Annelerin obstetrik, dogum ve bebeklerine iliskin 6zelliklerine gore durumluk ve siirekli
kaygi puan ortalamalarimin dagilhim

Durumluk Kaygi Olcegi Puam Siirekli Kaygi Olcegi Puam

Ozellikler n | Mean | Median Test ve Mean | Median Test ve
Rank onemlilik Rank onemlilik

Dogum Sekli
Normal 36 | 59.94 39.50 MWU=1492.00 | 89.57 43.00 MWU=1473.50
Sezaryen 112 | 79.18 41.00 p=0.01 69.66 41.00 p=0.01
Daha Once Riskli Bebege Sahip Olma Durumu
Evet 10 | 83.35 41.00 MWU=601.500 | 68.90 40.50 MWU=634.000
Hayir 138 | 73.86 40.50 p=0.49 74.91 41.00 p=0.66
Gebeligi Isteme Durumu
Evet 61 | 72.11 41.00 MWU=2508.00 | 75.90 41.00 MWU=2568.00
Hayir 87 | 76.17 40.00 p=0.57 73.52 41.00 p=0.73
Gebelik Siireci ve Dogumda Problem Yasama Durumu
Evet 98 | 74.05 41.00 MWU=2406.00 | 75.45 41.00 MWU=2357.00
Hayir 50 | 75.38 40.00 p=0.85 72.64 41.00 p=0.70
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 72 | 74.52 40.00 MWU=2734.50 | 74.28 41.00 MWU=2720.00
Erkek 76 | 74.48 41.00 p=0.99 74.21 41.00 p=0.95
Kacinc1 Cocuk Oldugu
1 ¢ocuk 65 | 69.34 40.00 Xw -1.764 79.08 41.00 Xkw =1.502
2 gocuk 37 | 79.95 41.00 df=2 73.08 41.00 df=2
3 cocuk ve iizeri 46 | 77.41 41.00 p=0.41 69.17 40.00 p=0.47
Bebegi Emzirme Durumu
Evet 98 | 79.60 41.00 MWU=1950.00 | 76.30 41.00 MWU=2273.50
Hayir 50 | 64.50 39.00 p=0.04 70.97 41.00 p=0.47
Bebegi i1k Ne Zaman Gordiigii
Dogumsonu hemen | 127 | 74.10 | 41.00 X’kw -0.099 | 74.05 | 41.00 X’kw -0.119
I1k 24 saat 8 78.63 40.00 df=2 75.63 41.00 df=2
24 saat sonrasi 13 | 75.88 41.00 p=0.95 78.23 41.00 p=0.94

X*c.w= Kruskal Wallis, MWU= Mann Whitney U

Arastirmaya katilan annelerin  obstetrik, dogum ve bebeklerine iligkin
ozelliklerinin,DKO ve SKO puan ortalamalari iizerindeki etkileri Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi ile incelenmis ve Tablo 14’de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda
dogum sekli sezaryen olan ve bebegini emziren annelerin Durumluk Kaygi Puanlarinin
normal dogum yapan annelere ve bebegini emzirmeyen annelere gore daha yiiksek oldugu
bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (MWU=1492.00;
p=0.01), MWU=1950.00; p=0.04). Siirekli Kaygi1 Puan ortalamalarinin ise normal dogum
yapan annelerde daha yiiksek olup, puan ortalamalar ile dogum sekli arasinda anlamli bir

fark oldugu saptanmistir (MWU=1473.50; p=0.01) (Tablo 14).
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Tablo 15. Annelerin bebeklerinin bakimi konusunda kaygi ve hazir hissetme durumlarina gore

durumluk ve siirekli kay:

o] puan ortalamalarinin dagilimi

Durumluk Kaygi Olgegi Puam

Siirekli Kaygi Olcegi Puam

Tanitic n Mean Media Test ve Mean Median Test ve
Ozellikler Rank n onemlilik Rank onemlilik
Hastanede Kalinan Siire Icinde Bebek Bakimyla flgili Taburculuk Egitimi Alma Durumu

Evet 29 76.21 40.00 | MWU=1676.00 72.98 41.00 | MWU=1681.50
Hayir 119 74.08 41.00 p=0.81 74.87 41.00 p=0.83
Bebeginin Bakiminda Kendinizi Yeterli Hissetme Durumu

Evet 126 74.31 41.00 | MWU=1361.50 74.16 41.00 | MWU=1343.50
Hayir 22 75.61 40.00 p=0.89 76.43 41.50 p=0.81
Bebeginizin Evdeki Bakim fle Tlgili Suan Kaygi Yasama Durumu

Evet 64 69.26 40.00 | MWU=2352.50 73.43 41.00 | MWU=2619.50
Hayir 84 78.49 41.00 p=0.19 75.32 41.00 p=0.79
Bebeginin Taburcu Olmasina Kendini Hazir Hissetme Durumu

Evet 114 79.08 41.00 | MWU=1415.50 77.24 41.00 | MWU=1625.50
Hayir 34 59.13 39.00 p=0.01 65.31 39.50 p=0.15
Taburcu Olduktan Sonra Evde Bebeginizin Bakimu ile Tlgili Kayg1 Yasayacagim Diisiinme Durumu
Evet 63 88.32 40.00 | MWU=2288.00 64.41 41.00 | MWU=2231.00
Hayir 85 79.08 41.00 p=0.13 79,.5 41.00 p=0.08
Taburcu Olduktan Sonra Evde Bebek Bakimu ile Ilgili Destek Alabilecegi Kisilerin Olup Olmadig
Evet 114 76.12 41.00 | MWU=1753.00 76.12 41.00 | MWU=1753.50
Hayir 34 69.06 40.00 p=0.39 69.07 41.00 p=0.39
Evde Bebeginin Bakiminda Kendinizi Yeterli Hissetme Durumu

Evet 138 74.22 41.00 MWU=652.00 76.10 41.00 MWU=469.50
Hayir 10 78.30 39.50 p=0.77 52.45 38.00 p=0.09
Bebeginin Yeterli Bakim Aldigina inanma

Evet 146 74.85 41.00 - 74.65 41.00 -

Hayir 2 49.00 36.50 - 63.50 39.50 -
Bebekle Yalmz Kalmak i¢in Verilen Siire Yeterli Olup Olmadig

Yeterli 140 75.18 41.00 MWU=465.00 74.39 41.00 MWU=544.00
Yeterli degil 8 62.63 39.00 p=0.41 76.50 41.00 p=0.89
Bebeginin Genel Durumu Hakkinda Yeterli Bilgilendirilme Durumu

Evet 143 74.99 41.00 MWU=287.00 73.97 41.00 MWU=282.00
Hayir 5 60.40 39.00 p=0.45 89.60 45.00 p=0.42
Bebeginin Durumu Hakkinda Kimden Bilgi Aldig:

Doktordan 146 74.74 41.00 - 73.92 41.00 -
Hemsireden 2 56.75 37.00 - 117.00 44.50 -
Verilen Bilginin Yeterli Olup Olmadig:

Evet 124 77.32 41.00 | MWU=1138.00 71.78 41.00 | MWU=1151.00
Hayir 24 59.92 39.00 p=0.06 88.54 43.00 p=0.07

MWU= Mann Whitney U

Arastirmaya katilan annelerin annelerin bebeklerinin bakimi konusunda kaygi ve

hazir hissetme durumlarina goére durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin dagilimi

Mann Whitney U testi ile incelenmis ve Tablo 15°de verilmistir.Yapilan analizle
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sonucunda bebeginin taburcu olmasina kendisini hazir hisseden annelerin Durumluk Kaygi

Puanlarinin kendisini hazir hissetmeyen annelere gore daha yiiksek bulunmus ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir MWU=1415.500; p=0.01) (Tablo 15).

Tablo 16. Bebeklerin gestasyon haftasi, hastanede kalis siiresi, simdiki ve dogumdaki kilosu ile annenin
hastanede kalis siirelerinin durumluk ve siirekli kaygi puanlariyla iliskisi

Durumluluk Kaygi Olgegi

Puam Siireklilik Kaygi Olcegi Puami
T p T p
Gestasyon Haftasi -0.069 0.402 0.070 0.399
Hastanede Kalis Siiresi 0.028 0.736 0.069 0.402
Bebegin Su Anki Kilosu -0.007 0.937 -0.048 0.563
Dogumdaki Kilosu -0.012 0.886 0.016 0.848
Annenin Hastanede Kalis Siiresi 0.171 0.038 0.086 0.299

Tablo 16’ya gore bebeklerin gestasyon haftasi, hastanede kalis siiresi, simdiki ve

dogumdaki kilosu ile annenin hastanede kalis siireleri ile Durumluk ve Siirekli Kaygi

puanlari arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirmamiz, bulgular kisminda oldugu gibi ii¢ baslikta tartisslmistir. Ik boliimde
annelerin sosyo-demografik o&zelliklerine iliskin bulgular, ikinci boliimde annelerin
obstetrik ve bebeklerine iliskin bulgular ve iiglinde boliimde ise Durumluk ve Siirekli
Kaygi Diizeyleri ilgili bulgular tartisilmistir.

YYBU’leribaslibagina annenin kaygilanmasina ve bircok stres faktdrii ile karsi
karstya kalmasina neden olan 6nemli bir etkendir. YYBU’ye alindiktan sonra annenin
istedigi zaman bebegini gorememesi, bebegine takilan cihazlarin bulunmasi, iinitenin
bircok tibbi arag-gere¢ ile dolu olmasi ve annenin bunlarin hemen hemen higbirini
tanimiyor olmasi, bebege uygulanan miidahale ve islemlerin ¢coklugu ve dnceligin ¢cocuga
yonelik miidahalelere verilerek ebeveynlerin ikinci plana atilmasi, kayginin artmasina
neden olan faktorlerden bazilarim olusturmaktadir. Kaygi seviyesi arttikca; algilama, karar
verme ve diistinme yetilerinde aksaklik olacagi icin anne, bebeginin bakiminda yetersizlige
diisecek ve sucluluk duygusuna kapilacaktir. Fakat sucluluk duygusundaki ilerlemede
annenin kaygisinin katlanarak artmasina sebep olacaktir. YYBU’dekibu sikintili siireg
ancak saglik personelinin dogru, insancil ve sakinlestirici etkisi ile ¢oziimlenebilecektir
[57]. Aksit ve Cimete (2001); ¢cocugun yogun bakim {initesine kabuliinde, annelere
uygulanan hemsirelik bakiminin annelerin anksiyete diizeyine etkisini arastirdiklari
calismalarinda saglik personelinin uyguladigi basetme yontemlerinin annelerdeki
durumluk kayg1 diizeyini diistirdiigiinti ifade etmislerdir. Yine ayni ¢alismada aslinda asir1
zaman ve enerji harcamadan etkili hemsirelik yaklasimlariile annelerin kaygi diizeylerinin

azalabilecegi vurgulanmistir [57].

5.1. AnnelerinSosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada annelerin yas ortalamasinin 30.5+6.5 yil ve
cogunun (%56.1) geng yetiskinlik donemi olan 25-34 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.
TNSA 2013 sonuglarina gore en az bir kez evlenmis kadinlarin = %37.7°si 25-34 yas
araligindadir (TNSA 2013). Arastirmamizda Durumluk kaygi puanlarinin 35 yas ve
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tizerinde olan annelerde diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve yas ilerledikce
durumluk kaygi puanlarinin artigi belirlenmistir. Siirekli kaygi puanlarinin ise geng yas
grubunda (<24 yas) olan annelerde daha yiiksek oldugu ve annelerin hafif kayg: yasadig
saptanmistir (p>0.05). Bu sonucun geng yas grubundaki annelerin bebek bakiminda daha
deneyimsiz olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Celen’in (2013) ¢alismasinda 32 yas ve lizerinde olanannelerin veCakmak’in (2015)
calismasinda 35 yas ve iizerinde olan annelerin arastirma sonuglarimiza benzer sekilde,
durumluk kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve annelerin hafif kaygi yasadig
belirlenmistir [62,63]. Uludag (2008), Ozyazicioglu ve Tiifekci (2009),Giilgek’in (2015)
calismalarinda da sonuclarimiza benzer sekilde annelerin yasinin ilerlemesine paralel
olarak durumluk kaygi puanlarinin arttirdigini belirtmislerdir [31,32,64].

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 sonuglarina gore evlenmis
kadinlarin ¢ogunun (%44.5) ilkokul mezunu olduklar1,%27’sinin ise en az lise mezunu
oldugu goriilmektedir[4]. Arastirmamizda annelerin 1/3’tinden fazlasinin (%35.8) lise
mezunu oldugu ve durumluk kaygi puanlarinin ilkokul mezunu annelerde, siireklikaygi
puanlariin ise ortaokul mezunu annelerde daha yiiksek oldugu, puan ortalamalar1 ile
O0grenim durumu arasinda anlamhi bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).Yurt iginde
yapilan bazi ¢aligmalarda annelerin ¢cogunlugunun 6grenim durumunun ilkokul mezunu
oldugu goriilmiis ve durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin ilkokul mezunu annelerde,
Cakmak’in (2015) caligmasinda ise ortaokul mezunu annelerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur [21,62,63].

Arastirmamizdaannelerin sadece {gte birinin gelir getiren bir iste calistigi,
cogunlugunun sosyal gilivencesinin oldugu ve orta diizeyde bir gelire sahip olduklar1 ve
calismayan annelerin siirekli kaygi puanlarinin ¢alisan annelere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Annelerin gelir durumunu algilama, sosyal giivenceye sahip olma ile
durumluk ve stirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmigtir. Annelerin ¢alisma durumu ile siirekli kaygi puanlari arasinda, istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0.01). Bu sonucun ¢alismayan annelerin
hastane masraflari, anne ve bebek ihtiyaclari, bakim ve tedavi ile ilgili malzeme ve
cihazlarin alinmasi, ulagim ve barinma gibi ekonomik nedenlerden dolay1 siirekli kaygi
puanlarinin yiiksek c¢ikmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.Cakmak’in  (2015)

calismasinda YYBU'de bebegi yatan annelerin '4’iiniin ¢alistign ve ¢ogunlugunun sosyal
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giivencesinin bulundugu, gelir durumu ve saglik giivencesinindurumluk kaygi puam
lizerine etkisinin olmadigi, siirekli kaygi puanmi {izerinde ise etkilioldugu sonucuna
ulagilmistir [62]. Kurnaz’in (2007) veCelen’in (2013) prematiire bebekler iizerine yaptigi
caligmada arastirmamiza benzer sekilde annelerin sosyo-ekonomik durumlarinin orta
diizeyde oldugu ve ¢alismadiklar1 goriilmustiir [21,63].

Aragtirmamizda YYBU’de bebegi yatan annelerin ¢ogunun ilk gocugu oldugu, ¢ocuk
sayisinin durumluk ve siirekli kaygi puanlarini etkilemedigi goriilmiistiir.Celen (2013)
calismasinda ii¢ ve lizerinde ¢ocuga sahip annelerin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin
daha yiiksek oldugunu ve ¢ocuk sayisi ile puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigin saptamistir (p>0,05) [63].Giilgek’in (2015) YYBU’de bebegi yatan annelere
verilen planli egitimin annelerin anksiyete diizeylerine etkisini aragtirdig1 ¢alismasinda, 1-3
yas arasinda ¢ocuga sahip olan annelerin On test ve son test puan ortalamalarinin 4 ve
tizerinde ¢ocuga sahip olan annelerden daha yiiksek oldugu bulunmus ve ¢alismamizin
aksine cocuk sayisi ile durumluk kaygi puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmugstir [64].

5.2. Annelerin Obstetrik ve Bebeklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizdakatilimer annelerin ¢ogunun sezaryen ile dogum yaptiklart (%75.7)
ve %6.8’inin daha onceki gebeliklerinde riskli bir bebege sahip olduklar1 belirlenmistir.
Arastirmamizda durumluk kaygi puanlarmin sezaryen dogum yapan annelerde, siirekli
puan ortalamalarimin ise normal dogum yapan annelerde daha yiliksek oldugu, puan
ortalamalar1 ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye 2013 TNSA verilerine gore sezaryenle dogum orani %48 iken bu
oran hizla artmaktadir [29].Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde Kurnaz’in (2007)
bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde olan annelerin endiseleri ve bakim
gereksinimlerini arastirdigi calismasinda annelerin dogum seklinin %48.7’sinin sezaryen
ile dogum yaptigim1 ifade etmistir ve calismasinda durumluk kaygi puanlar1 sezaryenle
dogum yapanlarda yiiksek bulunmustur [21]. Arastirmamiza benzer sekilde yurt i¢inde
yapilan bazi calismalarda da sezaryen dogum oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Turan (2004) Prematiire Bebegi Olan Anne-Babalarin Yogun Bakim Unitesindeki
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Stresorlerden Etkilenme Diizeylerine Hemsirelik Yaklasimlarinin Belirlenmesine yonelik
yaptig1 calismada,bebeklerin %58’inin sezaryendogum ile diinyaya geldikleri saptamigtir
(20). Celen (2013) calismasinda sezaryen dogum oranini %67 olarak saptamistir. Bu
calismaya gore annelerin durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan ortalamalari ile dogum
sekli arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) [63].Aydogan (2009)
yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelere uygulanan hemsirelik bakiminin
annelerin anksiyete diizeylerine etkisini inceledigi caligmasindasezaryen oraninin%45.7
oldugu vesezaryen ile dogum yapan annelerin kaygi puan ortalamalarinin normal dogum
yapan annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada durumluk ve
stirekli kaygi puanlar1 ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05)[11].Uludag’in (2008) calismasinda da dogum sekli ile annelerin
kaygi diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir [31].Ayn1 sekilde Coban ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 calismada, normal veya sezaryen ile dogum yapmanin,
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli iligkinin
olmadig tespit edilmistir [65].

Yurt disinda yenidogan yogun bakim iinitelerinde ailelerin streslerini belirlemek igin
yapilan birdiger calismada ise, sadece sezaryen ile dogum yapan annelerin degil, aym
zamanda dogumu takiben 24 saat boyunca bebegini gérmeyen normal dogum yapan yada
sezaryen ile dogum yapmis fakat bebegini hemen kucagina alan annelere gore daha fazla
stres yasadiklar1 ve kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [66].

Arastirmamizda sezaryen oranmin yiiksek olmasinin,yogun bakim {initesinin 3.
basamak hizmet veriyor olmasi ve riskli gebelerile dis merkezlerde dogup tedavisi
yapilamayan yenidoganlarin dabu iiniteye sevk edilmesinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz.Sezaryen dogumun yiiksek olmasindan c¢ikarilan bir diger sonug ise
sezaryen dogumun bebek iizerinde saglik problemlerine neden olabilecegi diisiincesidir.
Ciinkii yapilan arastirmalarda bebegi kuvoze alinan ya da yenidogan yogun bakim
initelerine alinan annelerin yarisindan fazlasinin sezaryen ile dogum yaptiklar tespit
edilmistir [21, 63, 62]. Bu durumunintrapartum dénemde tan1 alan ve riskli grupta bulunan
bebeklerin dogumunda o&zellikle sezaryen dogumun tercih edilmis olabileceginden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan annelerin %87.2°s1 bebeklerine isteyerek hamile kaldiklarini

belirtmistir. Gebeligine isteyerek hamile kalmayan annelerde durumluk kaygi puan
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ortalamasmin daha yiiksek oldugu, gebeligi isteyen annelerin ise siirekli kaygi puan
ortalamasimnin daha yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur.Kurnaz’in (2007); bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde olan annelerin
endiseleri ve bakim gereksinimlerini inceledigi arastirmasi da bizim c¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir.Ayn1 calismada annelerin %72.4’0i bebegine isteyerek hamile
kaldigin1 belirtirken, %27.6’s1 gebeligi istememistir [21].Aragtirma sonuglarimizla benzer
sekilde Cakmak’in (2015) ¢alismasinda da ¢gogunlugun (%95.6) isteyerek hamile kaldigini,
annelerin ¢ok azinin (%4,4) istemeyerek hamile kaldiklarini tespit etmistir[62].

Arastirmamizda katilimc1 annelerin bebeklerinin yarisinda fazlasinin cinsiyetinin
erkek oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda cinsiyete gore puan ortalamalarinin birbirine
yakin oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir(p>0.05). Celen
(2013) calismasindada arastirmamiza benzer sekilde cinsiyete gore annelerin durumluluk
ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur[63]. Kurnaz
(2007) calismasinda da annelerin bebeklerinin yarisindan biraz fazlasinin erkek oldugu
(%52.6)oldugu saptanustir [21].  Ozyazicioglu ve Tiifekei (2009) calismasinda erkek
bebege sahip olma orani (%64.5) kiz bebege sahip olma oranindan daha yiiksek bulunmus
(%35.5), annelerin erkek bebekte daha fazla kaygi yasadigi, ancak bebegin cinsiyeti ile
gruplar arasinda anlamh fark bulunmadig: saptamistir [32]. Cakmak (2015) ¢alismasinda
anne bebeklerinin ¢cogunun erkek oldugu (%55.6) belirlenmistir [27].

Arastirmamizda bebeklerin ortalama gestasyon haftalar1 36 hafta olarak bulunmus
(36.09+3.86) vedurumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 agisindan istatiksel olarak
anlaml bir ilisgki saptanmamistir (p>0.05). Celen (2013) calismasinda ise prematiire
bebeklerin ortalama gestasyon haftalari34,51+1,68 hafta olup,anne ve babalarin durumluk
ve stirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulmamigtir
[63]. Cakmak (2015) calismasinda ise ortalama gestasyon haftast 36,404+3,64 hafta
bulmustur.Ayn1 ¢alismada prematiire bebek (25-36 gebelik haftasi) annelerinin durumluk
kaygi puan ortalamasinin (45,39+£11,86) matiir (37-42 gebelik haftasi) olanlarinkine
(42,34+10,30) gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmig fakat siirekli kaygi puan ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir[62].

Arastirmamizda bebeklerin dogum kilosu ortalama 2735.47+923.68gr iken annelerin
calismaya katildiklar1 tarihteki ortalama kilolar1 ise 2863.91+1023.76 gr olarak

44



saptanmis,simdiki ve dogumdaki kilosunun durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda
bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Cakmak (2015) calismasinda bebeklerin ortalama
kilosunu 2700,29+861,06 olarak saptamistir [62]. Kurnaz (2007)’de yaptig1 ¢alismada
dogum agirliklarimin ortalama 1769.60groldugunu ve anksiyete puan ortalamasinin
bebegin kilosundan etkilenmedigini saptamistir [21]. Giilgek (2015) calismasinda 2500-
4300 gr arasinda bebeklerin annelerinde durumluk son test puan ortalamasinin, 6n test
puan ortalamasindan daha diisiik oldugunu ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugunu, 1500-2499 gr arasinda bebeklerin annelerinde siirekli puan
ortalamasiin, 2500-4300 gr arasindaki bebeklere gore daha yiiksek oldugunu ancak
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu saptamistir [64].

Arastirmada annelerin ¢ogunun (%43.9) ilk bebegi oldugu, iki ¢ocuga sahip
annelerin durumluk kaygi puan ortalamasinin diger gruplara gore yiiksek oldugu, stirekli
kaygi puan ortalamasmin ise tek ¢ocuga sahip olan annelerde daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Cocuk sayisina gére annelerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Celen (2013) yaptigi
calismada da bizim ¢alismamiza benzer sonuglar bulunmustur [63]. Cakmak (2015) yaptig
calismada c¢ocuk sayisinin durumluk kaygi ve stirekli kaygi Olgegi tizerinde istatistiksel
olarak anlamlilik gdstermedigini saptamistir [62]. Kurnaz (2007) calismasinda annelerin
cogunlugunun (%55,3) primipar oldugunu saptamistir [21]. Annelerin ¢ogunun ilk kez
dogum yaptig1, dogum ve dogum sonu doneme iligkin yeterince bilgi edinmedikleri ve az
da olsa daha once riskli gebelik gec¢irmis annelerin varligi disiiniiliirse bebek bakimina
iliskin bilgi ve bakim gereksinimlerinin arttigini, bir yandan da bebek bakiminda
dahaazzorlukyasayacaklarinistres ve kaygiyla basetmelerinin daha
kolayolacagimidiisiindiirmektedir.

Bizim c¢alisgmamizda annelerin hastanede yatig siirelerinin ortalama 5.29+4.04 giin
oldugu bebeklerin ise ortalama 11.58+12.62 giin oldugu saptanmistir. Bebeklerin
hastanede kalis siiresi, annelerin hastanede kalis siireleri ile durumluk ve siirekli kaygi
puanlar1 arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Kurnaz (2007); yaptig1
calismadaannelerin hastanede yatis siireleri en az bir, en ¢ok on yedi giin, ortalama 5 giin,
bebeklerin yogun bakimda yatis siireleri ise en az iki, en ¢ok yiiz giin, ortalama 12,5 giin
olarak saptamistir [21]. Hastanede kalinan siire artikga anneler saglik ekibiyle 6zellikle

hemsirelerle daha ¢ok wvakit gecirecekler,bu da hem kendileri hem de bebekleri ile
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ilgilidaha ¢ok Dbilgi sahibi olacaklarin1 ve bebeklerinin bakimina daha aktif
katilabileceklerini ~ diislindiiriirken, annelerin kendi agilarindan enfeksiyon riskini
artirabilecegini de diislindiirmektedir.

Bu aragtirmada annelerin ¢ogunlugunun (%80.4) hastanede kalinan siire igerisinde
taburculuk egitimi almadigi saptanmistir. Annelerin bebek bakimiyla ilgili taburculuk
egitimi alma durumuna goére durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Celen (2013) ¢alismasinda ¢ogunluk
anne ve babanin da taburculuk egitimi almadig1 saptanmistir [63]. Taburculuk egitimi
almayan annelerde evde bebek bakimi konusunda sikint1 yasayabilecekleri bunun da stres

ve kaygiyi artirabilecegi seklinde yorumlanabilir.

5.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada annelerin durumluk kaygi puan ortalamalar1 40.43+4.31, siirekli kaygi
puan ortalamalar1 ise 41.43+4.89 olarak bulunmustur. Olgegin puan araliklar1 gz Sniine
alindiginda annelerin hafif kaygi yasadiklar1 goriilmektedir. Cakmak’in (2015)
calismasinda genel ortalama degerlendirilmesinde 36 ve alt1 puan kaygi yok, 37-42 hafif
kaygi, 43 ve istii puan ise yiiksek kaygi araliklari olarak degerlendirilmistir.Kaygi
diizeylerinin belirlenmesi noktasinda durumluk ve siirekli kaygi dl¢eklerinin her birinden
alinabilecek toplam puanin 37-42 arasinda olmasinin hafif kaygiyr ve 43-80 arasinda
olmasinin ise yiiksek kaygiyr gosterdigi belirtilmektedir. Ayn1 g¢alismada arastirmada
43.60+11.06 durumluk kaygi dlgegi ortalamasi ile katilimceilarin yiiksek diizeyde kaygili
olduklar1 belirlenirken, 40.01+9.20 siireklikaygi Slgegi puan ortalamasiilehafif diizeyde
kaygili olduklar1 tespit edilmistir [62].Aksit (2001)calismasinda, cocuklari yenidogan
yogun bakim finitesindeolan annelerin durumluk kaygi puanlarmin 61.55+4.23, kontrol
grubu annelerin puanlarinin ise 58.8+3.34 oldugu ifade edilmistir ki; bu degerler kontrol
grubu da dahil bizim ¢alismamizdan oldukga yiiksektir [57]. Yapilan bir calismada ise
yenidogan yogun bakim {initesinde bebekleri bulunan anne ve babalarin kaygi
diizeyleriarastirilmis ve annelerin siirekli kaygi puanlarimin 43.75 ve babalarin kaygi
puanlarinin ise 41.88 oldugu belirlenmistir [9]. Cekin (2014) Bir iiniversite hastanesi

yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeyi ve
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bas etme yoOntemlerini inceledigi arastirmasinda, annelerin siirekli kaygi puanlarinin
44.07+11.43 oldugunu ve bunun sonucunda da orta derecede kaygili olduklarini
belirtmistir [36].

Celen (2013) tarafindan yiiriitiilen veprematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi
diizeyleri ve iligkili faktorlerin arastirildigi ¢alismada annelerin 40.15+11.25 durumluk
kaygi puan ortalamalari ile babalarin ise 37.32+10.87 puan ortalamasi ile kaygi
yasamadiklar1 tespit edilmistir. Siirekli kaygi puan ortalamalarina gore ise; annelerin
44.30+£8.98 siirekli kaygi puan ortalamasi ile hafif kaygi yasadiklari, babalarin ise
39.45+8.58 ortalama ile kaygi yasamadiklar1 belirlenmistir[63]. Kurnaz (2007) bebegi
yenidogan yogun bakim {initesinde olan annelerin endiseleri ve bakim gereksinimlerini
inceledigi arastirmasinda, annelerin %53.9’unda durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasini
35.36+3.77 (kaygi yok)oldugunu veannelerin %46.1’inin ise 46.68+4.30 puan ortalamasi
ilehafif anksiyeteli oldugunu tespit etmistir [21].Bu ¢alismada alinan ortalama degerler
bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Giilgek (2015);yenidogan yogun bakim
servisinde bebegi yatan annelere verilen planli egitimin annelerin anksiyete diizeyine
etkisini arastirdigi caligmasinda siirekli kaygi puaninindegiskenlere bagli olarak 42-44
arasinda degistigini, durumlukkaygi puaninin ise 41-44 arasinda degisiklik gosterdigini
vurgulamigtir [64].Y1ldiz ve Akbayrak (2014)’{in dogum sonrasi primipar annelere verilen
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin bebek bakimi, kaygi diizeyleri ve annelik roliine olan
etkisini arastirdiklar1 caligmada, siirekli kaygi Olgegi ve egitimlerin verilmesine gore
durumluk kayg1 6lcegi puan ortalamalar1 da degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore;
annelerin siirekli kaygi puan ortalamalarinin 44.8+8.47 oldugu goriilmiis, egitimden 7 giin
sonraki durumluk kaygi puani ise 40.18+9.72 olarak tespit edilmistir. Ancak egitimlere
devam edildigi i¢in durumluk kaygi puani birinci aym sonunda 34.7+7.79, iiclincii ayin
sonunda ise 29.94+6.24 olarak belirlenmistir [67]. Benzer baska bir ¢calismada ise bebekleri
yenidogan yogun bakim iinitesinde olan toplam 200 annenin 98’ine dogumdan sonra 10.
giin ile 4. ve 12. aylarinda genel saglik durumlar degerlendirilerek, kaygi seviyeleri
Ol¢iilmiis ve bebekleri hakkinda ayrintili bilgilendirilme yapilmigtir. Onuncu giin ile on
ikinci ay sonundaki kaygi seviyeleri karsilastirildiginda arada herhangi bir istatistiksel
anlamlilik bulunmamistir[68].Mizrak ve ark. (2015) Tiirkiye’de yenidogan yogun bakim
initesinde annelerin kaygi diizeylerini belirleyebilmek icin toplam 200 anne {izerinde

arastirma yapmiglardir. Caligmalarinin sonuglarina gore; yeni dogum yapan anneler ile
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kontrol grubundaki annelerin kaygi diizeyleri arasinda yiiksek oranda istatistiksel
anlamlilik oldugu, yeni dogum yapan annelerin kaygi puanlarinin oldukg¢a yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Rakamsal olarak durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi 48.20+6.56 ve
stirekli kaygi puan ortalamasi ise 40.16+5.48 olarak tespit edilmistir. Siirekli kaygi puani
bizim degerlerimiz ile benzerlik gosterirken durumluk 6l¢egi bu ¢alismada oldukea yiiksek
olarak tespit edilmistir [69].

Arastirmamizdaannelerin durumluk kaygi puanlarmin 35 ve iizeri yas grubunda,
ilkokul mezunu, iki ¢ocuga sahip olan, gelir durumunu iyi ve orta diizeyde algilayan,
calisan ve sosyal giivenceye sahip olan annelerde diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Siireklilik kaygi puan ortalamalarinin ise 24 ve alt1 yas grubunda olan,
ortaokul mezunu, bir cocuga sahip olan, gelir durumunu orta diizeyde algilayan,
calismayan ve sosyal giivenceye sahip olmayan annelerde diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Patil (2014); yenidogan yogun bakim iinitesine bebegi olan annelerin stres ile bag
etmemetotlarint incelerken yasadigi bolgeden dini inaniglarina kadar birgok faktorii goz
oniinde tutmustur. Orneklem grubunu olusturan 40 anneden 28’inde (%70) hafif diizey
kaygr ve 12 (%30) annede siddetli kaygi goriiliir iken kaygi duymayan anne tespit
etmediklerini belirtmislerdir. Ayrica yasadiklar1 kaygimin, %72.3’linlin fiziksel stres,
%70.2°sinin  psikolojik stres ve %71.5’inin ise biligsel stresten kaynaklandigim
belirtmiglerdir. Ayrica bir diger onemli nokta iseYYBU'de bulunan fiziki olanaklardan
kaynaklanan kaygi oraninin  %71.5,ebeveynlik rol degisiminden kaynaklanan kaygi
oraninin %83.,5 ve ekonomik faktorlere bagli olarak meydana gelen kayginin ise%50.5
oraninda oldugu vurgulanmistir [70].Yapilan bir arastirmada; YYBU'de bebegi yatan
annelerin gelir durumu ve saglik giivencesinin durumluk kaygi puani iizerine etkisi
bulunmazken, siirekli kaygi puani iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir
[62].S6nmez (2002)yogun bakim iinitesindecocugu yatan ebeveynlerin en 6nemli
gereksinimlerinin konu hakkinda bilgi sahibi olmakoldugu ve devaminda ebeveyne bebek
hakkinda bilgi verilmesinin kaygi diizeyini azalttig1 ifade edilmistir [71]. Arastirmamizda
annelerin ¢ogu bebegin genel durumu hakkinda bilgilendirildigini ve verilen bilginin
yeterli oldugunu belirtmistir. Bilgilendirildigini sdyleyen ve verilen bilginin yeterli
oldugunu diistinen annelerin durumluluk puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,

stireklilik puan ortalamalarmin ise bebegin durumu hakkinda bilgilendirilmedigini ve
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verilen bilginin yeterli olmadigini diisiinen annelerde daha yiiksek bulunmus ancak gruplar

arasinda anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 15).
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasilmistir;

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunun 25-34 yas grubunda, lise mezunu
vecaligmadigl saptanmistir. Eslerinin ise ¢ogunun lise mezunu oldugu ve bir iste calistig
belirlenmistir. Annelerin %91.2°sinin sosyal giivenceye sahip oldugu, %69.6’sinin gelir
diizeyinin orta diizeyde oldugu ve ¢ogunun bir ¢ocuga (%44.6) sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunun sezaryen ile dogum (%75.7) yaptiklart ve
%6.8’inin daha Onceki gebeliklerinde riskli bir bebege sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan annelerin %87.2’si bebeklerine isteyerek hamile kaldigini, gebelik
takipleri sirasinda, dogum ve dogum sonu doneme iliskin bilgi edinmeden hamilelik
stirecini tamamladigi (%58.8) ve dogum sonrasinda annelerin %99.3’linlin bebeklerinin
neden tedavi altina alindiklarini1 bilmedikleri belirlenmistir.

Annelerin bebeklerinin ¢ogunun cinsiyetinin erkek oldugu (%51.4) ve bebeklerinin
ortalama gestasyon haftalarinin 36 hafta oldugu saptanmistir (36.09+3.86). Bebeklerin
dogum kilosu ortalama 2735.47+923.68 gr iken, annelerin ¢alismaya katildiklar: tarihteki
ortalama kilolar1 ise 2863.91£1023.76 gr olarak bulunmustur. Annelerin ifadeleri
dogrultusunda dogum sonrasi1 bebeklerin ¢cogunun (%83.8) kuvoze alindigi, %15.5’inin
solunum cihazina baglandigi belirlenmistir. Bebeklerin dogumdan sonra hastanede kalis
stire ortalamalarinin 11.58+12.62 giin oldugu ve en fazla solunum problemi nedeniyle
yattiklar1 ve annelerin ¢ofgunun bebeklerinin TPN ile beslendigi (%51.8)
belirlenmistir. Annelerin gebelik ve dogum siirecinde ¢ogunun sorun yasadigi (%66.6)
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan annelerin hastanede yatis siireleri ortalama 5.29+4.04 giin
(Min:1, Max:30)olarak saptanmigtir. Arastirmaya katilan annelerin %85.7’si bebegini ilk
kez dogdugunda gordigi, %11.5°1 bebegini heniiz kucagina almadigi belirlenmistir.
Annelerin  %80.4’linlin yenidogan yogun bakim {initesinde yattiklar1 siire icinde
bebeklerini her giin gordiikleri saptanmustir.

Arastirmaya katilan annelerin  ¢ogunun  bebeklerini  emzirdigi  (%66.2)
saptanmistir. Anne siitli vermedikleri donemde annelerin %23.6’sinin bebegin beslenmesi

konusunda endise yasadiklar1 belirlenmistir.
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Annelerin bebeklerinin yogun bakimda yatmasina bagli olarak en fazla yasadiklari
duygunun korku (%31.0) oldugu belirlenmistir.

Annelerin gebelik siireci ve dogumda yasadigi problemlere bakildiginda,¢ogunlugun
cevabimin erken dogum yapmak oldugu goriilmiistiir. Annelerin bebekleri yogun
bakimdayken kendilerini en ¢ok rahatlatacak ya da iyi hissettirecek durumun ne oldugu
sorusuna bakildiginda ise;bebegimin sagligina kavusmasi(%46.6), %31 ’ibebegimin
taburcu olmasi, %10.8'inin bebegini kucagina almak cevaplarini verdikleri gortilmustiir.

Dogum sonrasinda tedavi altina alinan bebeklerin, %16’smin prematiire oldugu
saptanmistir. Annelerin ¢ogunun hastanede kalinan siire i¢cinde bebek bakimiyla ile ilgili
taburculuk egitimi almadigi (%80.4), %85.1’inin bebeklerinin bakiminda kendilerini
yeterli gordiikleri, %56.8’inin bebeklerinin evde bakimi ile ilgili kaygi yasadiklari
saptanmistir. Annelerin %77 sinin kendilerini bebeklerinin taburcu olmasi i¢in hazir
hissettikleri ve ¢ogunun (%57.4) taburcu olduktan sonra evde bebek bakimi konusunda
kayg1 yasamayacagi belirlenmistir. Annelerin %77’s1 taburcu olduktan sonra evde bebek
bakimi i¢in destek alabilecekleri biri oldugunu vegogunun (%93.2) evde bebek bakiminda
kendisini yeterli hissettikleri belirlenmistir. Calismada annelerin ¢ogunun,bebeklerinin
yeterli bakim aldig1 (%98.6), bebekleri ile yalniz kalmak i¢in yeterli siireye sahip olduklar
(%94.6), bebeklerinin durumu hakkinda bilgilendirildikleri (%96.6) belirlenmistir.
Annelerin %98.6’s1na bebekleri ile ilgiyi bilgiyi doktorun verdigi ve verilen bilginin yeterli
oldugu (%83.8) dnemli sonug¢larimizdandir.

35 ve lizeri yas grubunda, ilkokul mezunu, iki ¢ocuga sahip olan, gelir durumunu iyi
ve orta diizeyde algilayan, calisan ve sosyal giivenceye sahip olan annelerin Durumluk
Kaygi Puanlarinin  diger gruplara gore daha yiikksek oldugu bulunmustur.
AnnelerinDurumluk Kaygi Puan ortalamalar ile belirtilen sosyo-demografik ozellikler
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Annelerin Siireklilik Kaygi Puan
ortalamalarinin ise 24 ve alt1 yas grubunda olan, ortaokul mezunu, bir ¢ocuga sahip olan,
gelir durumunu orta diizeyde algilayan,calismayan ve sosyal giivenceye sahip olmayan
annelerde daha yliksek oldugu bulunmustur. Annelerin Siireklilik Kaygi Puan ortalamalari
ile calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(MWU=1690.00; p=0.01).

Dogum sekli sezaryen olan ve bebegini emziren annelerin Durumluk Kaygi

Puanlarinin normal dogum yapan annelere ve bebegini emzirmeyen annelere gore daha
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yiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(MWU=1492.00; p=0.01), (MWU=1950.00; p=0.04). Siirekli Kaygi Puan ortalamalarinin
ise normal dogum yapan annelerde daha yliksek oldugu ve puan ortalamalari ile dogum
sekli arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir MWU=1473.50; p=0.01).

Bebeginin taburcu olmasina kendisini hazir hisseden annelerin Durumluk Kaygi
Puanlar1 kendisini hazir hissetmeyen annelere gore daha yiliksek bulunmus ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (MWU=1415.500; p=0.01).

Bu sonuglar 15181nda;

. Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin i¢inde bulunduklari
psikolojik durumlar1 dikkate alinarak destekleyici hemsirelik yaklasimlar: ile
annelerin kayg1 diizeyleri azaltilmaya calisilmali; bu noktada gerekirse yogun bakim
hemsirelerine ilgili seminer ve egitimler verilmeli,

o Verilecek egitimlerde hemsirelerin empati yetenekleri gelistirilmeli, anksiyeteyi
azaltmak icin yeni yontem ve teknikler gelistirmelerine yardimei olunmali,

o Annelere bag etme stratejileri konusunda egitimler verilmeli ve bu siirecte baba ve
sosyal ¢evre ile birlikte ortak hareket edilmeli,

. Annelere hekim ve hemsire tarafindan anlayis ile yaklagilarak; bebeklerini kisa
stireligine bile olsa gdrmelerine izin verilmeli, prematiire bebeklerde kanguru bakimi
uygulamasi yapilmali,bebegin durumu uygun ise kucaklamalarima vebeslenen
bebeklerin uygun siirede emzirilmelerine olumlu bir sekilde yaklagilmali,

o Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi olan annelerin bebeklerinin bakimina
katilimi ile ilgili hastane yonetimi ve calisanlar tarafindan her tiirlii psikolojik ve
fiziksel destek saglanmali,

o Deneysel ve kalitatif arastirmalar yapilarak ebeveynlerin kaygilarimi azaltmaya

iligkin ¢aligmalar yapilmalidir.

52



10.

11.

12.

13.

14.

15.

7. KAYNAKCA

Karakaplan S (2010). Dogum Sonu Konfor Olgegi Gelistirme Caligmasi. Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi 3: 1-3.

Saglik Bakanligi (2014). Temel Yenidogan Bakimi. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 12-16.

Uslu S. Yiiksel A. Uslu A. Turan B. Biilbiil A. Egici MT (2016).istanbul’da Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri(2014-2015). S.E.E.A.H. Tip Biilteni 50: 14-9.

TNSA. (2014). UNICEFSayilarla Diinya Cocuklarmin Durumu 2014 Esitsizliklerin Ortaya
Konulmasi. Cocuk Haklarinin leriye Gotiiriilmesi. 12-25.

Tiirkmen M. Altincik A. Acar A. Tosun A. Aydogdu A (2006). YenidoganYogun Bakim Unitesinde
Izlenen Cok DiisiikDogumA girlikli Bebeklerin Degerlendirilmesi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 7:3- 6.

Duman N. Kumral A. Gilcan H (2003). Outcomes of verylowbirthWeightinfants in a
developingcountry: a prospectivestudyfromthe western region of  Turkey. J
MaternFetalNeonatalMed13:54-8.

Konukbay. D. Arslan. F (2011). Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan yenidoganailelerinin
yasadiklar1 giigliiklerin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelikve Saglik Bilimleri Dergisil4: 6-22.

Turan. T. Basbakkal. Z (2006).Study on validityandreliability of a Turkishversion of
theparentalstressscale: Neonatalintensivecareunit. Hacettepe UniversitesiHemsirelikYiiksekokulu
Dergisi6:32-42.

Turan M.T. Bolisik B (2003).Prematiire Bebegi Olan Ailelere Serviste Uygulanan Planli Egitimin
Anne ve Bebek Uzerine Olan Etkilerinin Incelenmesi” Cumbhuriyet
UniversitesiHemsirelik Yuksekokulu Dergisi 7: 39-46.

Oguz S (2016). Davranis Terapileri Akademisi (Online). http://sukruuguz.com/anksiyetebozukluklari/.
(Erisim 10 Ocak 2017).

Aydogan N (2009).Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelere Uygulanan
Hemgsirelik Bakimmin Annelerin Anksiyete Diizeylerine Etkisi.Yiiksek Lisans Tezi. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Manisa.

Wigert. H., Berg. M. Hellstrom AL (2010).Parental Presence WhenTheir Child is in
NeonatalintensiveCare. ScandinavianJournal of CaringSciencesEmpirical Studies24: 139-146.

Er M (2006). Cocuk. Hastalik. Anne-Babalar ve Kardesler. Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Dergisi49:155-168.

Kiigiikoglu S. Celebioglu A. Coskun D (2014).Yenidogan Kliniginde Bebegi Yatan Annelerin
Postpartum Depresyon Belirtileri ve Emzirme Ozyeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 3:291-293.

Gaynes BN. Gavin N. Meltzer-Brody S. Lohr KN. Swinson T. Gartlehner G. Brody S. Miller WC

(2005). PerinatalDepression: Prevalence. ScreeningAccuracy.AndScreeningOutcomes.
EvidRepTechnolAssess 9: 119: 1-8.

53



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Aktas D (2008). Dogum sonu dénemde depresyon gorilme durumu ve depresyon gelismesini
etkileyen risk faktorleri. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Doktora Tezi. Ankara.

Ward K (2001). Perceivedneeds of parents of criticallyillinfants in a neonatalintensivecareunit.
PediatricNursing 27: 281-6.

Vural G. Akkuzu G (1999). Normal Vajinal Yolla Dogum Yapan Primipar Annelerin Dogum Sonu
10. Giinde Depresyon Yayginliklarmin Incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 3: 33-7.

Kaynak S. Sunal N (2013). Yenidogan yogun bakim {iinitesinde bebegi yatan annelerin Yenidogan
bakimina yonelik bilgi diizeyleri. Symrna Tip Dergisi 2:7-12.

Turan T (2004).Prematiire Bebegi Olan Anne-Babalarin Yogun Bakim Unitesiqgleki Stresorlerden
Etkilenme Diizeylerine Hemsirelik Yaklagimlarinin Etkisi. Doktora Tezi. Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii. izmir.

Kurnaz E (2007). Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Olan Annelerin Endiseleri Ve Bakim
Gereksinimleri. Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.Istanbul.

Calisir H. Seker S. Giiler F. Anag G. Tiirkmen M (2008).Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi
Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri ve Kaygi Diizeyleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 12: 24-28.

Mutlu B. Savaser S (2007) Cocugu ameliyat sonrast yogun bakimda olan ebeveynlerde stres nedenleri
ve azaltma girisimleri. FlorenceNightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 15: 179-182.

Celebioglu C (2004). Yenidoganin hastaneye kabuliinde ebeveynlerin duygulart ve hemsirelik
yaklasimi. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi 1: 3-9.

Holditch-Davis P.  Miles MS  (2000). Mothers’  StoriesAboutTheirExperiences  in
theNeonatalintensiveCareUnit. Neonatal Network19: 13-21.

Ozyildiz. A. (2006). Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlarmin gereksinimleri. Yiksek
Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi. Cerrahi Hemsireligi Anabilimdali. Ankara.

Aslan G. Senol S (2006). Tirkiye’de bebek ve cocuklarin durumuna iligkin sorunlar ve ebenin
rolii.Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 1: 64-72.

T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligi (2005). Giivenli
Annelik. Katilimci Kitabi. Ankara.

T.C. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2014).
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi. Ankara.

Bilgili. N. (2009).Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin yenidogan bakimina
yonelik bilgi diizeyleri.Yiiksek Lisans Tezi. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Samsun.

Uludag A (2008).Yenidoganyogun bakim iinitesinde izlenen bebeklerin annelerinde stres olusturan
faktorler; stresle basa ¢ikmada birinci basamagin roliiniin belirlenmesi. Tipta Uzmanlik Tezi.
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi. Eskisehir.

Ozyazicioglu N. Giidiicii TF (2009). Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebekleri Bakim Alan
Ebeveynlerin Kaygi Ve Umutsuzluk Diizeylerini Etkileyen
Faktérlerinincelenmesi. AtatiirkUniversitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 12: 66-73.

54



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Turan T. (2004). Prematiire Bebegi Olan Anne-Babalarin Yogun Bakim Unitesindeki Stresérlerden
Etkilenme Diizeylerine Hemsirelik Yaklasimlarmin Etkisi. Doktora Tezi. Ege Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Izmir.

Ward K (2001). Perceivedneeds of parents of criticallyillinfants in a neonatalintensivecareunit.
PediatricNursing. 27(3): 281-6.

Brockington L. Butterworth R. Glangeud F (2017). An internationalpositionpaper on mother-
infantmentalhealth. WithguidelinesforclinicalpracticesArchWomensMenHealth 20:113-120.

Cekin B (2014). Bir tiniversite hastanesi yenidogan yogun bakim tnitesinde prematiire bebegi yatan
ebeveynlerin stres diizeyi ve bas etme yontemleri. Yiiksek Lisans Tezi. Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti. Denizli.

Gokgedag A. Baydin S. Lal BT. Alatas S. Oztiiregen E (2012). Spinabifida tanis1 alan gocuklarin
ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri ile stresle basa g¢ikma becerileri. Jinekolojik
Obstetrik Pediatri ve Pediatrik Cerrahi Dergisi 4:74-79.

Karpat D. Girli A (2012). Yaygin gelisimsel bozukluk tanili ¢ocuklarin anne-babalarmin yas
tepkilerinin.Evlilik uyumlarmin ve sosyal destek algilarmin incelenmesi. Ozel Egitim Dergisi 13:69-
85

Sivrikaya T. CifciTekinarslan$ (2013).Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde stres. sosyal
destek ve aile yiikii. Ozel Egitim Dergisi 14:17-29.

Ustiiner F. Yilmaz N. Emir R. Yildiz M. Omak D. Elmas S (2008). Cocuklar1 Hastanede Yatan
Annelerin Etkilenme Durumlari. Hemsirelik Forum 11: 2-8.

Oflaz F (2008). Hasta Cocuk ve Ebeveynlerinin Pediatrik Yogun Bakimi ve Travmatik Stres. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 12:53-59

Browne JV. Talmi A (2005).Family-basedinterventiontoenhanceinfant-parentrelationships in
theneonatalintensivecareunit. J Pediatr Psychol30: 667-677.

Karaman H. Eroglu D. Karahan N. Ergenekon E. Kog¢ E. Atalay Y (2000)Yenidogan yogun bakim
initesinde yatan bebeklerin ailelerine uygulanan aile memnuniyeti anketin sonuglar.
X.UlusalNeonatoloji Kongresi Kitabi. Antalya 26-30 Mart 2000. 157.

Giiglii N (2001). Stres Yénetimi. G.U. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi21: 91-109.

Karagam Z. Taskin L (2004). Postpartum depresyon: Onleme. ErkenTami ve Hemsirelik Bakimu.
Saglik ve Toplum. 3:14-24.

Altun E (1993). Yenidogan Unitesine Yatan Bebek Annelerinin Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri.Yiiksek Lisans Tezi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Sivas.

Balkaya AN (2002).Postpartumdénemde annelerin bakim gereksinimleri ve ebe-hemsirenin rolii.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 6: 2-8.

Sertbas G. Bahar A (2004). Anksiyete ve anksiyete ile bas etmede hemsirelik girisimleri. Hemsirelik
Forumu Dergisi 4:40-44.

Irgag N (2013).Yenidogan bebegi olan annelerin bebek banyosu konusundaki goriisleri ile

uygulamalarinin sosyal destek algis1 ve kaygi diizeyine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Atatiirk
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii. Erzurum.

55



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6l.

62.

63.

64.

65.

66.

Karaman N (2008). Cerrahi girisim uygulanan addlesanlarile anne/babalarinin anksiyete diizeyleri
arasindaki iliski ve anksiyetenedenlerinin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Istanbul.

Spear M.L. Leef K. Epps S. Locke R (2002). Familyreactionsduringinfantshospitalization in
theneonatalintensivecareunit. Am J Perinatol19 :205-213.

Ozbek A. Miral S (2003).Cocuk ruh saghgi agisindan prematiirite. Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Dergisi 46:317-327.

Dudek-Shriber L (2004).Parentstress in  theneonatalintensivecareunitandtheinfluence  of
parentandinfantcharacteristics. AmericanJournal of Occupational Therapy58:509-520.

Isik SN (2007). Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin dggum sonu
depresyon konusunda bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Ankara.

Kiigiikoglu S. Celebioglu A. Coskun D (2014).Yenidogan kliniginde bebegi yatan annelerin
postpartum depresyon belirtileri ve emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin belirlenmesi. Giimiighane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 3:291-932.

Tiirkoglu N. Yal¢inz Baysal H. Kiiciikoglu S (2014).Saglikli ve hasta bebege sahip annelerin dogum
sonu depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi. Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 3:1-8.

Aksit S. Cimete G (2001).Cocugun yogun bakim iinitesine kabuliinde annelere uygulanan hemsirelik
bakimiin annelerin anksiyete diizeyine etkisi.CU. Hemsirelik yiiksekokulu dergisi 5: 2-10.

Bilgin NC. Potur CD (2002).Dogum Sonu Donem Kanit Temelli Yaklasimlar ve Hemsirelik. Bolu
Saglik Yiiksekokulu Dergisi 3: 23-27.

Giilesen A. Yildiz D (2013).Erken postpartum donemde anne bebek baglanmasinin kanita dayali
uygulamalar ile incelenmesi. TAF PreventiveMedicineBulletin12:177-182.

Korkmaz. Z. (2003). Primipar annelerin bebeklerini algilama durumu. Yiiksek Lisans Tezi. Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Konya.

Lindberg B (2009).Whenthebaby is prematureexperiences of
parenthoodandgettingsupportviavideoconferencing. DoctoralThesis. LuledUniversity of
TechnologyDepartment of HealthScience. Luled. Sweden.

Cakmak E. (2015).Yenidogan yogun bakim Unitesinde bebegi yatan annelerin bakima katilmalarimin
kaygi diizeyleri ve bakim sorunlarini ¢ézme becerileri ile Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi. Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.Kiitahya.

Celen. R. (2013). Prematiire Bebegi Olan Anne Ve Babalarin Kayg: Diizeyleri ve Iliskili Faktorler.
Yiiksek Lisans Tezi. T.C. Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Konya.

Giilgek E. (2015). Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Bebegi Yatan Annelere Verilen Planli
Egitimin Annelerin Anksiyete Diizeyine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi, Saglik

Bilimleri Tezi, Malatya.

Coban A. (2003). Dogum sonrasi anne-yenidogan etkilesimini etkileyen bazi etmenlerinincelenmesi.
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi SaglikBilimleri Enstitiisii, [zmir.

Franck LS, Cox S, Allen A, Winter L. (2005). Measuring neonatal intensive careunit-related parental
stress, J AdvNurs49(6):608-15.

56



67.

68.

69.

70.

71.

Yildiz D, AkbayrakN.(2014).Dogum sonrasi primipar annelere verilen egitim ve danismanlik
hizmetlerinin bebek bakimi, kaygi diizeyleri ve annelik roliineolan etkisini, Giilhane Tip Derg. 56-
36.1.

Koh TH, Butow PN, Coory M, Budge D, Collie LA, Whitehall J, TattersalMH. (2007). Provision of
tapedconversationswithneonatologiststomothers of babies inintensivecare: randomisedcontrolledtrial.
BMJ 6;334(75-83):28.

Mizrak B, Deniz A,Ac¢ikgéz A. (2015).Anxietylevels of motherswithnewborns in a
NeonatallntensiveCareUnit inTurkey, Pak J MedSci 31-5:2.

Patil S. (2014). Level of StressandCopingStrategiesSeenAmongParents of Neonates, International
Journal of ScienceandResearch, 3(4).

Sénmez S (2002) Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Yatan Ailelerin Saptadiklari

Gereksinimlerin Hemsireler Tarafindan Algilanmasi. Yayinlanmamis Doktora Tezi. EgeUniversitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii.[zmir.

57



OZGECMIS

Haziran 1984 Akgaabat dogumlu olan Deniz Omak; ilk, orta ve lise 0grenimini
Trabzon’da tamamlams. 2007 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Giresun Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden mezun olmustur.

2007 yilinda Ankara Baskent Universitesi'nde Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde
hemsirelik gérevine baslamistir. Aym yil goreve basladign KTU Farabi Hastanesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde hemsirelik meslegini siirdiirmektedir.

Karadeniz Yogun Bakim Hemsireligi Dernegi ve Neonatoloji Hemsireligi Dernegi

tiyesidir.



EKLER

EK-1. Ebeveyn ve Bebek Bilgi Formu

EBEVEYN VE BEBEK BiLGIi FORMU

SEVGILI ANNELER,
Bu form Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Yeni Dogan Yogun Bakim
Klinigi’nde bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Bu nedenle size konu ile ilgili baz1 sorular sorulacaktir. Sorulara igtenlikle cevap
vermenizin bu konuda yapilan bilimsel ¢alismalara ¢ok degerli katkilar1 olacak ve
bebeginiz ile ilgili kaygilariniza yonelik, sizlere daha 1yi destek olmamizi saglayacaktir.
Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
Deniz OMAK
Klinik Hemsiresi

ANNEYE AIT BiLGILER

1) Yasimiz:.......oooovviviniiiiiinnann... (Y1)
2) Ogrenim Durumu:
a) Okur-yazar degil b) ilkokul c¢) Ortaokul d) Lise e) Universite
3) Calisma durumunuz?
a) Evet b)Hay1r
4) Sosyal glivenceniz var mi1?
a) Var b) Yok
5) Gelir diizeyi algilama durumu
a) Iyi b) Orta c¢) Kot
6) Esinizin Egitim Durumu:
a) Okur-yazar degil b)ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite
7) Esinizin Calisma Durumu:
a)Evet b)Hay1r
8) Cocuk sayiSi.......ccovvvviiniiiiniinnnnnn.

ANNE VE BEBEGE AiT BILGILER

1) Kaginci Bebek: .........oooiiiiiiiiiiiii
2) Bebeginiz Kag Haftalik :...................c..
3) TNt .o
4) Bebegin hastanede kalis siiresi:............c.cooveiiiinnnnne
5) Dogum Sekli:

a) Normal b) Sezaryen
6) Bebegin Cinsiyeti:

a) Kiz b) Erkek
7) Bebegin dogum Kilosu:..........coeevviiiiiiiiiii,
8) Suan ki KiloSu:......ccoviiiii




9) Daha once riskli bebege sahip olma durumu?
a) Evet b) Hayir
10) Bebeginize dogum sonrasi ne gibi girisimler uygulandi?
a)Kuvoze alindi
b) Kota alind1
c¢) Solunum cihazina baglandi
d) Bilmiyorum
e) Diger (Belirtiniz)
11) Bebeginizi emziriyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir
12) Bebeginizi emziriyorsaniz hangi siklikta emziriyorsunuz?
(BElirtiniz).......ooveiiii i e
13) Yanitiniz hayir ise bebeginiz ne ile besleniyor?
a)Anne Siitii
b) Mama
c¢) Anne Siitii ve Mama
d) Mama - TPN
e) TPN

ANNENIN BEBEGE ILISKiN GORUSLERI

1) Bebeginizi ilk ne zaman gordiniiz?............ccccovveeeveenceeennenn.
2) 11k ne zaman kucaginiza aldiniz?............c...coevevevevrnerennnne.
3) Annenin hastanede kalig SUresi?.......cccceeveevciveenceeenieeeeveeenne
4) Bebeginizi yenidogan iinitesinde ka¢ kez gordiiniiz?............
5) Bebeginize anne siitiinii ilk ne zaman verdiniz?
a) Henliz vermedim
b) Verdim (Belirtiniz)........cccccecvveeviiieniieeiieecieeeee e
6) Anne siitii vermediginiz donemde bebeginizin beslenmesi ile ilgili endiseniz oldu
mu?
a) Evet b) Hayir
7) Bebeginize isteyerek mi hamile kaldiniz?
a) Evet b) Hayir
8) Gebelik siireci ve dogumda problem yasadiniz mi1?
a) Yasadim (Belirtiniz).............oooiiiiiiiiiiiiiieee e,
b) Yasamadim
9) Gebelik takipleri sirasinda, dogum ve dogum sonu doneme iligkin bilgi edindiniz
mi?
a) Evet b) Hayir
10) Bu yasadiklariniz, erken dogum yapmak ve bebeginizin yogun bakimda olusu size
ne hissettiriyor?
(BElirtiniz). . ...oeeeee e
11) Sizi su anda en ¢ok rahatlatacak ve iyi hissettirecek sey, durum ne olurdu?
(BElirtiniz). . ...eeeene e
12) Bebeginizin neden sizden ayrilip tedavi altina alindigini biliyor musunuz?
a)Evet (BEelirtiniz)..........oooviiiiii e
b) Hay1r
13) Bebeginizi gorme zamanlarinizi ve bebeginizin durumunu biliyor musunuz?



a)Evet (Belirtiniz)...........coooiiiiii e
b) Hay1r
14) Asagida tabloya gore endise ve anksiyete durumlarinizi belirtiniz?

Dogum Sonu Su An

. Tedavi iglemleri hakkinda endise

. Kaybetme korkusu

. Hasta olacagi endigesi

. Beslenmesi ve emzirme hakkinda endise

. Evdeki bakimi hakkinda endise

. Biiylime geligsmesinin gec olacagi endisesi

. Asilar1 hakkinda endise

o ||| n AWM~

15) Hastanede kalinan siire i¢inde bebek bakimiyla ilgili taburculuk egitimi alma
durumu?
a) Evet b) Hayir
16) Bebegin bakiminda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
17) Bebeginizin evde bakimu ile ilgili suan kaygi yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
18) Bebeginizin taburcu olmasina kendinizi hazir hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
19) Taburcu olduktan sonra evde bebegin bakimu ile ilgili kaygi yasayacaginizi
diistinliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
20) Taburcu olduktan sonra evde bebek bakimu ile ilgili destek alabileceginiz kisi var
mi1?
a) Evet b) Hayir
21) Evde bebegin bakiminda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
22) Bebeginizin yeterli bakim aldigina inantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
23) Bebekle yalniz kalmak i¢in size yeterli siire verildi mi?
a) Evet b) Hayir
24) Bebeginizin durumu hakkinda bilgilendirildiniz mi?
a) Evet b) Hayir
25) Bebeginiz hakkinda kimden bilgi aliyorsunuz?
a)Doktordan
b) Hemsireden
26) Sizce verilen bilgi yeterlimi?
a) Evet b) Hayir
27) Bebeginizi gormek mi yoksa gormemek mi endigenizi artiriyor?
a)Gormek
b) Gérmemek



Ek-2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

STAI FORM TX-1

(DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada O ANDA hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

<

-

=

N =

o é < 2

Z |® |C |E
1 Su anda sakinim (1) (2) 3) 4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5 Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) 2) (3) (4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) (3) (4)
9 Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11 | Kendime giivenim var (1) (2) (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) 2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) 2) (3) 4)
16 | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endigeliyim (1) (2) (3) (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
19 | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20 | Su anda keyfim yerinde (1) (2) 3) 4)




STAI FORM TX-2

(SUREKLI KAYGI OLCEGI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada O ANDA hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerin uygun olanin1 karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen | Bazen | Cok | Hemen
hemen zaman | her
higbir zaman
zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) 4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) 4)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) (2) (3) (4)
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve soguk (1) (2) 3) 4)
kanliyim
28 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) (2) 3) 4)
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) 4)
30 | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2) (3) (4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) (2) (3) (4)
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan (1) (2) 3) 4)
kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) 4
36 | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) (4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig (1) (2) 3) 4)
unutamam
39 | Akli bagsinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1) (2) 3) (4)

tedirgin ediyor




Ek-3. KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Onay Belgesi

T.C. KARADENIZ KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI " TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI BILIMSEL FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI
Sayr: 24237859- (49 Tarih:16/11/2015

Konu: Onay Belgesi

Saymn; Y.Dog.Dr.llknur KAHRIMAN- Prof.Dr. Yavuz OZORAN
Avrasya Univ. Saglik Bilimleri Fak.

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebedi Yatan Annelerin Kaygi Diizeyleri”
baglikl etik kurul 2015/90 no.lu tez ¢alismas: raportér ve etik kurul gériisleri dogrultusunda;
tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica cderim.

\TAQ']K )
Prot.Dr.Faruk AYDIN

Etik Kurul Bagkan

Eki : 1 onay belgesi



KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

RATIOTE NANASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebedi Yatan Annelerin
Kayg Diizeyleri”

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2015/90

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

Y .Dog.Dr.ilknur KAHRIMAN, Prof.Dr.Yavuz OZORAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Cocuk Saghg1 Hast. ve Hemsireligi, Tibbi Patoloji

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANIADISOYADI

Yiik.Lis.Ogr.Deniz OMAK

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU

TEZ & AKADEMIK AMAGLI [

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
] (]

DIRILEN

=

Belge Adx

Versiyon

i, Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Tarke B ingilizce[]  Diger [J

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tiirkge ingilizee [] Diger (]

OLGU RAPOR FORMLU

Tirkge [ Ingilizce (] Diger []

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adi

Aciklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

[ SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

O OO0 O oono

Sayfal



KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR

TiK KURULU KARAR FORMU

%

I

Karar No: 6 Tarih: 09/11/2015
8
;.; Y.Do¢.Dr.ilknur KAHRIMAN ve Prof.Dr.Yavuz OZORAN'm sorumlulugunda vyiiriitilen Yiik.Lis.Ogr.Deniz
=2 OMAK’a ait “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Kayg) Diizeyleri” baslikh 2015/90 no.lu
2 ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma/tez bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag,
3 yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakmca bulunmadigina; toplantiya
3 katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ilé karar verilmistir.
KTU TIP FAKULTES] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klinik Aragurmalar Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI: | Prof.Dr.Faruk AYDIN
Unvan/Adi/Soyad Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Mligki * Katilim ** imza
Alam
KTO Tip EX [KO [EO [HNE |EX [HL]
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi
Bagkan: Mikrobiyoloji <__
w
KTO Tip EQD |k |[EO [HW (EX B0 |~ 3 (
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg Fakiltesi
Baskan Yrd. _
KTU Tip EM [KO [EO [HE |EX |HL] / =
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN | Tibbi Fakiiltesi ¢
Uye: Biyokimya i~z
KTU Tip EN KO [EO [HE |[EX |00 =
Prof.Dr.S. Murat KESIM Farmakoloji Fakiiltesi
Raportde:
KTU Tip EN KO [EO [HE |EX |HO
Prof.Dr.Yilmez BULBUL Gogils Fakiiltesi (
UOve: Hastaliklart |
KTU Tip EX kO [EO [HHE [EO [AE |
Do De. Mot LIVAOGLU | Plastik, Rekons. | Fakiltesi
Uye ve Estetik Cer [ZINLI
KTU Tip E[] |[KK [EO [N |EX |HL x
Dog.Dr.Safek ERSOZ Patoloji Fakilltesi
Uve: @
KTU Tip E[] |[KK [EO [HE [EX [HLJ |\ ) /
Dog.Dr. Evrim 0. Ruh Saghgi ve | Fakiiltesi
KARAGUZEL Hastaliklar:
Uye:
KTU Tip EX |k [EO [HW |EX |AL] [ Y
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghf Fakiltesi
Uye: ve Hastaliklan
=
*  tAragtirma ile igki
** :Toplantida Bulunma
= ———— == =1

Sayfa 2



Ek-4. KTU Farabi Hastanesi Kurum izni
o Fabtiest Dedactdt - Cornk Saphis Ve Haccainidar \aashiz

v i 5
Yip Fakultesi Delaoish

Dazk

ILOSLMS 13047 - 38263028-000-E.5311

o IR O A

I alrs I
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES| RERTORLUGU —
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Dahili Tip Bilimleri Bélimi
(Gocuk Saghd Ve Hastalkiar: Anabilim Dali)

21/05/2015

38263028-000-

Sayr
TEZ CALISMASI HAK.

Konu

KTU FARABI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi 14.05.2015 tarih ve 3225 sayili yaziya istinaden Hemsire Deniz OMAK ve
! Hemsire Arzu CANTAS AYAR yiiksek lisans tez ¢alismalanni Yenidogan Yogun Bakim

{initemizde yapmalari uygun gorilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Embiya DILBER
Anabilim Dal Baskan:

Ayrintili Bilgi Igin Irtibat
Prof, Dr. Embiya DILBER Sayfa
171

61080 — Trabzon / TURKIYE
www. ktuedu.tr

Tel: Faks:
1 belge 5070 sayih clcktronik imza kanuna gire giivenli ele} ik imza ile i tr
vrak teyidine http:/e-belge kin.edu.tr adresinden Belge Num.:38263028-000-E.5321 ve Barkod Num.:519383 bilgileriyle erisebilirsiniz.




Ek-5. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Sayin katilimer;

Bu calisma; YYBU’debebegi yatan annelerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirilecek bir anket caligmasidir.

Anketin birinci kismi1 olan Ebeveyn ve Bebek Bilgi Formu;Annelerin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, 6grenim diizeyi, calisma durumu, sosyal giivence, gelir
drumu),anne ve bebege ait sorular (gebelik haftasi, bebegin su andaki haftasi, dogum sekli,
kacinct bebegi oldugu, cinsiyeti, dogum kilosu, bebegin tanisi, hastanede kalig siiresi,
dogum sonrasi girisimler, bebegin beslenme sekli)ve annelerin bebege iliskin goriislerini
iceren sorulardan olusmaktadir.

fkinci kisim iseDurumluk ve Siirekli Kaygi OlcegiFormundan olusmaktadir.

Hicbir sekilde kimliginiz ortaya c¢ikmayacak ve gizli kalacaktir. Anket sorularini
gontlli olarak uygulamak size baghdir. Bu calismay1r reddedebilir, istediginiz anda
arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da arasgtirmaci tarafindan gerek
goriildiigiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

[letisim:

Deniz OMAK

KTU Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
TLF:



ONAM FORMU

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Kayg1
Diizeyleri”baslikli ¢aligma bana yazili ve sozlii olarak agiklandi.Caligma ile ilgili tim
sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Bu arastirma sirasinda, bana ait bilgilerin
gizliligine 6zen ve saygiyla yaklasilacagina inantyorum. Calismaya kendirizamla gontilli
olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimct:
Adi1 Soyadi:
Adres:
TLF:

Imza:

Goriisme Tamgi:
Ad1 Soyad:
Adres:

TLF:

Imza:

Katilimci ile gOriisen arastirmaci:

Adi1 Soyadi:

Imza:

Tarih:



