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OZET

Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisinin Aile Uzerine Etkileri

Bu ¢cahsma bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) yatisinin
ailenin, beslenme, uyku, sosyal aktivite, destek sistemleri ve ailedeki rol iliskileri iizerine
etkilerini arastirmak amaciyla tammmlayici olarak yapilmistir. Calismanin 6rneklemini, 2
Ocak -30 Nisan 2013 tarihleri arasinda Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinin YYBU’ne bebeginin yatis1 yapilmis olan 116 anne olusturmustur.

Arastirmanin verileri, bebegi YYBU’ne yatan ebeveynin ézelliklerini tanimlayan
‘Aile Sosyo-Demografik Veri Formu’ (Ek-1) ve bebegin YYBU’ne yatisinin aile iizerine
etkilerini tammlayan ‘Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisin Aile Uzerine
Etkileri Anketi’ (Ek-2) kullanilarak toplanmustir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan
Aile Sosyo-Demografik Veri Formu’ (Ek-1) annelerin ve YYBU’ne yatin olan
bebeklerin sosyo-demografik ozelliklerine yonelik 15 sorudan olusmaktadir. Halm ve
ark. (1993) calismasi temel alimarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Bebegin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisin Aile Uzerine Etkileri Anketi’ (Ek-2) bebegin
YYBU’de yatisinin ailelerin yeme davramslari, uyku ahskanhklari, aile rolleri, giinliik
aktiviteleri ve sosyal destek sistemleri iizerine etkilerinin arastirlldig: toplam 50 sorudan
olusmaktadir. Yapilan olciimler ve anket sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde kategorik veriler frekans ve yiizde cinsinden, siirekli veriler ise
ortalama + standart sapma cinsinden o6zetlenmistir. Istatistiksel degerlendirme icin
capraz tablo istatistiklerinden Ki-kare veya Likelihood Ratio test istatistigi
kullamlmistir. Elde edilen veriler MedCalc v. 12.7.7 paket programiyla
degerlendirilmistir. Istatistik anlamhlik diizeyi olarak p<0,05 alimmstir. Arastirma
kapsamina alinan annelerin 51,7’si 26-33 yas aralhiginda, %72,4’ii ilkogretim mezunu,
%38,7’sinin bir c¢ocugu bulunmakta, %97,4’ii calismamakta, %57,8’i ekonomik
durumlar ‘gelir giderden azdir. Annelerin %95,6’s1 bebekleri YYBU’nde yattif1 siirede

hastanede konaklamistir



Sonuc olarak; bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatisin aile icin
oldukca zor bir durumdur ve bu durumdan annelerin beslenme aliskanhklarinin, sosyal
aktivitelerinin, aile rol degisimlerinin, destek sistemlerinin ve uyku diizenlerinin

etkilendigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan bebek ve aile,

Hemsirelik Bakim
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF BABY’S TREATMENT IN THE NEWBORN INTENSIVE CARE
UNIT TO THE FAMILY

This study is made to be descriptive in the purpose of researching the effects of
baby’s treatment in the Newborn Intensive Care Unit (NICU) on the family’s feeding,
sleeping , social activity, support systems and family role relations. The samplings of the
study are 116 mothers whose babies were treated between January 2nd and April 30th
of 2013 in Mersin Maternity and Pediatric Hospital NICU.

The datas of this research was collected by using ¢ Family Socio-Demographic
Data Form’ (Annex-1) which defines the properties of parents whose babies were
treated in the NICU and ‘The Effects of Baby’s Treatment in the Newborn Intensive
Care Unit Survey’ (Annex-2) which defines the effects of baby’s treatment in NICU. ¢
Family Socio-Demographic Data Form’ (Annex-1) which is prepared by the researcher
is formed by 15 questions that is related with the socio-demographic properties of the
mothers and the babies’ treated in the NICU. ‘The Effects of Baby’s Treatment in the
Newborn Intensive Care Unit Survey’ (Annex-2)which is prepared by the researcher
based on Halm MA and ark. (1993) study consists of 50 questions that includes the
effects of baby’s treatment in NICU to the families’ eating behaviours, sleeping habits,
family roles, daily activities and social support systems. In the statistical evaluation of
the datas that obtained from the measurements and survey made; while cathegorical
datas was summarized in the terms of frequency and percentage, continious datas was
summarized in the terms of average + standard deviation.

Chi-square or Likelihood Ratio Test that are from cross table statistics were used for
the statistical valuation. The datas that obtained were evaluated by MedCalck v. 12.7.7
package program. p<0,05 was taken as the statistical significance level. About the
mothers within the research; % 51,7 of them are between 26-33 ages, %72,4 of them are
secondary school graduated, % 38,7 of them have one child, % 97,4 of them are not

working in a job, % 57,8 of them define their economic state as ‘income less than

Xii



outcome’ and as their babies were treated in NICU % 95,6 of them were staying at the
hospital.

As a result of the research; baby’s treatment in the Newborn Intensive Care Unit
is a quiet difficult situation for the family. Mothers’ feeding habits, social
activities,family role changes ,support systems and sleeping patterns are affected from

this situation.

Keywords: baby, family,affection, Newborn Intensive Care Unit
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi:

Aile ve ¢ocuk toplumun en temel birimidir (1,2). insanligin var olusundan beri ¢ocuk
ailenin en degerli iiyesi olarak goriilmiis, Ozenle korunmus, biiyiitiilmiis ve sevilmistir (2).
Saglikli dogmasi hayal edilen bebegin prematiire ya da herhangi bir nedenle hasta olarak
diinyaya gelmesi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU) yatisinin yapilmasi aile
icin onemli bir strestir (1,3). Yenidogan bebegin yogun bakima yatisiyla beraber bebegin
hastalig1 hakkinda yeterli bilgi alinamamasi, anne-bebek etkilesiminin baglayamamasi ya da
devaminin siirdiiriilememesi, bebegin evde degil de yabanci bir ortamda kalmasi, yogun
bakim iinitesinin fiziki kosullarinin aileler i¢in iirkiitiicii olmas1 gibi durumlar ailenin stresini
daha da arttirmaktadir (4,5). Bu zorlu siiregte ailelerin yasam bigimi etkilenmekte, ekonomik
sikintilar yaganmakta, aile iliskilerinde ve rollerinde baz1 degisiklikler meydana gelmekte ve
aile fiziksel, sosyal ve psikolojik bir¢ok gii¢liik yasamaktadir. Bu durum bebegin hastanede
kalis siiresinin uzamasina paralel olarak daha da artmaktadir (1,2,6-9).

Bebegin YYBU’ne planli ya da plansiz yatis1 ailenin fiziksel, sosyal ve duygusal
yonden olumsuz etkilenmesine neden olan bir durumdur (10). Erdim ve ark (2006)
bebekleriyle birlikte hastanede kalan annelerin %84.2” sinin bebeklerinin hastalig ile ilgili
endise yasadig1, %79.2’sinin bebekleri ile hastanede bulunduklar siiregte ekonomik giicliikler
yasadiklari, %42.5’inin ise esleri ile olan iligkilerinin olumsuz etkilendigini ifade etmislerdir
(1). Horn ve Tesh (2000) bebekleri Yogun Bakim Unitesi’nde yatarken ebeveynlerin daha az
yediklerini ve hareket ettiklerini bildirmislerdir (10). Halm ve ark. (1993) ise ailelerin
bebekleri hastanede kaldig1 siirede uykuya dalmada giicliik yasadiklarini, uykuya
daldiklarinda ise uykuyu siirdiirmede zorlandiklarini, sabah erken kalktiklarin1 ve
kalktiklarinda ise kendilerini dinlenmemis hissettiklerini ifade etmislerdir (11). Literatiirde
YYBU ne bebekleri yatan ebeveynlerin uyku kalitelerinin azaldig1, beslenme aligkanliklarinin
ve aile rollerinin degistigi, glinlik yasam aktivitelerinin etkilendigi ve destek sistemlerine
gereksinim duyduklar1 vurgulanmaktadir (10,12,13).

Calismalara benzer sekilde, Cavusoglu ve Boztepe (2009) ¢alismasinda, da annelerin
yaklagik yarist (%54.3) bebeklerinin bakimi nedeniyle hastanede kendi gereksinimlerini

karsilayamadiklarini ifade etmislerdir (14).
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Yenidogan bebegin YYBU’ne yatisinin aileye olan olumsuz etkilerinin azaltilmast,
fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonden desteklenmesinde, hemsirenin rolii dnemlidir
(9,15). Hemsire, bebegin YYBU’ne yatisindan ailenin nasil etkilenecegini énceden tahmin
etmeli, bebek ile ilgili gereksinimlerini belirlemeli ve her asamada anneye destek olmalidir
(16). Bu siirecte hemsire aile ile etkili iletisim yoluyla aileyi fiziksel, sosyal ve duygusal
olarak desteklemelidir (10, 15).

Aileye yogun bakim iinitesini ilk ziyaretinde hemsirenin eslik etmesi, ebeveynlerin
yasayacaklar1 bu deneyimin daha az stresli olmasimi saglayacaktir (9). Kendini giivende
hisseden ve tanidigi bir ortamda bulunan ebeveynler, bebekleri ile iletisimi daha kolay
bagslatabilirler (6). Sonraki ziyaretlerde ebeveynleri bebeklerinin bakimina katilmalart i¢in
destekleyen yogun bakim hemsiresi, ebeveynlerin de fiziksel, sosyal, duygusal
gereksinimlerini dikkate almali, dinlenmeli ve 6z bakim gereksinimlerini karsilamalari
konusunda destek olmalidir (13).

Aile ile yakin ve uzun siire ¢alisan hemsirenin, hastanede bebegi yatan anne ve babalarin
bebeklerinin yogun bakim iinitesine yatisindan etkilenme durumlarin1 6nceden belirlemesi ve
etkilenmenin en aza indirilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi1 gerekmektedir (10,15). Bu nedenle ¢alismamizda bebegin Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi’ne yatisinin aile iizerine olan etkilerinin arastirilmas1 amaglanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU), stabil olmayan, siirekli hemsirelik
bakimi, kritik derecede medikal ve cerrahi sorunu olan ve 6zel bakim gerektiren term ve
preterm dogan yenidogan bebeklere bakimin verildigi yerlerdir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde son yillardaki bebek 6liim oranlarinda gdzlemlenen belirgin azalmada, YYBU
yeri oldukea biiyiiktiir. Giderek gelisen ve degisen Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri, ileri
teknolojinin uygulama alanlarindan biri olmaktadir. Iyi bir YYBU en son tedavilerin
uygulandig1 ve hasta bakim ve tedavisinde ailenin de yer aldigi bir yap1 i¢inde olmalidir.
YYBU’nde uygulanacak olan bakimin aile merkezli olmasi, bebek ve ebeveynlerin stresinin
azalmasina, ayn1 zamanda tiim ailenin fiziksel, psikolojik ve duygusal gereksinimlerinin
belirlenmesini saglamaktadir (16-18).

YYBU, hastane biinyesi iginde, iyi kontrol edilen ayr1 bir alanda ve perinatal servisin
hemen yaninda olmalidir. Aile birlikteligini saglayan aile-bebek odalari, iinite i¢inde ya da
iinitenin hemen yaninda yer almalidir. Odalarda lavabo, tuvalet, telefon, ebeveyn yatagi,
bebek yatagi ve gerekli cihazlar i¢in yeterli alan bulunmalidir (19).

Yenidogan Yogun Bakim Hasta Diizeyleri:

1.Diizey yenidogan yogun bakim hastasi: dogum sonrasi resusitasyonu gereken, 35-
37.haftalarda dogan stabil pretermler, hasta yenidoganlar ve 35 hafta alt1 pretermlerdir (17).

2.Diizey yenidogan yogun bakim hastasi: 1000 gr’in iizeri ya da 32 haftadan biiytlik
yenidoganlar ile prematiirelik apnesi olup, sicakligin1 koruyamayan, oral beslenemeyen, hasta
yenidoganlarin, detayli ve nitelikli gozlem ve girisim gerektirebilen ve yasamsal destek
gereksinimi bulunan yeni doganlar bu gruptadir (17).

3.Diizey yenidogan yogun bakim hastasi: altta yatan 6zellikli hastalig1 ya da birden
cok uzmanlik dalin ilgilendiren ¢oklu organ islev bozuklugu ya da yetmezligi olan ya da ¢ok
diisiik dogum tartili olup (1000 gr alt1 veya 32 haftadan kii¢iik) en iist diizeyde tibbi bakim
gereken yeni dogan bebekler bu gruptadir (17).

XVi



2.2. Dogum Sonu Donem

Dogum sonu, plesentanin dogumuyla baslayan ve dogum sonrasi 6-12 haftay: iceren
doneme postpartum donem denir. Bu 6 haftalik siire¢, anneler i¢in 6nemli biyo-psiko-sosyal
degisimlerin yasandigi bir donemdir (8). Annelerin fiziksel degisikliklerinin yani sira yasadigi
hormonal degisiklikler nedeniyle anneler 6zellikle ilk bebegini diinyaya getiren anneler icin
annelige uyum saglamak olduk¢a zordur (17). Annelerin ebeveynlik roliine girmede anne
bebek etkilesiminin baglangici; i¢cin goz goze temas, dokunma ve emzirme Onemlidir. Bu
donemde bebekte meydana gelen herhangi bir hastalik nedeniyle bebegin yogun bakim
linitesine yatirilmasi hem annenin hem de diger aile iiyelerinin anksiyete yasamalarina neden
olur. Doneme uyumun daha kisa siirede ve saglikli olabilmesi nitelikli bir bakim ve
bilgilendirmeyle miimkiin olacaktir. Hemsirenin buradaki rolii, bebegi yogun bakim
iinitesinde bakim alan annenin dogum sonu doénemde, hem kendi hem de bebekle ilgili
gereksinimlerini belirleyip; holistik bakim kapsaminda anneye 6z bakim giicii, olumlu saglik
davraniglar1 ve bebek bakiminda yeterlilik kazandirmaktir (6,20). Ayrica ebeveynlerin egitim

ve bilgilendirilmeleri pediatri hemsiresinin gorevleri arasinda yer almaktadir (8,9).

2.3.Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Nedenleri

Ulkemizde bebek oliimlerinin yaklasik %401 yenidogan déneminde goriilmektedir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 verilerine gore iilkemizde, bebek 6lim
hiz1 %0.17 yenidogan 6liim hiz1 ise %0.13 diir. Saghk Bakanlig: kayitlarina gore bebek 6liim
nedenleri perinatal sorunlar, prematiirelik, disiik dogum agirligi, dogum travmasi,
enfeksiyonlar, konjenital anomaliler ve perinatal asfiksi seklinde siralanmaktadir (21). Bu
bebeklerin yasamlar1 uygulanan bakima baghidir. Bu yiizden Yogun Bakim Unitelerinde
bakim almalar1 gereklidir. Yogun Bakim Unitesine yatis kriterleri;
1)Prematiirite,
2)Solunum gii¢liigi,
3)Hipoglisemi,
4)Hiperbilirubinemi,
5) Konjenital anomali,
6)Intrauterin gelisme geriligi
7)Kaput suksadenum,

8)Enfeksiyonlar ,
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9)Diyabetik anne bebegi olmak gibi 6zelliklerdir (3,9).

2.4.Aile ile Bebek Arasindaki iliskinin Baslamasi

Yenidogan bebegin sevgi kaynagi annesidir. Anne ile yenidogan bebegin duygusal
baglanmanin olusmasinda, emzirme, goz goze iletisim, cilde temas, annenin kokusunu alma
temel faktorlerdir (22,23).

Bebek ile anne arasindaki iliskinin erken donemde kurulmasi 6énemlidir. Bu donemde
olusan herhangi bir olumsuz durum sonucunda bu iliskinin kurulamamasi, ilerleyen
donemlerde anne-bebek iligkisinin saglam temeller iizerine kurulamamasina, annenin bebege
verecegi bakimin kalitesinin azalmasina ve bebegin ilerleyen yaslarda kisilerarasi iligkilerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bebegin erken tarihte diinyaya gelmesi ve bunun
sonucunda bakim gerektiren bir iiniteye yatirilmasi, bebegin aile ile birlikte eve gidememesi
gibi nedenler anne ile bebek arasindaki iliskinin erken donemde baslamasini engelleyen
faktorlerdendir (20). Baba ile yenidogan bebek arasindaki iligkinin erken baglamasi da
olduk¢a 6nemlidir. Dogumdan sonra babanin bebegi kucagina almasi, anneyi hastanede sik
ziyaret ederek esi ve bebegiyle zaman gecirmesi aile baglarinin giiclenmesini saglar (24).

Erken anne-bebek iligkisinin kurulamamsi nedeniyle annede davranis bozukluklari
goriilebilir. Hatali anne tutumlar olarak belirtilen davraniglar ise, ilerde asir1 koruma ya da
tam tersine ‘Ddviilmiis Cocuk Sendromu’dur (25). Pediatri hemsiresinin bu durumda temel
amac1 hem bebegin sevgi ve diger gereksinimlerinin kargilanmasini saglamak hem de bebegin
bakiminda aile ve 6zellikle anne ile is birligiyle bebegin bakimina katilimina destek olmaktir

(26).

2.5. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisinin Aile Uzerine Etkileri

2.5.1.Psikolojik Etkileri
Bebegin YYBU’nde yatmasi, ailelerin hayatinda énemli bir stres kaynagi olusturmakta
ve beklenmedik degisimlere neden olmaktadir (1,14,20). Anne babalar tarafindan YYBU ve

bakim kosullariyla ilgili olarak pek cok stresorler tanimlanmigtir. Rollerin degismesi,
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bebeklerinin goriiniim ve davranislari, bebeklerinin aci/agri ¢ekmesi, YYBU ortamn,
ekonomik giicliikler ve evde kalan diger aile bireylerinin bakim sorunlari bu stresorlerin
basinda gelmektedir (18,26). Erdim ve ark.(2006) bebekleriyle birlikte hastanede kalan
annelerle yaptig1 arastirmada, annelerin %84.2’sinin bebeklerinin hastalig: ile ilgili endise
yasadigl, %79.2°sinin bebekleri ile hastanede bulunduklar1 siiregte ekonomik giicliik
yasadiklari, %42.5’inin ise esleri ile arasindaki iligkilerinin olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir (1).

Uniteler kalabalik, giiriiltiilii, yiiksek teknolojik donanimli 151kl ve sicaktir (20). Dogum
oncesi bakim icerisinde yer alan, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin gezilmesi ve ekip
iiyeleriyle tanisilmasi, genellikle aileler tarafindan yapilmaz. Bir anda kendilerini yogun
bakim ortaminda bulan ebeveynlere, buradaki personelin davraniglari, kosusturmalari ve
aralarinda kullandiklar1 dil yabanci gelmekte ve ailelerin kendilerini ortamdan izole
olmalarina neden olmaktadir (14). Ailenin bebekten ayr1 kalmasi, ebeveyn roliinde degisiklik
olmasi, bebegin durumunun belirsizligi ve bebege evde nasil bakilacagini bilememenin
yarattigt korku, saglik ekibinin aile {iyeleri ile goriisme yapabilecegi sessiz bir odanin
olmamasi gibi nedenler stresi arttiran faktérlerdir (7).

Hastaligin derecesine bakilmaksizin, ¢ok kisa siireli yatislar bile travmatik sonuglara
neden olabilmektedir. aileler bebeklerini gormek i¢in yogun bakim iinitelerine ¢ok sik
gitmektedirler ve bu durum aile i¢in yorucu ve tiiketici olabilir (20). Bu akut donemde
ailelerin duygusal yanitlar1 dort gruba ayrilabilir:

1) Sok, korku ve asir1 kaygi,

2) Acizlik hissi,

3) Durumun gercekligini kavramada gecikme,

4) Durumu anlama ve umutsuzluk, kizginlik, sugluluk gibi karmagik duygulara sahiptirler
(14).

Annelerin bebeklerinden ayr1 kalmalari, bebeklerinin bakiminda yer almamalari, annelik
roliiyle ¢atigsmakta, hastaligin prognozunun bilinmemesi, korku ve endise yasamalarina neden
olmaktadir (27). Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nin fiziksel gevresi aileler igin stres
kaynagidir ve bazi1 engeller olusturur: kuvoz bebegi izole eder, bebegin goriintiisii ve
ortamdaki giirtiltii ve 1siklar irkiitiiclidiir, cihazlar ailelerin belli mesafede durmalarina neden
olur, aileler cihazlar1 kontrol edemedikleri ve bebege zarar vereceklerini diisiinmeleri
nedeniyle kendilerini caresiz hissederler. Bebegine ulasmak icin ¢abalayan ve bebeginin
bakimina katilamayan anne, kendini gergin, sinirli ve caresiz hisseder (6,14,18,28). Aile

liyelerinden birinin yogun bakima yatisiyla ilgili olarak yapilan bir arastirmada aileden bir
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iiyenin yogun bakimina yatisindan kadinlar erkeklere gore daha fazla depresyon ve anksiyete
yasadiklarini, ayrica depresyon ve stres belirtilerini yasi kiigiik olan aile {iyelerinin diger aile

iiyelerine oranla daha fazla gosterdikleri belirtilmistir (29).

2.5.2.Yeme Ahskanhklarina Etkileri

Beslenme, saglikli olmak, biiyiimek, basarili olmak i¢in gerekli olan ¢esitli besinlerin
almmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme ile saglik korunmus ve hastaliklar onlenmis olur
(30,31). Bu 6gelerin herhangi biri alinmadiginda, gereginden az ya da ¢ok alindiginda, saglik
bozulur ve hastaliklar olusur. Bebegin herhangi bir nedenle Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine yatirilmasi ebeveynlerin beslenme aligkanliklarinda degisiklere neden olmaktadur,
bebeklerinin yogun bakim {initesinde olmasi nedeniyle yeterli ve dengeli beslenemeyen
ebeveynler, kendilerini gii¢sliz hissederler ve bu zorlu yogun bakim siirecinde stresle bas
etmede giicliikler yasarlar (32).

Horn ve Tesh (2000) arastirmada ebeveynlerin, hastanede kaldiklar1 siirede yaptiklari
kahvaltinin hep ayni oldugunu, daha az 6gle yemegi, aksam ve ara o6glin yediklerini
belirtmislerdir (10). Baska bir ¢alismada aileler, hastanede kaldiklar1 siirede diyet
aligkanliklarin1 degistirmek zorunda kaldiklarini, daha fazla kahvalti tiirii ile besinlerle
beslendiklerini, besin degeri diisiik ve fast food yiyeceklerle beslendiklerini ve neredeyse hig
sebze ve et yiyemediklerini de vurgulamiglardir. Buna ek olarak ailelere diyetleriyle ilgili
degisiklik durumlar1 soruldugunda ise lic ana basglhik belirlenmistir; yemek c¢esitlerinde

degisiklik, yemek miktarinda degisiklik ve yemek aliskanliginda degisiklik seklindedir (11).

2.5.3.Uyku Ahskanhklaria Etkileri

Uyku, gerek fiziksel, gerekse psikolojik olarak saglikli olmanin temel kosullarindan
biridir. Insan hayatinda uyku, yemek yeme, bosaltim kadar énemli ve vazgegilemez bir
gereksinimdir. Kisilerin giinliik islevlerini gergeklestirebilmesi i¢in uykuya gereksinimleri
vardir. Uyku beynin ve viicudun dinlenmesini sagladig1 icin, kisiler gereksinimleri dl¢iisiinde
uyuyamazlarsa, bir siire sonra yorgunluk, unutkanlik, bezginlik, dikkati toplayamama, agriya

kars1 duyarliligin artmasi ve sinirlilik gibi durumlarla karsilagirlar ( 33,34).
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Bebeklerinin yogun bakim {initesine yatisiyla beraber aileler, evlerinden uzakta
hastanede kalmaya baslarlar ve bu durumda ailelerin uyku diizenlerinde degisiklikler olur.
Bebegiyle beraber hastanede kalan aileler ile yapilan bir arastirmada aileler, uyku
aligkanliklarinin  degistigini ifade etmislerdir. Hastaneye yatisla beraber kaliteli uyku
uyuyamadiklarini, kisa araliklarla uyuyabildiklerini ve hastane giiriiltiileri nedeniyle sik sik
uyandiklarini dile getirmislerdir (10). Baska bir arastirmada da aileler hastanede kaldiklar
stirede uykuya dalmada gii¢liik yasadiklarini, uykuya daldiklarinda ise uykuyu siirdiirmede
zorlandiklarini, sabah erken kalktiklarim1 ve kalktiklarinda ise kendilerini dinlenmemis

hissettiklerini ifade etmislerdir (11).

2.5.4.Giinliik Aktivitelere Etkileri

Kigilerin ¢alisma ve okul saatleri disinda kalan zamanlari ‘bos zaman’ olarak
adlandirilan aslinda 6zgiir olduklar1 zamandir. Kisiler bu zamanda ¢esitli etkinlikler yaparak
giiniin stresini atar ve bir siire de olsa yogun tempodan uzaklagmis olurlar. Ayrica giinliik
aktivitelerin etkili yapilmasi kisilerin sosyallesmesine de katki saglar (35).

Yenidogan bebegin hastaligi nedeniyle yogun bakim {initesine yatirilmasiyla tim
ailenin ilgisi hasta bebegin gereksinimlerinin giderilmesine yonelir (13). Bu nedenle ailenin
giinliik aktivitelerinde degisiklikler olmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda aileler hastaneye
yattiktan sonra daha az televizyon izlediklerini, daha az kosu, agir egzersizler ve yiiriiyiis
yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayrica siirekli aile iiyeleriyle ya da yakin arkadaslarla telefon
gorlismeleri yaptiklarini, evde ve is yerlerinde fazla zaman geciremediklerini, diger
cocuklariyla eglenceli zamanlar gegiremediklerinin, tirnak yeme aligkanliklarinin olustugunu
ve sosyal hayatin kisitlandigin1 artik eskisi kadar disarida aktivite yapamadiklarmi ifade
etmislerdir. Buna ek olarak ebeveynler zamanlarinin ¢ogunu hastaneye ulagsmak icin yolda

gecirdiklerini vurgulamislaridir (10).

2.5.5.Aile Rolleri Uzerine Etkileri
Rol, bir grup icinde belli bir yere sahip olan kisinin karakteristik ve beklenen tavri
anlamindadir. Ailenin bir kurum olarak yiiriittiiii faaliyetler aile bireyleri arasindaki roller

seklinde dagitilmistir. Bu sorumluluk dagilimi ailenin gérev ve amaglarinin ger¢eklesmesinde

XXi



fonksiyonel is birligini saglar. Boylece aile hayatinin aksayan yonleri diizeltilir, aile tiyeleri
arasinda olumlu iligkiler kurulur, duygu ve diisiincelerin paylasimi kolaylasir (36).

Aile tiyelerinden birinin hastaneye yatisi aile rollerinin degismesine neden olur. Aile
bebegin Yogun Bakim Unitesine yatmasiyla beraber odak noktasi olan bebegin bakimiyla
daha ¢ok ilgilenildigi i¢in ailenin daha Once iistlenmis oldugu roller degismeye ya da roller
aksamaya baglar. Anne hastanedeki bebegin bakimiyla ilgilenitken diger cocuklarin
bakimiyla ilgilenen ebeveynin bakim yiikii artmakta ve isyerleri ile ilgili sorumluluklar
aksamaktadir (12,13). Ebeveynlerin sorumluluklarinin artmasi, evdeki diger liyelerin bakimin
aksamasi, ise devamsizlik gibi olumsuz durumlar, hem esler arasinda hem de diger aile
iiyeleri arasinda tartismalar yasanmasina neden olur (14). Bu sikintili dénemde aileyi bir arada

tutmak icin hem ebeveynlere hem de yogun bakim ekibine biiyiik gorevler diismektedir (10).

2.5.6. Destek sistemleri iizerine etkileri
Aile icin yenidogan bebegin sorunlu olmasi, yasamanin ilk saatlerini yasam
miicadelesi i¢ginde gecirmesi olduk¢a zor bir durumdur. Ailenin bu zorlu asamayla bas
etmesini etkileyen bazi faktorler vardir; hamileligi reddetme, sorunlu hamilelik gegirme,
prenatal bakim almama, uzun siire hastanede yatma, evlenmemis ebeveyn olma, ila¢ ve alkol
kullanimi, psikiyatrik hastalik oykiisii, evde fiziksel engelli ya da mental engelli ¢gocugun
olmasi, evde baska ¢ocugunun olmasi. Bebegin hastaligi nedeniyle ailenin yasadig: bu zorlu
donemin atlatilmasinda destek sistemleri ¢ok Onemlidir (25). Sosyal destek, genel anlamda
insanlarin yagaminda onemli bir yeri olan, gerektiginde duygusal, sosyal, parasal ve biligsel
yardim saglayan tiim kisileraras: iliskilerdir. Ailenin; arkadas, komsu, saglik calisanlari
(hemsire, doktor v.b kisiler) ve aile iiyeleri tarafindan desteklenmesi, ebeveynlerin stres
diizeyinin azalmasina biiyiik katki saglamaktadir(5).
Bebegin yenidogan linitesine yatis1 aile i¢in oldukg¢a zor bir durumdur. Ebeveynler, bu
zor zamanlarinda gerek yakinlarindan gerekse saglik ekibinden destek gormek isterler (37).
Saglik personeli ile aile arasindaki iligki, ailenin duygusal olarak desteklenmesinde 6nemli bir
yere sahiptir (28). Hastanede bebegi ile olan annelerin destek almaya iligkin olarak ise,
hastane personelinin onlar1 anladigini géstermesine, destegine gereksinim duyduklar kisilerin
yanlarinda oldugunu bilmeye ve bebekleri i¢in umut oldugunu hissetmeye gereksinimleri

vardir (37).
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Bebegin hastanede yatisinin sosyal destek sitemlerine etkilerinin arastirildigi bir
calismada ebeveynler en cok aile {iyelerinin ve yakin arkadaglarin destegine gereksinimleri
oldugunu ifade etmislerdir. Diger destek sistemleri olarak da aileler, =ziyaretgilerin,
hemsirelerin, doktorlarin  ve komsularmin desteklerine gereksinimleri  oldugunu

vurgulamiglardir (10).

2.6. Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bakim Alan Ailelere Hemsirelik
Yaklasim

Bebek Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne gelmeden &nce kabul edildigi birimden
bebek hakkinda bilgi alinmasi, gerekli malzemelerin hazirlanmasi ve servis doktoruna haber
verilmesi acisindan olduk¢a onemlidir. Bebegin ilk degerlendirilmesi yapilip bebek stabil
olduktan sonra, saglik ekibi {iyelerinin hem anneye hem de babaya bebegin durumu hakkinda
aciklama yapmast ailenin endiselerinin azalmasina yardimci olacaktir. Hemsire ya da diger
saglik ekibi {iyesi bilgi verirken ilk asamada karamsar climlelerden uzak durulmali,
aciklamalarda diiriist olmali, bebegin o anki durumu hakkinda bilgi vermeli ve gelecege ait
istatistiki verilerden kacinmalidir. Hemgirelerin, anneye hazir oldugu zaman bebegini
gosterme konusunda annenin cesaretlendirmesi, annenin bebegi hakkinda olumsuz
diistincelerinin artmamasi agisindan son derece 6nemlidir (25).

Anneye yogun bakimdaki ilk ziyaretinde hemsirelerin eslik etmesi, annelerin
yasayacaklart bu deneyimi daha az stresli olmasini saglayacaktir. Hemsire, anne yogun
bakima gelmeden, kuvoziin etrafindaki kullanilmayan araglari1 kaldirarak, aile geldiginde de
bebegin durumu hakkinda bilgilendirme yaparak annenin stresini azaltan onlemler iizerine
odaklanmalidir. Annelerin ziyareti esnasinda, hemsire kendini tanitmali, annenin bebegine
dokunmasina ya da etkilesim kurmasina olanak vermelidir (9,38).

Bebeklerinin yogun bakima yatisiyla ebeveynler ¢ogunlukla korku ve anksiyete
yasarlar. Hemsirelerin, anne-babalarin kendi bebeklerini ve yogun bakim ortamini nasil
algiladiklar1 konusunda duyarli davranmalar1 ¢ok Onemlidir. Hasta bebeklerle c¢alisan
personelin anne-babalarin bebeklerini ve yogun bakim ortamini nasil algiladiklari konusunda
duyarliliklarim1 kaybedebilirler. Bu durumda ebeveynlerin yasadigi korku ve anksiyete daha
da artacaktir. Hemsireler, ebeveynlerin bu korku ve anksiyete ile bas etmelerini saglayacak

girisimlerde bulunmalidirlar (13,18).
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Yenidogan hemsirelerinin aile liyelerine yardim edebilmeleri i¢in, ailelerin oncelikli
gereksinimlerini 6grenmeleri ve ailenin davraniglarinin ne anlama geldigini anlamalar
gerekir. Clinkii aile {yeleriyle saglik calisanlarinin arasindaki iletisim problemleri,
ebeveynlerin ve ailenin diger liyelerinin sikintilarini daha da arttirmaktadir. Hemsirenin, aile
iiyeleri arasindaki yasanan sikintilar1 anlayip aile tiyeleriyle bire bir iletisim kurmasi yasanan
sikintilart azaltir ve ailenin siirece uyumunu kolaylastirir (10,26). Kendini giivende hisseden
ve tanidig1 bir ortamda bulunan ebeveynler, bebekleri ile daha hizli iletisime baglarlar. Ailenin
ve Ozellikle annenin stresi bilgi eksikligi ve hastane kurallarinin saglikli olmamasina bagl
olabilir. Bu durum anne bebek iligkisini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle aile ile konusma,
hastanenin ve iinitenin kurallar1 hakkinda bilgi verme ¢ok 6dnemlidir (6,39).

Ailenin sonraki ziyaretlerinde annenin bebegin bakimina katilim1 konusunda anne
cesaretlendirilir (38). Anneler, bebegin beslenmesine, banyosuna, alt bezinin degisimine, gaita
ya da idrar ¢ikisinin izlenmesine yardim edebilirler. Ancak ebeveyn bunu istemiyorsa bakima
katilma konusunda 1srar edilmemelidir. Bebeginin beslenmesi i¢in siirekli annenin hastanede
kalmas1 ¢cok yorucu olabilir. Bu durumda ebeveynin bebeginin bakimina katilmasina ara verip
kendine zaman ayirmasi desteklenmeli ve bu siirecte bebeginin bakiminin aynen devam
edeceginin gilivencesi verilmelidir. Tedavi sirasinda ya da invazif islemler sirasinda annenin
bebeginin yaninda kalmasina izin verilmelidir. Bu durum, annenin smirli ebeveynlik

duygusuyla da bas etmesine katki saglayacaktir (13).

2.7. Bebegin ve Ailenin Taburculuga Hazirlanmasi

Yuva ortaminin olusturulmasi kavramini ABD’de Wheeler ve James (1969) ortaya
koymus ve prematiire yenidoganin taburcu olmadan ev ortamina benzer bir odada anne ve
babasiyla beraber kalmasinin uygun olacagin1 savunmuslardir. Bu uygulamanin ¢ok kiiciik
prematiirelerde ve annede davranis problemlerini azalttigi goriilmiistiir. Taburcu olma
hazirliklarina, taburcu olma tarihinden Once baslanmasi aile i¢in ¢ok Onemlidir. Ciinkii
taburculuk, ebeveynlere, bebeklerini eve gotlirecek olmalar1 nedeniyle mutluluk ve heyecan
verici bir olay olmasinin yani sira stres verici bir olaydir (22,40).

Ailenin taburculuga hazirlanmasi bebegin {initeye yattig1 ilk andan itibaren baslamalidir.
Unitedeki saglik personelinin, bebek iiniteye kabul edildiginde anne- babaya bebegi hakkinda
bilgi vermesi, bebege uygulanan tedaviyi anlatmasi, bebegin iizerinde bulunan aletleri

tanitmasi ailenin duruma uyum saglamasini kolaylastiracaktir. Boylece anneler bebeklerine
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dokunmak ve ona zarar vermek konusunda yasadiklari kaygilardan kurtulmus olurlar.
Bebegin liniteden taburcu olup eve gelecegini, tibbi destegin ortadan kalkacagini diisiinmek
aile i¢in kayg1 verici bir durumdur. Hemsirenin aileyi bebegin bakimina katilma konusunda
desteklemesi, bu kaygi verici durumun azalmasini saglayacaktir. Boylece ailenin bebekleri
iizerine olan kontrolleri de artacaktir (40).

Taburculuk plani kademeli olarak yapilir. Aile ilk 6nce bebegin durumundan haberdar
olmali, uygulanan tedavi ve girisimleri bilmelidir. Daha sonra hemsire annenin bebegin
bakimina nasil katilabilecegi konusunda bilgi vermelidir (alt degistirme, nazogastrik sonda ile
beslenme gibi). Saglik personelinin anne-babalarin sorularina diiriistce ve anlasilir cevap
vermesi taburculuk siirecini kolaylastirir (40). Bebegin evde bakimi konusunda ailenin
bilgilendirilmesi 6nemli olan bir diger konudur. Hemsire bebegin beslenmesi, banyosu, uyku
ve dinlenmesi, viicut sicakliginin 6l¢iilmesi ve bosaltimi konusunda aileye bilgi verilmelidir.
Ayrica bebegin gelisiminin izlenmesi, asilarinin zamaninda ve tam yapilmasi igin aileye

periyodik saglik kontrollerinin 6nemi de vurgulanmalidir (24).

2.8. Bebegin kontrolleri

Saglam cocuk izlemi; bebek, cocuk ve ergenlere yonelik diizenli saglik kontrollerini
iceren, uzun siireli bir izlemdir. Hekim ve hemsire ile aile isbirligi i¢inde olmalidir. Bebegin
evdeki izlemi prenatal donemden baglar ve ergenlik donemin sonuna kadar devam eder.
Bebegin izlenmesinin amaci, bebegin sagligiin siirdiiriilmesi, bebek ve ¢ocuk O6liimlerinin,
hastalik ve sakatliklarinin azaltmasi ve onlemesidir. Bu nedenle yenidogan bebegin izlemi;
dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde, taburcu olduktan sonraki 7-10. giinlerinde, ilk 6 ay i¢inde
her ay, 6 ay ile 2 yas arasi li¢ ayda bir, 2-6 yaslar arasi alt1 ayda bir, 6 yastan sonra yilda bir

izlem onerilmektedir (18).

2.9.Taburcu Olan Bebegin Evde Bakim

Bebeklerin bakiminda en biiyiik gorev anne ve babaya diismektedir. Bebegin saglikli
biiyiitiilmesinde ebeveynler bu 6nemli gorevi yerine getirebilmeleri i¢in bebek bakimina
yonelik yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 son derece énemlidir. Ulkemizde ve diinyada

yapilan caligmalarda annelerin bilgi edinmesinde en etkili yontemin saglik personeli
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tarafindan yliz yilize egitim verilmesi oldugu gosterilmistir. Annelerin bebek ve ¢ocuk saglig

konusunda dogru bilgilendirilmesinde en 6nemli gérev hemsirelere diismektedir (41,42).

2.9.1.Uyku

Uyku diizeni bebegin gelisim evrelerine gore farkliliklar gosterir. Yenidogan bebeklerin
bir saat uyku bir saat uyanik sekilde uyku dongiileri vardir. Bebek biiyiidiikge yasadigi evin
ortamina ve ailesine ayak uydurmaya baglar ve bebegin uyku sayisi azalir. Bununla beraber
gece uykusundaki kesintiler de azalir ve bebek gece daha uzun uyur. Giindiiz uyanik kalma
stiresi de artar (43,44).

Uyku, cesitli diizeylerden olusur. Derin uykuda bebek dig diinyadaki uyaricilara
tamamen kapalidir. Hafif uykuda bebek, zaman zaman kendi kendine emme davranisi
gosterebilir. Uyanik evrede ise bebek tamamen uyanmustir, ellerini agzina gotiirebilir ve
iletisime aciktir. Anne ve baba, bebegin bir uyku diizeyinden digerine nasil gectigini
anladikca bebegin hareketlerini daha fazla kestirir hale gelebilirler ve evin yasamini
bebeklerin yagsamina uydurmak i¢in yeni diizenlemelere gidebilirler (43).

Yenidogan bir bebek karni tok, alti temiz ve gaz sancist yok ise, giinde 16-20 saat
uyuyabilir. Bebegin uyku diizeninin olusmasi {i¢ ay kadar siirebilir. En giivenli uyku
pozisyonu sirtiistiidiir. Bogulmalarin ve ani bebek dliimlerinin engellenmesi agisindan bu ¢ok
onemlidir. Bebek uyanikken yiiz {istii ya da yan yatirilmalarinin da yararlar1 vardir (42,45).

Bebek her gece ayni saatte uyutulmaya 6zen gosterilmelidir. Bebegi uyutmadan yaklasik
yarim saat once los ve sakin bir odada ebeveynin bebekle ilgilenmesi bebegin rahatlamasi
acisindan onemlidir. Uyku Oncesi banyo ve masaj bebegin rahatlamasini1 saglayarak uykuya

gee¢mesini kolaylastiracaktir (46).

2.9.2.Beslenme ve Bosaltimi

Beslenme en 6nemli gereksinimdir. Bebeklerin beslenme araligi ve miktari, bebeklerin
gelisim donemlerine gore farklilik gosterecegi gibi bebekten bebege de degisiklik gostermesi
normaldir (43). Bebekler ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmelidir. Anne siitii giivenilir ve
saglikli bir besin olmasmin yaninda ucuz ve kolay ulasilabilirdir. Uygun kosullarda
hazirlanmayan mamalar, bagisiklik sistemi yeterince gelismeyen bebeklerde enfeksiyon

kaynag1 olmaktadir. Emzirme donemlerinin ilk birka¢ giiniinde anne siitliniin az olmasi
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normaldir bu déonemde hemen mama verilmemelidir. Annenin sik sik ve isteyerek bebegini
emzirmesi siit yapimini arttiracaktir( 46).

Bebek dogdugunda ve yaklasik 3-4 hafta, her agladiginda emzirilmeli ya da
beslenmelidir. Anneler genelde bebeklerinin doymadigi diisiincelerine kapilabilirler. Bu
durumda; bebek emdikten sonra daha huzurlu goriiniiyor mu? Bir kag saat a¢ kalabiliyor mu?
Giinde bir kag¢ kez idrarin1 ve gaitasini yapiyor mu? Almasi gereken kiloyu aliyor mu? gibi
sorularin yanitlar1 anne ve babalara bebegin doyup doymadigini en iyi sekilde gosterebilecek
sonuglardir (43).

Anne siitli alan bebekler giinde 8-10 kez kokulu, kiigiik taneli ve bol sulu diski yaparlar.
Hemsire, bebegin digkisinin rengi degistiginde, diskisinda kan ya da mukus oldugunda, aileye
en yakin saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigini taburculukta anlatilir (42). Giinde i
defadan fazla sulu ve miktarca fazla diskilama ishal olarak kabul edilir (46). Ishali olan,
ancak dehidratasyonu olmayan bebeklerin emzirilmesi onerilmelidir. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerde kabizlik goriilmez. Ancak diskilama siiresi iki, li¢ hatta dort giinii bile bulabilir.

Mama ya da ek besin baslanan bebeklerde kabizlik olabilir (42).

2.9.3.Banyo ve Hijyen

Bebekler haftada iki-ii¢ kez yikanabilir. Suyun sicakligi, dirsek suya batirilarak kontrol
edilebilir. Bebek, gogsiinden tutularak yiizii asagiya bakacak bigimde yikanmahdir. ilk
aylarda bebegin alt temizligi, olanakliysa suyla yikayarak, degilse yumusak bir bezle 6nden
arkaya bir defada yapilmalidir. Yaygin olarak kullanilan temizlik bezleri kokulu katki
maddeleri igerdiginden, bebekte alerji yapabilmektedir. Bebeklerin alt1 temizlendikten sonra
nemlendirici bir krem kullanilabilir. Bebek pudralar1 solundugunda akcigere kagma riski
oldugu i¢in 6nerilmemektedir (42).

Bebekler mevsime ve ortam sicakligina uygun giydirilir. Kol ve bacaklarimi rahat
hareket ettiren bebegin kaslar1 daha ¢abuk gii¢leneceginden, bebegin giysileri, kollarini ve
bacaklarmi rahatga hareket ettirebilecek 6zellikte olmalidir. Ilk ay sapka giydirerek bebegin
1s1 kayb1 Onlenebilir. Bebek giysileri, pamuklu kumastan olmali ve kolay yikanabilmeli,
onceden bebek deterjani ya da beyaz sabunla yikanip ¢ift durulanmis ve i¢ etiketleri kesilmis
olmalidir. Bebegin bulundugu ortamin sicakligi 25°C civarinda olmalidir (42,45).

Banyo giiniin herhangi bir zamani yaptirilabilir. Baz1 bebekler gece yikanmaktan

hoslanir, bazilar1 rahatsiz olur. Bu dénemde babanin da evde olup banyo rutinine katilmasinda
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fayda vardir. Banyo icin plastik bir kiivet, bir yikama bezi ve havlu gereklidir. Bebek
sampuant hem viicut hem de sa¢ icin kullanilabilir. Bebek yiiziistii ve hafif egik tutulur.
Kulagma su kagmayacak sekilde 1lik suyla yikanir. Bebek banyo yaptirilirken 1s1 normal oda
1s1sindan birkag derece fazla olabilir. Bebek iyi kurulanmalidir. Kulaklarinin pamuklu ¢ubukla
temizlenmesine gerek yoktur. Distan temizlenmesi yeterlidir. Kiz bebeklerin genital bolgesini
temizlerken temizlik 6nden arkaya ve siirtiinme olmadan hafif hareketlerle yapilir. Bebek

hicbir yasta bir an bile banyoda yalniz birakilmamalidir (45).
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3.GEREC-YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci
Arastirmanin  amaci, bebegin YYBU’ne yatisimin ailenin, beslenme, uyku, sosyal

aktivite, destek sistemleri ve ebeveyn rol iligkilerine olan etkilerini belirlemektir.

3.2.Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici bir ¢aligma olarak yapilmustir.

3.3.Arastirmanin Zamani

Aragtirma, 2 Ocak-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4.Arastirmanin Yeri

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (MKDCHH) Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde (YYBU) yapilmustir.

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi YYBU 2007 yilindan beri
hizmet vermektedir. Unite 34 kuvoz ve 9 ventilator kapasitelidir. Klinikte biri sorumlu
hemsgire olmak tizere toplam 32 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-16 ve 16-08
saatleri arasinda iki vardiya olarak calismaktadir. Unitede hafta i¢i 08-16 saatleri arasinda iki
cocuk uzmam hekim, hafta i¢i 16-08 ve hafta sonlar1 08-08 saatleri arasinda bir nobetgi
uzman c¢ocuk hekimi ¢alismaktadir. Unite 3. diizey olup, iiniteye yogun bakim gereksinimi

olan 1-28. giinliik bebeklerin yatigi yapilmaktadir.
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3.5.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 2 Ocak-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda Mersin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (MKDCHH) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU)
bebegi yatan ebeveynler ( anne ya da baba) olusturmaktadir. Ocak-Mayis 2012 tarihleri
arasinda MKDCHH ne 386 yenidogan bebegin YYBU’ne yatis1 yapilmistir.

3.6.Arastirmanin Orneklemi

Mersin Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi YYBU’nde 2 Ocak -30 Nisan
2013 tarihleri arasinda yatis1 yapilan hastalardan asagida belirtilen drnekleme kriterlerine
uyan 116 yenidogan belirlenmistir. Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 2012 Ocak-Mayis aylar1 arasinda toplam 386 hastanin
yattigr belirlenmistir. Evreni temsil edecek bir orneklem biiyiikliigiiniin, tahmini evrenin
%30’unun olmasi uygun bulunmustur ve 02.01.2013- 30.04.2013 tarihleri arasinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’ne yatan 116 bebegin ailesi rastgele drnekleme yontemiyle segilerek

orneklem olusturulmustur

3.6.1.Ebeveynleri Ornekleme Dahil Etme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilecek ebeveynin;

1. Bebegi 2 Ocak-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda YYBU’ne yatiginin yapilmis olmast,
2. 18 yasin1 doldurmus olmasi,

3. Okur-yazar olmasi,

4. Bilissel herhangi bir yeti kaybinin olmamasi,

5. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

3.7.Arastirmanin Simirhiliklar:
1. Sezeryan ile dogum yapan annelerin, ilk giin anestezi almalar1 nedeniyle kati
yiyecekler yemedikleri i¢in beslenme aligkanliklariyla ilgili verdikleri yanitlar ilk giin ya

‘daha az’’ ya da ‘hi¢ ‘ seklinde olmustur.
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2. Calisma kapsamina alinan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%83,6) bebegi hastalik
diizeyi olarak 1. basamak diizeyindedir. 3. basamak diizey bebegi olan annelere ilk giin
ulagilamamistir (anneler ya kadin dogun yogun bakim iinitesinde yatmakta ya da annelerin
saglik durumlari iyl olmadigi i¢in goriisme yapilamamaistir).

3. Calismanin yapildig1 hastanede bebegi YYBU’nde yatan annelere kahvalti, 6gle ve
aksam yemekleri diizenli olarak verildigi icin, 3. glinden sonraki giinlerin sonuglar1 arasinda
fark bulunmamustir.

4.Calismanin yapildig1 hastanede annelerin konakladigi iki oda bulunmakta ve bu
odalarin birinde televizyon varken digerinde bulunmamaktadir.

5. Calismanin yapildig1 hastanede annelerin konakladigi oda, hem Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde bebegi olan hem de Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde ¢ocugu olan
annelerin ortak konakladiklari oda olmasi nedeniyle olduk¢a kalabalik olmaktadir. Bu nedenle
annelerin ¢ uyku diizeni’ bashgt altinda sorulan sorularda giiriiltii nedeniyle uyku
aliskanliklarinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.

6. Annelere ayrilmig 6zel bir alanin olmamasi nedeniyle formlarin uygulanmasi sirasinda

da giicliikler yaganmastir.

3.8.Verilerin Toplanmasi

3.8.1.Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri, bebegi YYBU’ne yatan ebeveynin ozelliklerini tanimlayan ‘Aile
Sosyo-Demografik Veri Formu’ (Ek-1) ve bebegin YYBU’ne yatisinin aile iizerine etkilerini
tanimlayan ‘Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisinin Aile Uzerine Etkileri

Anketi’ (Ek-2) anket kullanilarak toplanmistir.

3.8.1.1.Aile Sosyo-demografik Veri Formu (Ek-1)
Calismanin verileri konu ile ilgili literatiir taramas1 temel alinarak, YYBU’de bakim

alan bebeklerin cinsiyeti, gestasyon yasi, hastalifinin diizeyi ve anne-babasinin tanitict
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bilgileri (yasi, egitim diizeyi), ekonomik durumu, ailedeki ¢ocuk sayisi, bebegi YYBU’nde
iken ebeveynin konakladig1 yer, ebeveynlerin evlilik siiresi, aile tipinin yer aldig1 arastirmaci
tarafindan olusturulan 15 maddelik ‘Aile Sosyo-demografik Veri Formu’ (ASVF)
kullanilmastir (3,5,6,9,10).

3.8.1.2.Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisimn Aile Uzerine Etkileri
Anketi (EK-2)

Ebeveynlerin bebegin  YYBU’ne yatisindan etkilenmelerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan Halm MA ve ark. (1993) ¢alismasi temel alinarak ve ilgili literatiir-
dogrultusunda (10,11) hazirlanan ‘Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatigmin Aile
Uzerine Etkileri Anketi’ (YAUE) anketi hazirlanmistir. Anket; bebegin YYBU’de yatiginin
ebeveynlerin yeme davranislari, uyku aliskanliklari, ebeveynlerin rolleri, giinliik aktiviteleri
ve sosyal destek sistemleri lizerine etkilerini aragtiran toplam 50 maddeden olugsmaktadir
(10,11).

Anketteki her madde ebeveyn tarafindan bir onceki giin dikkate alinarak “daha az”

“ayn1” “daha fazla” ve “hi¢” seklindeki ifadeler kullanilarak degerlendirilmistir.

3.9.Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Aragtirmaci tarafindan olusturulan Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
Yatisinin Aile Uzerine Etkileri Anketi, alaninda uzman bes dgretim iiyesine gonderilerek
icerik uygunlugu acisindan goriis alinmig ve son haline getirilmistir. Daha sonra anlasilirlik
acisindan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) bebegi yatan ve arastirma

kapsamina alinmayan 10 ebeveyne uygulanarak anlasilirligi test edilmistir.

3.10.Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, Mersin Universitesi Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme
Komisyonu'nun etik onay1, Mersin Il Saghik Miidiirliigii ve Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi (MKDCHH) Bashekimligi’nin yazi izni ile 2 Ocak - 30 Nisan 2013
tarihleri arassnda MKDCHH YYBU’ne yatis1 yapilan bebeklerin ebeveynlerine arastirmaci
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tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile ebeveynin rahatliginin saglanabilecegi ayr1 bir odada
uygulanmistir.

Bebegin yatisinin ilk giinii (1.giin) ASVF ve YAUE anketi, hastaneye gelmeden dnceki
giinlik yasam aktiviteleri goz alinarak doldurulmasi saglanmistir. YAUE anketi, bebegin
yatisin1 izleyen ilk hafta boyunca her giin, ebeveynin bir Onceki anket uygulamasindan
sonraki 24 saati gbz Oniine alinarak yanitlamasi istenmistir. YAUE anketi ilk hafta her giin
uygulandiktan sonra anket bebek yattig1 siirece, haftalik degisimler géz Oniine alinarak
haftada bir kez doldurulmaya devam edilmistir. Anketin degerlendirilmesinde her maddedeki
giinliik ve haftalik degisimler tek tek yorumlanmustir.

Veri toplama araglar1 uygulanmadan once katilimcilara, bu arastirmayr yapmak i¢in
Mersin il Saglik Miidiirliigii /MKDCHH Bashekimligi’nden izin alindigi, arastirmanin adi,
amact ve siiresi hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmanin gonilliiliilk esasina
dayandigi, arastirmaya katilmak istemezlerse bebeklerinin tedavi ve bakiminda herhangi bir
degisiklik olmayacagi, kimlik haklarinin korunacagi belirtilmis ve yazili onamlar1 alindiktan
sonra uygulanmistir. Veri toplama araglarinin uygulama siiresi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin, 6rnek alinan ¢alismayla (17) karsilastirilabilmesi
icin anket formlarinin bebegin yogun bakima yattig1 ilk giinden itibaren ilk hafta her giin,
sonraki haftalarda haftada bir kez uygulanmistir.

Arastirmanin evrenini 2 Ocak-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda Mersin Ksin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (MKDCHH) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YYBU)
bebegi yatan tiim ebeveynler olusturmustur. Ocak- Mayis 2012 tarihleri arasinda
MKDCHH ne 386 yenidogan bebegin YYBU’ne yatis1 yapilmustir. Evreni temsil edecek bir
orneklem biyiikligliniin, tahmini evrenin %30’unun olmast (116 ebeveyn) uygun
bulunmustur. Bu arastirmada kullanilacak olan 50 soruluk etki degerlendirme formu beslenme
(16 soru) uyku (12), aktivite (11), rol degisimi (5), destek sistemleri (6) olmak iizere bes alt
boliimden olugmaktadir. Her bir soruya verilen yanittaki zaman i¢indeki degisimin univariate
analiz teknikleri ile incelenmesi planlanmistir. Alt boliimlerdeki sorularin birbiri ile iligkili
olabilecegi goz Oniine alinarak zaman igindeki degisim ¢ok degiskenli olarak analiz edilecek
olursa en az 80 anne ile ¢alisilmasinin uygun olacagi hesaplanmistir ve bu c¢alisma i¢in daha
once karar verilen 116 ebeveyn sayismin yeterli olacagi tespit edilmistir. Bu sayilar

biyoistatistik uzmaninin goriisii alinarak hesaplanmastir.
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3.11.Arastirmanin Bagimli- Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimli  degiskenleri ailelerin  bebeginin YYBU’ne yatigindan
etkilenmeleri anketi maddeleridir (uyku, beslenme, aktivite vb). Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ailelerin sosyo-demografik 6zellikleridir (yas, cinsiyet, egitim durumu, hastanin

YB diizeyi vb.).

3.12.Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan Olgimler ve anket sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde kategorik veriler frekans ve yilizde cinsinden, siirekli veriler ise ortalama
+ standart sapma cinsinden Ozetlenmistir. Istatistiksel degerlendirme igin capraz tablo
istatistiklerinden Ki-kare ya da Likelihood Ratio test istatistigi kullanilmistir. Paket program
olarak MedCalc v. 12.7.7 kullanilmstur.

3.13.Arastirmanin Etik Yonii
Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce Mersin Universitesi Bilimsel Arastirmalari
Degerlendirme Komisyonu’nun etik onay1 ile Mersin il Saghk Miidiirliigii ve MKDCHH

Bashekimligi’nden uygulama izni alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’ne yatan bebek annelerinin; tanitici 6zellikleri, 6giin miktarlari,
beslenmeyle ilgili gelisen semptomlari, besin ¢esitlerini tiiketme durumlari, sosyal aktivite
durumlari, hastanedeki aktivite sikligi, ailedeki rolleri ve iletisim durumlari, destek sistemleri,

uyku durumlar1 bulgularina yer verilmistir.
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Cizelge 4.1.Annelerin Tanitict Ozellikleri

Degiskenler N %
Yas 18-25 yas 37 %31,8
26-33 yas 60 %51,7
34-49 yas 19 %16,5
Egitim Durumu OKur- yazar degil 7 %6
[Ikogretim 84 %72,4
Lise 21 %18,1
Lisans ve tizeri 4 %3,44
Bebegin cinsiyeti Kiz 55 %47,4
Erkek 61 %52,5
Bebegin YYBU diizeyi 1. diizey 97 %83,6
2. diizey 19 9%16,3
Cocuk sayisi 1 45 %38,7
2 33 %28,4
3 ve tizeri 38 9%32,7
Calhisma durumu Calistyor 3 %2,6
Calismiyor 113 %97,4
Ekonomik durum Gelir giderden az 67 %57,8
Gelir gidere denk 49 %42,2
Gelir giderden fazla - -
Geceleri kaldiklar yer Hastane 111 %95,6
Kendi evinde 5 %4,4
Arabada - -

Cizelge 4.1°de arastirma kapsamina alinan annelerin tanimlayici 6zellikleri verilmistir.
Annelerin %31,8 ‘i1 18-25 yas, %51,7°si 26-33 yas ve %16,5’1 34-49 yas araligindadir.
Annelerin %6’s1 okur —yazar degil, %72,4’1 ilkdgretim, %18,1 lise ve %3,4’ii lisans ve tizeri
mezunudur.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatis1 yapilan bebeklerin %47,4’i kiz, %52,5’i
ise erkektir. Ayrica bebeklerin tanisina gore hastaliklar1 derecelendirildiginde %83,6’s1 1.
basamak, %16,3’i 2.basamaktir ve bebeklerin hastanede kalis siliresi ortalama
4,22+2,15(min=2, max =14 ) giindiir.

Annelerin %38,72nin 1, %28,4’inin 2, %32,7’sinin 3 ve iizeri sayida ¢ocugu oldugu

belirlenmistir. Annelerin ~ %2,6’s1 calismakta,  %97,4’i c¢alismamaktadir. Ekonomik
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durumlarini annelerin %57,8’1 ‘gelir giderden az, %42,2‘s1 ise ‘gelir gidere denk’ seklinde

ifade etmislerdir. Bebekleri YYBU’nde yatt181 siirede annelerin %95,6’s1 hastanede kalmistir.
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Cizelge 4.2. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Ogiin Miktarlar1 Arasindaki

Mligki

Ogiin Miktar1 | YYBU Daha Cok Aym Daha Az Hi¢
Yatis
Giinii % n % n % N % n

Kahvalti miktari
1. 7,8% 9 7,8% 9 39,7% | 46 448% | 52
2. 62,9% | 73 216% | 25 6,9% 8 8,6% 10
3. 37,4% | 43 53,0% | 61 3,5% 4 6,1% 7
4. 23,3% | 14 66,7% | 40 6,7% 4 3,3% 2
5. 194% | 6 71,0% | 22 9,7% 3 0% 0
6. 6,7% 1 80,0% | 12 133% | 2 0% 0
7. 37,5% | 3 625% |5 0% 0 0% 0
14. 250% |1 750% |3 0% 0 0% 0

Ogle yemegi miktar
1. 6,9% 8 7,8% 9 552% | 64 30,2% | 35
2. 50,0% | 58 276% | 32 6,9% 8 15,5% 18
3. 43,5% | 50 53,0% | 61 3,5% 4 0% 0
4. 23,3% | 14 73,3% | 44 3,3% 2 0% 0
5. 16,1% |5 71,0% | 22 129% | 4 0% 0
6. 6,7% 1 86,7% | 13 6,7% 1 0% 0
7. 375% | 3 375% |3 250% | 2 0% 0
14. 250% |1 750% |3 0% 0 0% 0

Aksam yemegi miktari
1. 2,6% 3 12,9% | 15i 75,0% | 87 9,5% 11
2. 64,7% | 75 250% | 29 8,6% 10 1,7% 2
3. 33,9% | 39 65,2% | 75 0,9% 1 0% 0
4. 16,7% | 10 80,0% | 48 3,3% 2 0% 0
5. 129% | 4 83,9% | 26 3,2% 1 0% 0
6. 0% 0 100,0% | 15 0% 0 0% 0
7. 125% |1 875% |7 0% 0 0% 0
14. 0% 0 100,0% | 4 0% 0 0% 0

Arada atistirma miktari
1. 172% | 20 6,0% 7 26,7% | 31 50,0% | 58
2. 34,5% | 40 129% | 15 2,6% 3 50,0% | 58
3. 41,7% | 48 104% | 12 0% 0 47,8% | 55
4 40,0% | 24 150% |9 3,3% 2 41,7% | 25
5. 226% |7 32,3% | 10 3,2% 1 41,9% 13
6. 53,3% | 8 40,0% |6 0% 0 6,7% 1
7. 125% |1 37.5% |3 0% 0 500% |4
14. 50,0% | 2 0% 0 0% 0 50,0% |2

Cizelge 4.2 ‘de bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatisinin ilk giinii
annelerin%44,8°1 hi¢ kahvalt1 yapmadigini, %62,9’unun 2., 3. ve diger gilinlerde kahvaltiy1
bir 6nceki giinle ayn1 oranda yaptiklarini ifade etmislerdir.

Annelerin %355,2’sinin ilk giin 6gle yemeginde bir 6nceki giine gére daha az yedikleri,
2.glin annelerin %50,0’sinin bir 6nceki gline gore daha fazla 6gle yemegi yedikleri, 3. giin
%53,0’liniin 6gle yemegi miktarinin bir 6nceki glinle ayn1 oldugu bulunmustur. 4-14.giinler

aras1 0gle yemegi miktar1 bir dnceki giine gore ‘ayni’ diyen annelerin sayisinin giderek arttigi
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bulunmustur. Annelerin %75,0’1 ilk giin aksam yemeginde bir onceki giine gore daha az
yediklerini ve 2. giin %64,7’si bir 6nceki giine gore daha ¢ok aksam yemegi yediklerini ifade
etmislerdir.

Annelerin %50’si 1. ve 2.glin, %47,8’sinin 3.giin arada hi¢ bir sey atistirmadiklarini
ifade etmislerdir. Annelerin hastanede kaldiklar siirede yalnizca 6.glin %53,3’s1 bir onceki

giine gore daha fazla atistirdigini ifade etmistir.
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Cizelge 4.3. Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis1 Yapilan Annelerin Beslenmeyle ilgili Gelisen

Semptomlar

Semptomlar YYBU Daha Cok Aym Daha Az Hic
Yatis % 5 5 5
Giinii 0 n Y% n Yo N % n

Istah kaybi
1. 69,0% | 80 0% 0 0,9% 1 30,2% 35
2. 9,5% 11 1,7% 2 16,4% 19 72,4% 84
3. 0,9% 1 0% 0 2,6% 3 96,5% 111
4. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 60
5. 3,2% 1 0% 0 3,2% 1 93,5% 29
6. 20,0% | 3 0% 0 0% 0 80,0% 12
7. 0% 0 0% 0 12,5% 1 87,5% 7
14. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 4

Bulanti-kusma
1. 2,6% 3 0% 0 0% 0 97,4% 113
2. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
3. 0% 0 0% 0 0,9% 1 kisi 99,1% 114
4, 1,7% 1 0% 0 0% 0 98,3% 59
5. 3,2% 1 0% 0 0% 0 96,8% 30
6. 6,7% 1 0% 0 0% 0 93,3% 14
7. 0% 0 0% 0 12,5% 1 kisi 87,5% 7
14, 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 4

Mide rahatsizhig
1. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
2. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
3. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 115
4, 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 60
5. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 31
6. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 15
7. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 8
14, 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 4

Hazimsizhik
1. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
2. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
3. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 115
4, 1,7% 1 0% 0 0% 0 98,3% 59
5. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 31
6. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 15
7. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 8
14, 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 4

Cizelge 4.3.’de bebegin YYBU’ne yatisiyla beraber annelerin beslenmelerinde ¢esitli
degisiklikler olmustur. Annelerin %69,0’u ilk giin istah kaybi yasadiklarini, %72,4°0 ise
2.glin bir 6nceki giine gore istah kayb1 yasamadiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %2,6’inin
ilk giin bir 6nceki giine gére bulanti-kusma yasadiklari, hastanede kaldiklar1 giin boyunca hi¢
mide rahatsizlig1 yasamadiklari, 4.glin annelerin %]1,7 linlin hazimsizlik yasadiklar1 ve diger

giinler hi¢ hazimsizlik yasamadiklarini ifade etmislerdir

Cizelge 4.4. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Besin Cesitlerini Tiiketme

Durumlar
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Yeme aliskanhklar: | Yatis Daha Cok Ayni Daha Az Hig

gunt o ‘ N % N % N % N
Giinliik yenilen et-tavuk miktar:

1. 8,6% | 10nkisi | 5,2% 6 kisi 30,2% | 35kisi | 56,0% | 65 kisi
2. 61,2% | 71kisi | 121% | 14 kisi | 13,8% | 16 kisi | 12,9% 15 kisi
3. 40,0% | 46 kisi | 25,2% | 29 kisi | 23,5% | 27 kisi | 11,3% 13 kisi
4. 56,7% | 34 kisi | 20,0% | 12 kisi | 6,7% 4 kisi 16,7% 10 kisi
5. 54,8% | 17 kisi | 19,4% | 6 kisi 19,4% | 6 kisi 6,5% 2 kisi
6. 33,3% | 5 kisi 26,7% | 4kisi 26,7% | 4 kisi 13,3% | 2 kisi
7. 37,5% | 3 kisi 12,5% | 1 kisi 25,0% | 2 kisi 25,0% | 2kisi

14. 50,0% | 2 kisi 25,0% | 1 kisi 25,0% | 1 kisi 0% 0

Giinliik yenilen sebze miktari

1. 6,9% | 8kisi 2,6% 3kisi 57,8% | 67 kisi | 32,8% | 38 kisi
2. 30,2% | 35kisi | 112% | 13 kisi | 7,8% 9 kisi 50,9% | 59 kisi
3. 53,9% | 62 kisi | 8,7% 10kisi | 148% | 17 kisi | 22,6% | 26 kisi
4. 36,7% | 22 kisi | 5,0% 3 kisi 6,7% 4kisi 51,7% | 31 kisi
5. 41,9% | 13 kisi | 9,7% 3 kisi 9,7% 3 kisi 38,7% | 12 kisi
6. 6,7% | 1kisi | 20,0% | 3 kisi 20,0% | 3 kisi 53,3% | 8 kisi
7. 50,0% | 4kisi | 125% | 1 kisi 0% 0 37,5% | 3 kisi
14. 50,0% | 2kisi | 25,0% | 1 kisi 25,0% | 1 kisi 0% 0

Giinliik yenilen meyve miktari

1. 6,9% | 8 kisi 2,6% 3 kisi 16,4% | 19kisi | 74,1% | 86 kisi
2. 25,9% | 30 kisi | 6,0% 7 kisi 3,4% 4 kisi 64,7% | 75 kisi
3. 47,8% | 55 4,3% 5 kisi 2,6% 3 kisi 45,2% | 52 kisi
4. 46,7% | 28 kisi | 10,0% | 6 kisi 5,0% 3 kisi 38,3% | 23 kisi
5. 419% | 13 kisi | 12,9% | 4 kisi 3,2% 1 kisi 41,9% 13 kisi
6. 20,0% | 3 kisi 13,3% | 2 kisi 0% 0 66,7% 10 kisi
7. 50,0% | 4 kisi 25,0% | 2 kisi 0% 0 25,0% | 2 kisi
14. 50,0% | 2 kisi 25,0% | 1 kisi 0% 0 25,0% 1 kisi,
Giinliik i¢ilen su miktari

1. 12,9% | 15kisi | 5,2% 6kisi 81,9% | 95kisi | 0% 0

2. 84,5% | 98kisi | 8,6% 10 kisi | 6,9% 8 kisi 0% 0

3. 61,7% | 71 kisi | 34,8% | 40kisi | 2,6% 3 kisi 0,9% 1kisi
4. 40,0% | 24 kisi | 55,0% | 33kisi | 3,3% 2 kisi 1,7% 1 kisi
5. 452% | 14 kisi | 45,2% | 14 kisi | 9,7% 3 kisi 0% 0

6. 33,3% | 5 kisi 53,3% | 8 kisi 13,3% | 2 kisi 0% 0

7. 50,0% | 4 kisi 50,0% | 4 kisi 0% 0 0% 0

14. 25,0% | 1 kisi 75,0% | 3 kisi 0% 0 0% 0

Giinliik yenilen hamur isi miktari

1. 25,9% | 30 kisi | 2,6% 3 kisi 19,8% | 23 kisi | 51,7% | 60 kisi
2. 35,3% | 41 kisi | 1,7% 2 kisi 5,2% 6 kisi 57,8% | 67 kisi
3. 26,1% | 30 kisi | 0,9% 1 kisi, | 0,9% 1 kisi 72,2% | 83 kisi
4. 31,7% | 19kisi | 3,3% 2 kisi 1,7% 1 kisi 63,3% | 38 kisi
5. 25,8% | 8kisi 3,2% 1 kisi 6,5% 2 kisi 64,5% | 20 kisi
6 20,0% | 3kisi 13,3% | 2 kisi 6,7% 1 kisi 60,0% | 9 kisi
7. 0% 0 0% 0 12,5% | 1 kisi 87,5% | 7 kisi
14. 25,0% | 1 kisi 25,0% | 1 kisi 0% 0 50,0% | 2 kisi

Cizelge 4.4.’de Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis giiniiyle annelerin
besin ¢esitlerini tiikketme durumlari verilmistir. Annelerin ilk giin %56°s1 hi¢ et ya da tavuk

yemediklerini, %30,2’sinin bir 6nceki giine gére daha az yedikleri, 2.giin %61,2’si bir 6nceki
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giine gore daha fazla et ya da tavuk yedikleri belirlenmistir. Annelerin %57,8’s1 ilk giin
yedikleri sebze miktarinin bir 6nceki gline gore daha az oldugunu, 2.giin %50,9’u hi¢ sebze
yemediklerini ve 3. giin annelerin %53,9’u yedikleri sebze miktarinin bir 6nceki gline gore
daha ¢ok oldugunu ifade etmislerdir.

Annelerin ilk giin %74,1°1, 2.giin %64,7’s1 hi¢ meyve yemediklerini, 3.giin ise 47,8%’1
meyve yediklerini, %81,9’u ilk giin bir onceki giine gore daha az su igtiklerini, 2.giin ise
%84,5’in1 bir onceki giline gore daha c¢ok su ictiklerini ve hastanede kaldiklar siire boyunca

hi¢ hamur isi yemediklerini belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Sosyal Aktivite Durumlari

Annelerin Kisisel Yatis giinii Daha Az Ay Daha Cok Hic¢
sosyal aktiviteleri % [ n % [ n % [ n % [ n
Televizyon izleme
0,
L 4,3% 5 0,9% 1 0,9% 1 94.0% 109
0
2 2,6% 3 0,9% 1 5,2% 6 91.4% 106
0
3. ,0% 0 ,0% 0 148% | 17 85.2% %
0,
4. ,0% 0 3,3% 2 18,3% | 11 8.3% 4t
0,
5 6,5% 2 3,2% 1 194% | 6 71.0% 22
0
6. ,0% 0 13,3% | 2 333% | 5 53.3% 8
0
! 125% | 1 125% | 1 125% | 1 62.5% 5
0
14. 250% | 1 ,0% 0 250% | 1 50.0% 2
Kitap okuma
0, 0,
1. 0.9% 1 0% 0 0% 99,1% 115
0, 0,
2. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
3. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
4, 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 60
5. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 31
6. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 15
7. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 8i
14. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 4
Hobi (el isi,dantel,6rgii
1. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
2. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
3. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 115
4, 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 60
5. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 31
6. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 15
7. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 8
14. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 4i
Oyun (iskambil karti)
1. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
2. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 116
0, 0,
3 0% 0 0% 0 0,9% 1 99,1% 114
4, 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 60
0, 0,
> 0% 0 0% 0 3,2% 1 96,8% | 30
6. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 15
7. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 8
14. 0% 0 0% 0 0% 0 100,0% | 4
Sohbet (telefon/yiiz yiize)
0
L 6,9% 8 4,3% 5 87,1% | 101 L.7% 2
0
2 0,9% 1 7,8% 9 91,4% | 106 0% 0
0,
3 0,9% 1 33,0% | 38 65,2% | 75 0,9% !
0,
4. 1,7% 1 43,3% | 26 55,0% | 33 0% 0
0
> 3,2% 1 452% | 14 484% | 15 3,2% !
0
6. 0% 0 40,0% | 6 60,0% | 9 0% 0
0,
£ 0% 0 750% | 6 250% | 2 0% 0
0,
14. 0% 0 250% | 1 75,0% | 3 0% 0

Cizelge 4.5.’de arastirma kapsamina alinan annelerin sosyal aktiviteleri verilmistir.

Annelerin %941 1.giin, %91,4’14 2.giin, %85,2°s1 3.glin hi¢ televizyon izlemediklerini
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hastanede bulunduklar1 siire boyunca hi¢ kitap okumadiklarin1 ve el isi, dantel ya da orgi
yapmadiklarini, %87,1°1 ilk giin ve %91,4’1i 2.giin yliz yiize ya da telefonla bir 6nceki giine

gore daha fazla sohbet ettiklerini ifade etmislerdir.

xliv



Cizelge 4.6. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Hastanedeki Aktivite Siklig1
Arasinda Tliski

Yatis giinii Daha Az Aym Daha Cok Hic
% |n % [n % I n % [ n
Bebegini ziyareti
L 09% |1 0% |0 0% 0 99.1% | 115
2. 09% |1 0% |0 99.1% | 115 | 0% 0
3. 09% |1 226% | 26 | 765% |88 | 0% 0
4. 50% | 3 383% | 23 | 567% |34 |O% 0
5. 97% |3 323% |10 |581% |18 |O% 0
6. 67% |1 40,0% | 6 53,3% 0% 0
7. 125% | 1 50,0% | 4 375% |3 0% 0
14. 0% |0 0% |0 100,0% | 4 0% 0
Temiz hava alma
1 17% |2 09% |1 86% |10 |888% |103
2 09% |1 09% |1 267% |31 | 1.6% |83
3 % |0 520% |6 5220 |60 | 426% |49
4. 33% |2 13,3% | 8 467% |28 | 367% |22
5 97% |3 19,4% | 6 419% |13 | 290% |9
6 67% |1 26.7% | 4 333% |5 333% |5
7 125% | 1 125% | 1 250% | 2 50,0% |4
14. % |0 0% |0 50,0% | 2 50,0% |2
Hastane ziyareti
1 0% 10 0% |0 09% |1 99.1% | 115
2 0% 10 0% |0 26% |3 97.4% | 113
3. 0% |0 09% |1 17% |2 97.4% | 112
4. 0% |0 0% |0 33% |2 96,7% | 58
5 0% 10 0% |0 0% 0 100,0% | 31
6 0% 10 0% |0 67% |1 933% | 14
! 0% 19 Jow |o [125% |1 87,5%
14. 0% |0 0% |0 0% 0 100,0% | 4
Dua etme / ibadet etme durumu
1 26% |3 43% |5 931% | 108 | 0% 0
2 34% |4 138% | 16 | 82,8% | 96 0% 0
3 17% |2 513% | 59 | 46,1% |53 09% |1
4. 33% |2 60,0% | 36 | 35,0% | 21 11% 11
5 32% |1 387% | 12 | 54.8% | 17 32% |1
6 % |0 60,0% | 9 400% |6 0% 0
! 0% |0 375% | 3 625% |5 0% 0
14. 0% |0 25.0% | 1 75.0% | 3 0% 0
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Cizelge 4.6.’de aragtirma kapsamindaki annelerin hastanedeki aktivitelerinin siklig
verilmistir. Annelerin %99,1°1 ilk gilin bebeklerini hi¢ ziyaret etmediklerini, 2.giin ise %99,1’1
bebeklerini ziyaret ettigini ifade etmiglerdir. Annelerin ilk giin %88,8’inin, 2.glin %71,6’sinin
temiz hava almak i¢in disar1 hi¢ ¢ikmadiklari, %93,1’inin ilk giin, 82,8%’inin 2.giin bir
onceki giine gore daha ¢ok dua ettikleri, 3.giin ise bir onceki giine gore aym sekilde dua

ettiklerini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.7. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Ailedeki Rolleri ve Iletisim
Durumlar1 Arasindaki Tliski

Aile Rolleri ve YYBU Daha Az Aym Daha Cok Hic
Iletisim Durumlar: | Yatis
Giinii % n % n % n % n
Esler arasi iliski (kolay iletisim sekli)
L 09% |1 |26% |3 940% | 109 | 26% |3
2. 0% 0 |78% |9 90,5% | 105 | 1,7% |2
3. 09% |1 |38% |44 [591% |68 |1,7% |2
4. 0% 0 |46% |28 |500% |30 |33% |2
5. 0% 0 |32% |10 |581% |18 |97% |3
6. 67% |1 |53% |8 40,0% |6 | ,0% 0
£ 2% |1 |25% |2 625% |5 |,0% 0
14. 0% 0 | .,0% 0 100% |4 | 0% 0
Evdeki diger cocuklara ayrilan zaman
L 34% |4 | 0% 0 0% |0 |966% | 112
2 7% |2 |.0% 0 95% |11 |888% | 103
8 0% 0 |,0% 0 96% |11 |904% | 104
4. 0 0 | .,0% 0 133% |8 |867% | 52
5 32% |1 |,0% 0 194% |6 | 774% | 24
6 200% |3 | ,0% 0 0% |0 |800w | 12
! 125% |1 | 0% 0 375% |3 | 50,0% 4
- 14. 0% 0 |.,0% 0 50,0% |2 | 50,0%
Ise devam etme
1 0% 0 | .,0% 0 0% |o |100% | 116
2 0% 0 |,0% 0 0% |o |100% 1116
3 0% 0 |,0% 0 0% |o [100% 1115
4. 0% 0 | .,0% 0 0% |o |100% |60
5 0% 0 | .,0% 0 0% |o |100% |31
6 0% 0 |,0% 0 0% |o [100% |15
/ 0% 0 |,0% 0 0% |o |100%
14. 0% 0 | .,0% 0 0% |o | 100.%
Evdeki is yiikii
L 26% |3 |09% |1 0% |0 |966% |112
2. 09% |1 |,0% 0 09% |1 |983% |114
3. 0% 0 | .,0% 0 09% |1 |991% | 114
4. 0% 0 | .,0% 0 33% |2 |967% |58
S 0% 0 | .,0% 0 0% |0 |100% |31
6. 0 0 |67% |1 0 0 |933% |14
. 0% 0 | .,0% 0 0% |0 | 100%
14. 0% 0 | .,0% 0 2% |1 7500 |3
Cizelge 4.7. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Aile Rolleri ve
Iletisim Durumlar1 Devam
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Evdeki sorumluluklar
1 43% | 5| 1,7% 2| 500% | 58| 44,0% | 51
2. 34% | 4|15% 18| 69,8% | 81| 112% | 13
3. 43% | 5|33% 39| 591% | 68| 26%| 3
4. 1,7% | 1]38% 23| 56,7% | 34| 33%| 2
5. 0% | 0]38% 12| 581% | 18| 32% | 1
6. 67% | 1|267% 4| 667% | 10 0% | o
£ 0% | 0] 125% 1| 875% | 7 0% | o
14. 0% | 0],0% 0| 100,% 4 0% | 0

Cizelge 4.7.’de arastirma kapsamindaki annelerin ailedeki rol ve iletisim durumlari
verilmistir. Annelerin %94’ ilk giin, %90,5’1 2.giin ve %59,1‘1 3.glin esleriyle olan
iletisimlerinin bir 6nceki giine gore daha ¢ok oldugunu ifade etmislerdir. Annelerin ilk giin
%96,6’s1, 2.glin %88,81, 3.gilin %90,4’1 evdeki diger ¢ocuklarina hi¢ zaman ayiramadiklarini
ifade etmislerdir. Annelerin %96,6’s1 ilk giin ve diger giinler evdeki is ylkiinlin hi¢
olmadigin1 ifade etmislerdir. Annelerin %25°inin hastaneden c¢ikacaklar1 giin evdeki is
yiiklerinin arttig1, %50 sinin ilk giin evdeki sorumluluklarinin bir 6nceki giine gére daha ¢ok

oldugunu, 2.giin bu oranin artarak %69,8 oldugu ve 14.giin 100% oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.8. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Destek Sistemleri Arasindaki

iliski

Destek sistemleri | YYBU Daha Az Aym Daha Cok Hi¢
Yatis % % % n %
Giinii

Esinden aldig1 destek
1. 0,9% 1| 1,7% 2] 957% | 111| 17% 2
2. 0% 0| 69% 8| 914% | 106| 17% 2
3. 1,7% 2| 49,6% 57 | 47,0% 54| 1,7% 2
4. 0% 0| 41,7% 25 | 56,7% 34| 1,7% 2
5. 0% 0| 29,0% 9| 64,5% 20| 65% 2
6. 6,7% 1| 46,7% 7| 46,7% 7| 0% 0
/. 12,5% 1| 250% 2| 62,5% 5 0% 0
14. 0% 0] 0% 0 | 100,% 4] 0% 0

Arkadaslarindan aldig: destek
1 0% 0] 0% 0| 552% 64 | 44,8% 52
2. 0% 0| 69% 56,0% 65 | 37,1% 43
3. 0,9% 1| 443% 51| 22,6% 26 | 32,2% 37
4. 0% 0| 50,0% 30 | 23,3% 14| 267% 16
5. 0% 0| 355% 11| 38,7% 2 | 258% 8
6. 0% 0| 20,0% 3| 333% 5| 46,7% 7
/. 0% 0| 250% 37,5% 3| 37,5% 3
14. 0% 0| 250% 1| 0% 0| 750% 3

Akrabalarindan aldig1 destek
1 0% 0% 0| 966% | 112| 34% 4
2. 0% 10,3% 12| 879% | 102| 1,7% 2
3. 0,9% 1| 69,6% 80 | 29,6% 34| 0% 0
4. 0% 0| 650% 39 | 333% 20| 17% 1
5. 0% 0| 51,6% 16 | 41,9% 13| 65% 2
6. 0% 0| 46,7% 7| 46,7% 6,7% 1
/. 0% 0| 375% 3| 50,0% 12,5% 1
14. 0% 0| 2500 1| 75,0% 0% 0

Komsularindan aldig destek
1. 0% o] 0% 0| 62,9% 73| 37,1% 43
2. 0,9% 1| 7.8% 65,5% 76 | 25,9% 30
3. 1,7% 2 | 548% 63| 20,9% 24| 22,6% 26
4. 0% 0| 61,7% 37| 233% 14| 150% 9
5. 0% 0| 484% 15 | 41,9% 13| 97% 3
6. 0% 0| 533% 8 | 40,0% 6| 67% 1
£ 0% 0| 50,0% 4| 375% 3| 12,5% 1
14. 0% 0| 50,00 2 | 50,0% 2| 0% 0

Cizelge 4.8. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Destek Sistemleri

Devam
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Hemsirelerden aldig: destek

1. 0% o] 0% ol 1,7% 2 | 98,3% 114
2. 0,9% 1| 1,7% 2| 948% | 110 | 2,6% 3
3. 0% 0| 72.2% 83 | 27.8% 32 | 0% 0
4. 0% 0| 70,0% 42 | 30,0% 18 | 0% 0
5. 3,2% 1| 51,6% 16 | 41,9% 13 | 3,2% 1
6. 0% 0| 533% 8| 46,7% 7| 0% 0
7. 0% 0| 375% 3| 62,5% 5 | 0% 0
14, 0% 0 | 50,0% 2| 50.0% 0% 0
Doktordan aldig destek
1. 0% 0 0% 0] 1,7% 2| 983% | 114
2. 0% 0 1,7% 2| 9220 | 107| 6,0% 7
8. 0% 0| 69,6% 80 | 27,8% 32| 26% 3
4. 0% 0| 70,0% 42 | 30,0% 18| 0% 0
S. 0% 0| 51,6% 16 | 48,4% 15| 0% 0
6. 0% 0| 533% 8| 46,7% 7| 0% 0
7. 0% 0| 375% 3| 62,5% 50 0% 0
14. 0% 0| 50,00 2 | 50,0% 2| 0% 0

Cizelge 4.8.’de arastirma kapsamina alinan annelerin destek sistemleri verilmistir
Anneleri %95,7’s1 ilk giin, %91,4’1 2. giin esinden bir dnceki gline gére daha fazla destek
aldiklarmi, 955,2’s1 ilk gilin , %56 ‘s1 2.giin arkadaslarindan aldiklar1 destegin bir onceki
giine gore daha fazla oldugunu ve %44,3’i’ 3.giin bu destegin bir o6nceki giinle ayn1 oldugu
belirlenmistir. Akrabalardan alinan destegin annelerin %96,6’s1 ilk giin, %87,9’u 2.giin bir
onceki gline daha fazla oldugunu 3.gilin ise annelerin 69,6%’s1 bu destegin bir dnceki giinle
ayn1 oldugu saptanmuigtir.

Annelerin %62,9°u ilk giin komsulardan aldig1 destegin bir 6nce giine gore daha fazla
oldugunu ifade ederken, %37,1°1 ilk giin komsularindan hi¢ destek almadiklarini, 2.giin
annelerin 65,5%’1 bu destegin bir 6nceki gline gore daha cok oldugunu ifade etmislerdir.
Annelerin  %98,3‘1 ilk glin hemsirelerden hi¢c destek almadiklarini, 2.giin  %94,8’1
hemsirelerden aldiklar1 destegin bir Onceki giine gére daha c¢ok oldugunu ve 3.giin de
%72,2’s1 bu destegin bir dnceki giinle ayn1 oldugunu ifade etmislerdir. Annelerin %98,3°1 ilk
giin doktorlardan hi¢ destek almadiklarmi, %92,2°s1 2.giin doktordan alinan destegin bir
onceki giine gore daha fazla oldugunu, 3.glin %69,6’s1 destegin bir Onceki giinle ayn

oldugunu ifade etmislerdir.




Cizelge 4.9. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Uyku Durumlari Arasindaki
Mliski

Uyku Yatis Daha Az Aym Daha Cok Hic
IIZ.)lurumIa giinii o~ n % N % n % n
UyKu siiresi
1. 707 | 8| 1,7% 2| 34% 4| 241% 28
2. 50| 29| 353% | 41| 362%| 42| 34% 4
3. 157 18| 322%| 37| 522% | 60 0% 0
4. 21,7 13| 400% | 24| 383%| 23 0% 0
5. 25,8 8| 22,6% 7| s16%| 16 0% 0
6. 40,0 6| 40,0% 6| 200% 3 0% 0
/. 50,0 4| 250% 2| 250% 2 0% 0
14. 50,0 2| 250% 1] 250% 1 0% 0
Uyku Kalitesi
L 70,7 82| 09% 1] 43% 5 | 24,1% 28
2. 250 | 29| 353% | 41| 362% | 42 |34% 4
3. 15,7 18| 322%| 37| 522%| 60|0% 0
4. 21,7| 13| 400%| 24| 383%| 23|°0 0
5. 258 8| 226% 7| 516% 16 | 0% 0
6. 40,0 6| 40,0% 6| 200% 3| 0% 0
7. 50,0 4| 250% 2| 250% 2 | 0% 0
14. 50,0 2| 250% 1] 250% 1| 0% 0
Sekerleme sayisi
1. 207 | 24|  1,7% 2| 95%| 11| 681% 79
2. 0,9 1| 43% 5| 284% | 33| 664% 77
3. 2,6 3] 1,7% 2| 200%| 23| 757% 87
4. 6,7 4]  50% 3| 233%| 14| 650% 39
S. 6,5 2| 65% 2| 161% 5| 71,0% 22
6. 13,3 2 0% 0| 46,7% 7| 40,0%
/. 25,0 2 0% 0| 12,5% 1| 625%
14. 0 0 0% 0| 50,0% 2| 50,0%
Sekerleme siiresi
Lo 207 4 1,7% 2| 95%| 11| 681% 79
2. 0,9 1| 43% 5| 284% | 33| 66,4% 77
3. 2,6 3| 1,7% 2 | 20,0062 3| 75,7% 87
4. 6,7 4|  50% 3| 233%| 14| 650% 39
S 6,5 2| 65% 2| 161% 5| 71,0% 22
6. | 133 2 0% 0| 467% 7| 40,0%
| 250 2 0% 0] 12,5% 1| 625%
14. 0 0 0%| 0| 500% 2| 50,0%
Cizelge 4.9. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Uyku




Durumlar:i Devam

Uykuya dalmak i¢in alinan yardim

L Tow |o 0% 0 09% |1 99,1% 115
2 1 ow |o 0% 0 09% |1 99,1% 115
3 low |o 0% 0 0% 0 100,0% 115
179 |1 0% 0 0% 0 98,3% 59
5 | ow |0 0% 0 0% 0 100,0% 31
6. | 0w |0 0% 0 0% 0 100,0% 15
T low |o 0% 0 0% 0 100,0%
4.0 0% |o 0% 0 0% 0 100,0%
Uykuya dalmada giigliik yasama
LV ow |o 0% 0 82,8% | 96| 17.2% 20
2. | 34% |4 60% |7 56,0% | 65| 345% 40
3 | 7.0% |8 61% |7 270% | 31| 60,0% 69
4 1 67% |4 50% |3 16,7% 10| 71,7% 43
5 | 12% |4 0% 0 25,8% 8| 61,3% 19
6. 679 |1 67% |1 26,7% 4| 60,0% 9
T low |o 0% 0 12,5% 1| 875%
4.0 0% |o 0% 0 12,5% 1| 750% 3
Kabuslar
L 1o9% |1 0% 0 5,2% 6| 940% 109
210w |o 0% 0 95% | 11| 905% 105
3 low |o 0% 0 4,.3% 5| 957% 110
4 0% |o 0% 0 3,3% 2| 96,7% 58
5 low |o 0% 0 6,5% 2| 935% 29
6. 10w |o 0% 0 6,7% 1| 933% 14
T low |o 0% 0 25,0% 2| 750%
4.0 0% |o 0% 0 0% 0| 100,0% 4
Sabah erken uyanma
Lo 134% |4 52% |6 91,4% | 106 0% 0
2 |ge6% |10 |216% |25 69,8% | 81 0% 0
3 | 26% |3 61,7% | 71 35,7% | 41 0% 0
4 1% |7 633% | 38 250% | 15 0% 0
5 |65% |2 64,5% | 20 29,0% 9 0% 0
6. |13% |2 46,7% | 7 40,0% 6 0% 0
T low |o 375% |3 62,5% 5 0% 0
4.0 0% |o 50,0% |2 50,0% 2 0% 0

Cizelge 4.9. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Giiniiyle Annelerin Uyku
Durumlari Devam

Uykuyu siirdiirmede giicliik




0 0 0% 0| 966%| 112| 34% 4
2. 0 o| 69% 8| 871% | 101| 6,0% 7
3. 1,7 2| 296% | 34| 661%| 76| 2,6% 3
4. 3,3 2| 383%| 23| 533%| 32| 50% 3
5. 3,2 1| 258% 8| 581% | 18| 12,9% 4
6. | 133 2| 133% 2| 40,0% 6| 333% 5
£ 0 0| 375% 3| 375% 3| 250% 2
14. 0 0| 500% 2| 500% 2 0% 0
Asir1 uyuma
Lol o o| 09% 1| 34% 4| 957% 111
2| 0% 0 0% o] 17% 2| 983% 114
3 o% 0 0% 0| 26% 3| 97,4%1 12
A 0% 0 0% 0 0% 0| 100,0% 60
S 0% 0 0% 0| 32% 1| 96,8% 30
6. | o% 0 0% 0| 67% 1| 933% 14
Tl 0% 0 0% 0 0% 0| 100,0%
1401 0% 0 0% 0 0% 0| 100,0% 4
Uyandiktan sonra dinlenmis hissi
Lol oas0| 51| 26% 3| 103% | 12|431% |50
2| 250| 20| 121%| 14| 353%| 41|27.6% |32
3| 226| 26| 1910% | 22| 461% | 53|122% |14
4| 183| 11| 31,7%| 19| 450% | 27|50% |3
5 | 194 6| 161% 5| 613%| 19]32% |1
6. | 200 3| 26,7% 4| 46,7% 7167% |1
| 315 3| 12,5% 1| 375% 3]125% |1
141 250 1 0% 0| 75,0% 3| 0% 0

Cizelge 4.9.°de arastirma kapsamimna alman annelerin uyku durumlarindaki
degisiklikler verilmistir. Annelerin %70,7 ‘si ilk giin bir Onceki giine gore daha az
uyuduklarint ve uyku kalitesinin diisiik oldugunu , %24,1’1 hi¢ uyumadiklarini, 2.giin
%36,2°s1 bir Onceki giline gore daha c¢ok ve daha kaliteli uyudugunu ifade etmislerdir.
Annelerin %68,1 ‘1 ilk giin, %66,4’1i 2.glin ve %75,7 sinin 3.giin hi¢ sekerleme yapmadiklari
ve uykuya dalmak i¢in yardim almadiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %82,8’inin ilk giin,
%356’smn1in 2.gilin bir dnceki gline gore uykuya dalarken giicliik yasadigi, %60’ min ise 3.giin
uykuya dalarken gii¢liik yasamadig1 belirlenmistir. Annelerin %5,2’si ilk giin bir 6nceki giine
gore daha ¢ok kabus gordiigiinti , %94’ kabus gormediklerini, 2.giin ise %9,5°1 bir dnceki

giine gore daha fazla kabus gordiigiinii ve %90,5’s1 hi¢ kabus gérmedigini ifade etmistir.



Annelerin %91,4’linlin ilk giin, %69,8’inin 2.glin sabah bir onceki giline gore daha
erken uyandiklari, %61,7’sinin 3.giin sabah bir Onceki giinle ayni saatte uyandiklari
belirlenmistir. Annelerin %96,6’sinin ilk giin, %87,1’inin 2.giin uykuyu siirdiirmede bir
onceki gline gore daha fazla giigliik yasadiklari, %3,4’liniin ilk giin, %1,7’sinin 2.giin asir1
uyudugu ve annelerin %44’iiniin ilk giin uyandiktan sonra bir onceki giline gére daha az
dinlenmis hissettikleri, %35,3’sinin 2.giin ise uyandiktan sonra bir dnceki giine gore daha ¢ok
dinlenmis hissettiklerini ifade etmislerdir.

Anne yaginin, annenin beslenmesine, sosyal aktivitesine, aile i¢i iletisim ve rollerine,
destek sistemlerine ve uyku durumuna etkisi olmamistir. YYBU’ne yatan bebegin
cinsiyetinin, annenin beslenme bi¢imine, sosyal aktivitelerine, ailedeki rolii ile ilgili
degisikliklere, destek sistemlerine ve uyku diizenine etkisinin olmadig1 gorilmiistiir

Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyinin, beslenme aligkanliklarina, sosyal
aktivitelerine, ailedeki rol degisimlerine, destek sistemlerine ve uyku diizenine olan etkisi
arastirllmistir. Aragtirma kapsamina alinan annelerin egitim diizeyi ile beslenme aligkanliklari
ve destek sistemleri arasindaki iliski anlamli bulunurken, annelerin sosyal aktivitelerine,
ailedeki rol degisimlerine ve uyku diizenine etkisi olmadig belirlenmistir

Aragtirma kapsamina alman annelerin YYBU’nde yatan bebegin hastalik diizeyi
(YYBU diizeyi) ile beslenme aliskanliklarina, sosyal aktivitelerine, ailedeki rol degisimlerine,
destek sistemlerine ve uyku diizenine olan etkisi aragtirllmigtir; annelerin kahvalti miktari,
istah kayb1 ve giinliik yenilen et/tavuk miktar1 ilk giin bu durumdan etkilenmistir. Bebegin
hastalik diizeyinin annenin sosyal aktivitelerine ve destek sistemleri iizerine etkisi olmadigi
goriilmistlir. Uyku diizeni arasindaki iligki arastirildiginda; bebegin hastalik diizeyi annenin
uyku siiresi ve uyku kalitesini, annenin uykuya dalmasinda gii¢lik yasamasini, annenin
uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmesi durumunu etkilemistir. Ailedeki rol
degisimleri iizerine etkisine bakildiginda ise, bebegin YYBU’ne yatisinin 2.giinii annenin

evdeki sorumluluklarini etkilemis oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Bu béliimde annelerinin tanitic1 6zellikleri ve bebegin YYBU ne yatisinin aile iizerine
olan etkilerinin sonuclar1 tartisiimistir.

Annelerin 6nemli bir kism1 geng yas grubunda (%84) ve ilkogretim (%72) mezunudur.
Hastaneye yatan bebeklerin cinsiyet oranlari birbirine yakindir. Bebeklerin biiylik ¢ogunlugu
(%83,6) hastalik derecelendirilmesinde 1. basamaktir. Annelerin %38,7’sinin bir ¢ocugu
bulunmakta ve tamamina yakini ( %97,4) ¢alismamaktadir. Annelerin ¢cocuk sayisi bir ile ii¢
ve lizeri olarak degismektedir. Annelerin yaklasik yarisinin (%57,8) gelirinin giderinden az
oldugu belirlenmistir. Annelerin tamamina yakmi (%95,6) bebekleri YYBU’nde yattig
stirede hastanede kalmiglardir.

Calismamiza benzer sekilde Altun (1993) calismasinda da annelerinin geng yas
grubunda ve ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (47). Yapilan g¢alismalarda annelerin yas
ortalamasinin 30 yas alti oldugu ve hastaneye yatan erkek bebeklerin kiz bebeklerden fazla
oldugu bulunmustur (1,2,5,6,12,15). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2008
verilerine gore kadimnlarin yaklagik yarisinin  (%52) yalnizea ilkdgretim birinci kademe
egitimini (Syil) tamamladigini her 3 kadindan birinin ¢alistig1 ve dogurganlik yasiin ise 20-
29 yas grubunda oldugu belirlenmistir (48). Literatiirde annelerin biiyiikk c¢ogunlugu
calisgmamakta (2,6,15,28) ve ekonomik giicliik yasamaktadirlar (1,15). Bu veriler
calisgmamizin bulgularini destekler 6zelliktedir.

Calismamizda anne yasinin, annenin beslenmesine, sosyal aktivitesine, aile i¢i iletisim
ve rollerine, destek sistemlerine ve uyku durumuna etkisi olmadig1 ayrica, YYBU’ne yatan
bebegin cinsiyetinin, annenin beslenme bi¢imine, sosyal aktivitelerine, ailedeki rolii ile ilgili
degisikliklere, destek sistemlerine ve uyku diizenine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Yiizer ve
ark (2005) calismasinda annelerin ¢ocuk sayisi ve cinsiyetinin sosyal destek ve depresyona
etkisi olmadigimi belirlenmistir (5). Arnkan ve ark.’nin (2006) g¢ocuk kliniklerindeki
refakatc¢ilerin hastanede yasadiklar1 sorunlari arastirdiklari caligmalarinda, refakatcilerin
cocuk sayisinin sorunlari ile bas etmelerini etkilemedigi saptanmistir. Egitim durumunun
refakatcilerin sorunlar1 ile bas etmelerini etkiledigi ve lise mezunu olan refakat¢ilerin
digerlerine gore sorunlari ile daha iy1 bas ettikleri ve refakatgilik siiresi azaldik¢a sorunlarla
bas etme diizeylerinin arttig1 saptanmustir (49). Ozdemir ve ark.(2009) calismasinda, annelerin

yas1, 6grenim ve ¢ocuk sahibi olma durumu ve aile tipinin annelerin kanserli ¢ocugun bakim



yikiinii etkilemedigini belirlenmigtir (50). Calismamiz bu anlamda literatiir ile uyum
gostermektedir.

Annelerin %44,8 1 yatisin ilk giinii kahvalti yapmadiklarini %55,2’si 6gle yemegi
yemediklerini, %75°1 aksam yemegini daha az yediklerini, %50’si arada hi¢ atistirmadiklarini
ve % 69’u ise istah kaybi1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Annelerin %56’s1 ilk giin hi¢ tavuk
ya da et yemediklerini,%57,8’1 sebzeyi bir 6nceki gline gore daha az yediklerini,%74,1°1 ise
hi¢ meyve yemediklerini, %81,9”’u bir dnceki gline gore su igme miktarinin daha az oldugunu
ve %51,7’si ise hamur isini yemediklerini ifade etmislerdir. Kurnaz (2007) bebegi YYBU’nde
olan annelerin yarisinin (%50) dogum sonunda istahlarinin kétii oldugunu belirlemistir (6).
Bagka bir arastirmada da bebegi yenidogan klinigine yatan annelerin bebekleri hastanede
kaldig siirede yeterli beslenemedikleri belirlenmistir (51).

Annelerin %94’1 ilk giin hi¢ televizyon izlemediklerini, %87,1’1 yiiz yiize ya da
telefonla bir dnceki giine gore daha fazla sohbet ettiklerini, %88,8’inin temiz hava almak i¢in
hi¢ disart ¢ikmadiklarini, %93,1’inin ise bir onceki giine gore daha ¢ok dua ettiklerini
belirtmisledir. Bir ¢calismada, ailelerin ¢ocuklar1 hastaneye yattiktan sonra daha az televizyon
izlediklerini, daha az kosu, agir egzersiz ve yliriiylis yaptiklar1 belirlenmistir. Ayrica siirekli
aile iiyeleriyle ya da yakin arkadaslar ile telefon goriismeleri yaptiklarini, evde ve is
yerlerinde fazla zaman geciremediklerini, diger ¢ocuklartyla eglenceli zamanlar
geciremediklerini, tirnak yeme aligkanliklarinin  olustugunu ve sosyal hayatlarinin
kisitlandigini ve eskisi kadar disarida aktivite yapamadiklar belirlenmistir (10).

Calismamizda annelerin tamamina yakimi (%96,6) diger c¢ocuklarina zaman
ayrramadiklarint ve yarisi ise evdeki sorumluluklarinin daha ¢ok oldugunu ifade etmisleridir.
Ebeveynlerin hasta bebekle ¢ok fazla ilgilenmeleri, eslerine ve evdeki diger ¢ocuklarina
zaman ayiramamalari, hem evlilik iliskilerini hem de diger ¢ocuklarla iliskileri olumsuz
yonde etkilemektedir (52). Erdim ve ark. (2005) ¢alismasinda annelerin ¢ocuklariyla birlikte
hastanedeki deneyimlerinin artmasina paralel olarak esleriyle olan iligkilerinin ayni oranda
bozuldugu goriilmiistiir (1).

Annelerin bebeklerinin hastaneye yattig1 ilk giin eslerinden ve yakinlarindan aldiklar
destegin bir Onceki gline gore yiizde yiize yakin artis oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica bir
onceki giine gore arkadas ve komsularindan aldiklart destekte de artis oldugunu
belirtmislerdir. Anneler ilk giin doktor ve hemsirelerden destek almadiklarini, bu destegin 2.
giin bir 6nceki giine gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Sosyal destek sistemleri, bireyin
yasamindaki zorluklar ile basa etmesinde dnemlidir (5). Anne ve babalar, bebekleri hastanede

yatarken ortaya ¢ikabilecek her tiirlii durumla ilgili olarak ve aile rollerindeki degisiklikler
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nedeniyle destege gereksinim duyarlar. Yogun bakimda bebegi olan ebeveynlerin ilk olarak,
dogru ve giivenilir bir sekilde bilgilendirilmeye, bebeklerinin durumlart hakkinda bilgi
alabilecekleri bir saglik personeline ve personel disinda birinden duygusal ve fiziksel destek
almaya gereksinimi vardir (7). Ailenin arkadaslari, komsulari, saglik calisanlar1 (hemsire,
doktor v.b kisiler) ve ailenin diger iiyeleri tarafindan desteklenmesi, yalnizlik duygusunu ve
stres diizeyini azaltmaktadir (13). Sosyal destek ebeveynlerin bebeklerinin durumunu
kabullenmelerini kolaylagabilir (1). Erdim ve ark.’nin (2005) calismasinda, annelerin %801
cocuklar1 hastanede yattig1 siirede saglik calisanlarindan destek gormediklerini, %65°1 es ve
akrabalarindan sosyal destek aldiklarini belirtmislerdir (1). Ancak annelerin beste biri saglik
ekibinden endiselerinin giderilmesi yoniinde destek aldiklarini belirtmiglerdir. Ayni
caligmada, saglik ekibinin vermis oldugu bilgi sayesinde, ailelerdeki g¢aresizlik duygularinin
azaldigr vurgulamistir. Kurnaz’in (2007) calismasinda bebegi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde olan annelerin en 6nemli destegi aile iiyelerinden aldiklarin1 vurguladiklari
belirlenmistir (6). Celik ve ark. (2008) calismasinda bebegi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine yatan annelerin saglik personelinin kendilerini anladigin1 gdstermelerine, destege
gereksinim duyduklar kisilerin yanlarinda oldugunu bilmeye, her giin doktorla ve istedigi
zaman bebegine bakim veren hemsire ile konugmaya gereksinim duyduklarini belirtmislerdir
(15). Altun (1993) bebegi yenidogan iinitesine yatan annelerin saglik personeli ile duygularini
paylagmaya gereksinim duyduklarin1 vurgulamiglardir (47). Arastirmalardan anlasildigr gibi
bebegi YYBU’ne yatan annelerin bulunduklar1 durumla bas edebilmeleri icin aile iiyeleri ve
saglik ¢alisanlarindan alacagi sosyal destegin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir.
Arastirma kapsamina alinan annelerin %70,7’s1 uyku siiresinin ve kalitesinin ilk giin
daha az oldugunu, %68,1’inin ilk giin hi¢ sekerleme (giin i¢i kisa uyku) yapmadigini,
%82,9’unun uykuya dalarken giiclik yasadiklarmi, %91,4’linlin sabah daha erken
uyandiklarini, %96,6’sinin uykuyu siirdiirmede bir onceki giine gore daha fazla giicliik
yasadiklarimi ve %@44’linlin uyandiktan sonra bir Onceki giine gore kendilerini daha az
dinlenmis hissettiklerini ifade etmislerdir. Hastane ortaminin dinlenmek i¢in rahat ve uygun
bir ortam olmadig1 ve daha fazla uyku sorunlarina yol ag¢tig1 bilinmektedir. Yeterli uyku ve
dinlenme olmadiginda duygu, diisiince ve motivasyonda bozulma olmakta, fiziksel ve biligsel
cokkiinlik yasanmaktadir. Karagozoglu ve ark.(2007) c¢alismasinda, hastalarin hastane
ortaminda uykuya dalmada zorlandiklari ve hastane ortamina ait kaygilar yasadigi, bu
kaygilarin da hastalarin uykusunu etkiledigi bulunmustur (53). Kurnaz (2007) c¢alismasinda
bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde olan annelerin yaridan fazlasmin (%67,1) giin

icinde dinlenmediklerini ve %43’ gilinliik uyku siirelerinin sadece 4- 5 saat ile sinirli oldugu
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belirtmistir (6). Arikan ve ark. (2006) cocuk kliniklerindeki refakatcilerin hastanede klinik ve
kendi temizlikleri ile ilgili sorunlar, dinlenme ve kisisel sorunlar, ibadetle ilgili sorunlar,
yemekle ilgili sorunlar, saglik personeli ve oda ile ilgili sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (49).

Celik ve ark.’nin (2008) bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatis1 olan
annelerin hastanede giindiiz ya da gece konaklayabilecekleri ya da dinlenebilecekleri bir yerin
olmasina gereksinim duyduklarini belirtmislerdir (15). Baska bir arastirmada ise, bebegi
yenidogan kliniginde yatan annelerin bebekleri hastanede kaldig1 siirede yeterince
dinlenemedikleri ve huzursuz olduklar1 belirlenmistir (51).

Calismamizda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne bebegi yatan annelerin yasimin,
annelerin beslenme aktivitelerine, sosyal aktivitelerine, aile igi iletisim ve rollerine, destek
sistemlerine ve uyku aktivitelerine etkisinin olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Arikan ve
ark.’nin  (2006) cocuk kliniklerindeki refakat¢ilerin hastanede yasadiklar1 sorunlari
arastirdiklar1 bir ¢alismada da yas ve medeni durumun refakatgilerin sorunlariyla bas etmelerinde
herhangi bir etkisi olmadig1 bulunmustur. Caligmamiz literatiir ile uyum gostermektedir (49).

YYBU’ne vyatan bebegin cinsiyetinin, annenin beslenme bicimine, sosyal
aktivitelerine, ailedeki roli ile ilgili degisikliklere, destek sistemlerine ve uyku diizenine
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Hiperbiliriibinemi nedeniyle hastaneye yatirilan
yenidogan annelerinin durumluk kaygi puan ortalamalarina, yenidoganin cinsiyeti, gestasyon
yast, kronolojik yast ve agirlik gibi 6zelliklerinin etkisi olmadigt bulunmustur (51). Arikan ve
ark. (2006) caligmasinda hasta ¢ocugun cinsiyeti ve sosyal giivencenin refakatcilerin
hastanede yasadiklar1 sorunlar ile bas etmede etkili olmadigi bulunmustur (49). Bu sonuglar
caligmamizla uyumludur.

Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyinin, beslenme aligkanliklarina, sosyal
aktivitelerine, ailedeki rol degisimlerine, destek sistemlerine ve uyku diizenine olan etkisi
arastirllmistir. Aragtirma kapsamina alinan annelerin egitim diizeyi ile beslenme aliskanliklar
ve destek sistemleri arasindaki iliski anlamli bulunurken, annelerin sosyal aktivitelerine,
ailedeki rol degisimleri ve uyku diizenine etkisi olmadig1 belirlenmistir. Yiizer ve ark.’nin
(2005) calismasinda ¢ocugu hastanede yatan annelerin aldigi sosyal destek ile depresyon
diizeylerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda, annenin egitim durumunun sosyal destek iizerine
etkisinin 6nemli oldugunu belirlenmistir. Okur- yazar olan ve okur-yazar olmayan anneler
arasinda sosyal destek iizerine etki bakimindan 6nemli bir fark olmadigini, ancak okur-yazar
anneler ile ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksek okul mezunu anneler arasinda 6nemli bir fark
oldugunu ve okur-yazar olmayan anneler ile lise ve yiiksek okul mezunu anneler arasinda

onemli bir fark oldugunu belirtmislerdir (5). Bizim ¢aligmamizda da annenin egitim durumu
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sosyal destek sistemlerini olumlu yonde etkilemistir. Annelerin e8itim durumlan yiikseldikge
sosyal destek alma egilimlerinin artti§i goriilmektedir. Bu anlamda g¢alismamiz literatiirle
uyumlu goriilmektedir.

Arastirma kapsamimna alinan annelerin YYBU’nde yatan bebegin hastalik diizeyi
(YYBU diizeyi) ile beslenme aliskanliklarina, sosyal aktivitelerine, ailedeki rol degisimlerine,
destek sistemlerine ve uyku diizenine olan etkisi arastirilmistir; annelerin kahvaltt miktari,
istah kayb1 ve giinliik yenilen et/tavuk miktar1 ilk giin bu durumdan etkilenmistir. Bebegin
hastalik diizeyinin annenin sosyal aktivitelerine ve destek sistemleri iizerine etkisi olmadigi
gorlilmiistiir. Uyku diizeni arasindaki iliski arastirildiginda; bebegin hastalik diizeyi annenin
uyku siiresi ve uyku kalitesini, annenin uykuya dalmasinda giiclik yasamasini, annenin
uyandiktan sonra kendini dinlenmis hissetmesi durumunu etkilemistir. Ailedeki rol
degisimleri iizerine etkisine bakildiginda ise, bebegin YYBU ne yatisinin 2.giinii annenin
evdeki sorumluluklarini etkilemis oldugu belirlenmistir. Bebegin hastaliginin ciddiyeti, bir¢ok
tibbi islem ve cihazlarin kullanilmasi, ortamda giiriiltii ve seslerin olmasi, kendi bebeklerinin
invazif iglemler nedeniyle aci ¢ekiyor olmasi, bebegini yogun bakim iinitesine yatiran
ebeveynde travmatik strese neden olabilecek 6zelliklerdir (7,51). Yiizer ve ark.’nin (2005)
cocugu hastanede yatan annelerin aldig1 sosyal destek ile depresyon diizeylerini arastirdiklari
caligmalarinda da annelerin depresyon diizeyleri ile ¢ocuklarin hastaliklar1 arasinda anlamli
iligki oldugunu vurgulamislardir (5) Ciddi derecede depresyonu olan annelerin %45,3’{iniin
cocugunda kronik hastalik oldugu belirlenmistir. Bir baska calismada ise hastaligin
ciddiyetine bagli olarak hasta yakinlarinin anksiyete ve depresyon semptomlarinda artis
oldugu bulunmustur (54). Bebegin hastalik durumu agirlastikga annenin sorumluluklari,

beslenme diizeni, uyku diizeni olumsuz etkilenmistir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'ne yatismin aile iizerine etkilerinin

arastirildig1 calismadan elde edilen sonuglar;

Annelerin yaridan fazlas1 26-33 yas grubunda, ilkogretim mezunu ve ¢alismamaktadir.
Annelerin yaridan fazlasi bebekleri hastanede kaldig1 siire boyunca geceleri hastanede
konaklamistir

Annelerin yaridan fazlasinin geliri giderinden azdir.

. Bebeklerin yaridan fazlasi erkektir.

Bebeklerin YYBU’nde yatis siiresi ortalama 4,22+2,15 (min=2, max=14) giindiir.
Bebeklerin yaridan fazlasi tanismna gore hastaliklar1  derecelendirildiginde
1.basamaktadir.

Annelerin biiylik cogunlugu ilk giin hi¢ kahvalti yapmamis ve atistirmamaistir.
Annelerin yaridan fazlas1 6gle yemegi ile aksam yemegini bir dnceki giine gore daha
az yemistir.

Annelerin yaridan fazlasi ilk giin istah kayb1 yasamis, et ya da tavuk yememistir.
Annelerin yaridan fazlasi sebze ve meyveyi bir 6nceki giine gére daha az yemis ve
daha az su igmistir.

Annelerin yaridan fazlasi ilk giin hi¢ televizyon izleyememis, kitap okumamis, temiz
hava almak i¢in disar1 ¢ikmamis ve telefonla ya da yiiz yiize sohbet etmislerdir.
Annelerin yaridan fazlasi ilk giin diger ¢ocuklarina hi¢ zaman ayiramamastir.
Annelerin evdeki sorumluluklar1 ve esleriyle olan iliskileri bir 6nceki giine gore artig
gostermistir.

Annelerin yaridan fazlasi1 ilk giin esinden, akrabalarindan, arkadaslarindan ve
komsularindan bir 6nceki giine gore daha fazla destek almistir.

Annelerin yaridan fazlasi ilk giin hemsirelerden ve doktorlardan hi¢ destek almamustir.
Annelerin yaridan fazlasinin ilk giin uyku kalitesi, uyku siiresi bir 6nceki giine gore
daha az olmustur.

Annelerin yaridan fazlasi hi¢ sekerleme yapmamis, uykuya dalarken daha ¢ok giicliik
yasamig, sabahlar1 bir 6nceki giine gore daha erken uyanmis ve uykuyu siirdiirmede

daha cok gii¢liik cekmistir.



e Annelerin biiyiik ¢ogunlugu ilk giin uyandiktan sonra bir dnceki giine gore daha az
dinlenmis hissetmistir.

e Annelerin egitim diizeyi ile beslenme aliskanliklar1 ve destek sistemleri arasindaki
iliski anlamli bulunmustur.

e Bebegin hastalik diizeyinden, annelerin beslenme aligkanliklar1 ve uyku diizeni
olumsuz etkilenmistir.

e Bebegin cinsiyetinin, annenin beslenme bigimine, sosyal aktivitelerine, ailedeki roli

ile ilgili degisikliklere, destek sistemlerine ve uyku diizenine etkisi olmamuistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan hemsire ve doktorlarin, bebegin iiniteye
kabuliinden itibaren aileleri siirekli olarak bebek ve hastalig1 hakkinda bilgilendirmesi,
desteklemesi ve taburculuga hazirlamasi,

e Ebeveynler bilgilendirilirken yalin ve agik bir dil kullanilmast,

¢ Bilgilendirme isleminin yapilabilecegi ayr1 bir odanin bulunmasi,

e Bebegi YYBU’nde yatan annelerin yaridan fazlasi hastanede konakladigi igin
annelerin konakladigi odanin kosullarinin, annelerin dinlenebilecekleri bigimde
diizenlenmesi,

e Hemsirelerin annelere bebeklerinin bakiminin aksamayacagina dair glivence vererek
annelerin belirli bir slire dinlenmesi ve 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi i¢in
evlerine gonderilmesi 6nerilmektedir.

Sonug olarak; bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatmasi aile i¢in bas etmesi
olduk¢a zor bir deneyimdir ve bu durumdan annelerin beslenme aligkanliklari, sosyal
aktiviteleri, ailedeki rol degisimleri, destek sistemleri ve uyku diizenleri etkilenmektedir.
Hemsirelerin YYBU bebegi yatan annelerin yasadiklar: giicliiklerin farkinda olmasi, duyarli
yaklagmasi, etkili ve uygun girisimlerde bulunmasi: ve her donemde aileye destek vermesiyle
ailenin kendini daha gilivende hissetmesine, kriz durumuyla daha kolay bas etmesine ve sonug

olarak bu donemi basaril1 bir sekilde gecirilmesi saglanmis olur.

IXi



7. KAYNAKLAR

1. Erdim L, Bozkurt B, Inal S. Annelerin ¢cocuklarinin hastaneye yatisindan etkilenme durumlarmin
arastirilmasi. Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006; 9:3.
Erigim :e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/HY D/article/download/482/475 Erigim tarihi:12.06.2012

2. Agdas D. Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Pediatri Servisinde Yatan Cocuk Annelerinin Hasta Kabul
Islemlerine Tliskin Gériisleri Ve Hemsirelerden Beklentileri. Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas, 2008. Erisim:http://www.belgeler.com/blg/1fkr/cumhuriyet-universitesi-
hastanesi-pediatri-servisinde-yatan-cocuk-annelerinin-hasta-kabul-islemlerine-iliskin-gorusleri-ve-
hemsirelerden-beklentileri-pediatric-clinic-of-cumhuriyet-university-hospital-opinions-and-nursing-
expectations-related-with-patient-admission-process-determination-of-the-moth Erigim tarihi:15.06.2012

3. Konukbay D, Arslan F. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Yenidogan Ailelerinin Yasadiklari
Giigliiklerin Belirlenmesi. Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2011; 14: 2. Erisim: http://e-
dergi.atauni.edu.tr/index.php/HY D/article/viewArticle/2777  Erisim Tarihi:21.04.2012

4. Er M. Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Sagihigi ve Hastaliklar:t Dergisi, 2006; 49(3):155-
168. Erisim http://www.cshd.org.tr/?full Textld=206 Erisim tarihi:14.06.2012

5. Yiizer S, Yigit R, Tasdelen B. Cocugu hastanede yatan annelerin aldig1 sosyal destek ile depresyon
diizeyleri arasindaki iliski. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006;9:4.
Erisim: e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/HY D/article/download/513/506 Erisim tarihi:14.06.2012

6. Kurnaz E. Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Olan Annelerin Endiseleri ve Bakim Gereksinimleri.
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2007.
Erisim:http://www.belgeler.com/blg/wha/bebegi-yenidogan-yogun-bakim-unitesi-nde-olan-annelerin-endiseleri-
ve-bakim-gereksinimleri-concerns-and-care-requirements-of-mothers-with-babies-held-in-neonatal-intensive-
care-unit Erisim Tarihi:20.04.2012

7. Oflaz F. Hasta ¢ocuk ve ebeveynlerinin pediatrik yogun bakim deneyimi ve travmatik stres. Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008;12:1.
Erisim: http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1730.pdf Erisim tarihi:14.06.2012

8. Tsironi S, Bovaretos N, Tsoumakas K, Giannakopoulou M, Matziou V. Factors affecting parental
satisfaction in the neonatal intensive care unit. Journal of Neonatal Nursing, 2011.
Erisim:http://www.journalofneonatalnursing.com/article/P11S1355184111001815/abstractErigim
Tarihi:17.04.2012

9. Johnson N.A. Promoting maternal confidence in the nicu, 2008.

Ixii


http://www.belgeler.com/blg/1fkr/cumhuriyet-universitesi-hastanesi-pediatri-servisinde-yatan-cocuk-annelerinin-hasta-kabul-islemlerine-iliskin-gorusleri-ve-hemsirelerden-beklentileri-pediatric-clinic-of-cumhuriyet-university-hospital-opinions-and-nursing-expectations-related-with-patient-admission-process-determination-of-the-moth
http://www.belgeler.com/blg/1fkr/cumhuriyet-universitesi-hastanesi-pediatri-servisinde-yatan-cocuk-annelerinin-hasta-kabul-islemlerine-iliskin-gorusleri-ve-hemsirelerden-beklentileri-pediatric-clinic-of-cumhuriyet-university-hospital-opinions-and-nursing-expectations-related-with-patient-admission-process-determination-of-the-moth
http://www.belgeler.com/blg/1fkr/cumhuriyet-universitesi-hastanesi-pediatri-servisinde-yatan-cocuk-annelerinin-hasta-kabul-islemlerine-iliskin-gorusleri-ve-hemsirelerden-beklentileri-pediatric-clinic-of-cumhuriyet-university-hospital-opinions-and-nursing-expectations-related-with-patient-admission-process-determination-of-the-moth
http://www.belgeler.com/blg/1fkr/cumhuriyet-universitesi-hastanesi-pediatri-servisinde-yatan-cocuk-annelerinin-hasta-kabul-islemlerine-iliskin-gorusleri-ve-hemsirelerden-beklentileri-pediatric-clinic-of-cumhuriyet-university-hospital-opinions-and-nursing-expectations-related-with-patient-admission-process-determination-of-the-moth
http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/HYD/article/viewArticle/2777
http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/HYD/article/viewArticle/2777
http://www.cshd.org.tr/?fullTextId=206
http://www.belgeler.com/blg/whg/bebegi-yenidogan-yogun-bakim-unitesi-nde-olan-annelerin-endiseleri-ve-bakim-gereksinimleri-concerns-and-care-requirements-of-mothers-with-babies-held-in-neonatal-intensive-care-unit
http://www.belgeler.com/blg/whg/bebegi-yenidogan-yogun-bakim-unitesi-nde-olan-annelerin-endiseleri-ve-bakim-gereksinimleri-concerns-and-care-requirements-of-mothers-with-babies-held-in-neonatal-intensive-care-unit
http://www.belgeler.com/blg/whg/bebegi-yenidogan-yogun-bakim-unitesi-nde-olan-annelerin-endiseleri-ve-bakim-gereksinimleri-concerns-and-care-requirements-of-mothers-with-babies-held-in-neonatal-intensive-care-unit
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1730.pdf
http://www.journalofneonatalnursing.com/article/PIIS1355184111001815/abstract

Erisim: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891524507004932 Erisim Tarihi:17.04.2012

10. Horn, V.E, Tesh, A. Impact of critical care hospitalization on family members: Stress and responses.
Dimensions of Critical Care Nursing, 2000;19(4):40-49.

11. Halm MA, Titler MG, Kleiber C. Behavioral responses of family members during critical illness. Clin
Nurs Res, 1993; 2:414-437. Erisim :http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8220196 Erisim tarihi:26.06.2012

12. Johnson SK, Craft M, Titler M, Halm M, Kleiber C, Montgomery LA, Megivern K, Nicholson A,
Buckwalter K. Perceived changes in adult family members' roles and responsibilities during critical illness.
1995. Erisim: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1547-5069.1995.tb00866.x/abstract Erisim
tarihi:26.06.2012

13. Cavusoglu H. Hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile tizerindeki etkileri, Yasami tehdit edici hastaligi olan
cocuk. Cocuk Saghgi Hemgireligi. Cilt 1, Genigletilmis 11. Baski, Ankara: Sistem Ofset Basimevi, 2013; 53-54.

14. Boztepe H, Cavusoglu H. Bir iiniversite hastanesindeki uygulamalarin aile merkezli bakim yoniinden
incelenmesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 2009:11-24.

15. Cahsir H, Seker S, Giiler F, Tascioglu AG, Tiirkmen M. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi
yatan ebeveynlerin gereksinimleri ve kaygi diizeyleri. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008;12:1. Erigsim
:http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1727.pdf Erisim Tarihi:20.04.2012

16. Nuhoglu A. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin &zellikleri ve aletlerin tanitimi. Dr.Zekai Tahir Burak
Kadm Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Giinleri Sunum Kitab1. Ankara, 2009;304-305.

17. Diindar AS, Bayat M, Erdem E. Yenidogan tnitelerinin diizeyleri ve organizasyonu. Saglik Bilimleri
Dergisi (Journal of Health Sciences), 2011;20(2):137-142.

18. Giir E. Saglam cocuk izlemi, 2003. Erisim :http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/35/3501.pdf Erigim
tarihi:05.11.2013

19. Giinay G, Bener O. Kadinlarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Cercevesinde Aile I¢i Yasami Algilama
Bigimleri. TSA,2011;1(15):1-3.

20. Erdeve O, Atasay B, Arsan S, Tiirmen T.Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis deneyiminin aile ve
prematiire bebek tizerine etkileri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi, 2008; 51: 104-109.

21. Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Egitim Subesi, 2008. Erisim
-http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/beslenme_ogrenci.pdf Erigim tarihi: 27.06.2012

Ixiii


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891524507004932
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8220196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Johnson%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Craft%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Titler%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Halm%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kleiber%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Montgomery%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Megivern%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nicholson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Buckwalter%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7590809
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547-5069.1995.tb00866.x/abstract
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1727.pdf
http://www.ctf.edu.tr/stek/pdfs/35/3501.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/egt/pdf/beslenme_ogrenci.pdf

22. Eksi A. Bebege Yaklasim. Cocuk saglig: ve hastaliklarinin psikososyal yénii ben hasta degilim.
Genisletilmis 2.Baski, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2011; 6-7.

23. Yigit R. Bebek ve anne- baba arasindaki baglarin gelisimi. Cocukluk donemlerinde Biiyiime ve Geligme,
Ankara, Sistem Ofset Yayinevi, 2012; 95-96.

24. Cavusoglu H. Normal yenidogan ve hemsirelik bakimi. Cocuk Saglhigi Hemsireligi, Cilt 2, Genisletilmis 10.
Baski, Ankara: Sistem Ofset Basimevi, 2013; 55-56.

25. Hasta kabulil. Yenidogan hemsireligi kursu kitap¢igi, Ankara, 2012.;56-58.

26.Toriiner KE, Biiyiiykgonen¢ L. Cocugun hastaneye yatmasinin aile iizerine etkileri. Cocuk Sagligi Temel
Hemgsirelik Yaklagimlari, Ankara, Goktug Yayincilik, 2012; 179-181.

27. Davis L, Edwards H, Mohay H, Wollin J. The impact of very premature birth on the psychological health
of mothers. Early Human Development, 2003; 7(3):61-70.

28. Meeks M, Hallsworth M, Yeo H. Neonatal ¢evre ve ailelerin bakimi. Yenidogan Hemysireligi, 2.Baski,
Ankara: Ankara Ofset Basimevi, 2012; 53-56.

29. McAdam LJ, Dracup AK, White BD, Fontaine KD, Puntillo AK. Symptom experiences of family
members of intensive care unit patients at high risk for dying. Crit Care Med, 2010;38:4.

30. Yildirim A. I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde Hastaneye Yatisin Beslenme Degiskenlerine Etkisi. Yiiksek Lisans
Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon, 2004.

31. Merdol KT. Beslenmede temel ilkeler ve besin 6geleri. Genel Beslenme, 1.Baski, Eskisehir, Anadolu
Universitesi Web- Ofset Tesisler,2013; 3.

32. Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi. TC.Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2004.
Erisim :http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/torehberi.pdf Erisim tarihi: 01.10.2013

33. Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, ,Cilt 1 Genisletilmig 7. Baski, Sistem Ofset Matbaacilik.
Ankara , 2005:440-442.

34. Karagozoglu S, Cabuk S, Tahta Y, Temel F. Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Uykusunu Etkileyen
Bazi Faktorler. Toraks Dergisi, 2007;8(4):234-40

35. Tezcan M. Bos zamanlarin degerlendirilmesi sorununun sosyolojik ve egitimsel yonleri.
Erisim :http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/500/5979.pdf Erisim tarihi: 13.10.2013

36. Cayboylu I. 2001 Yili Aile Raporu. TC.Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi. Ankara, 2002.

IXiv


http://www.bdb.hacettepe.edu.tr/torehberi.pdf
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/500/5979.pdf

37. Basbakkal Z, Sonmez S, Sen N, Esenay IF. 3-6 yas grubu ¢ocuklarin hastaneye yatisa kars1 davranigsal
tepkileri konusunda verilen egitimin annelerin anksiyete diizeyi lizerine etkisinin incelenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2009; 12: 4.

38. Conk Z, Basbakkal Z, Yilmaz BH, Bolisik B. Yogun bakim iinitesine kabul. Pediatri Hemsireligi,
Ankara,Akademisyen Tip Kitapevi, 2013; 133.

39. Balkaya AN. Postpartum donemde annelerin bakim gereksinimleri ve ebe - hemsirenin rolii. C. U.
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2002;6:2. Erisi:m http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/614.pdf
Erisim tarihi:28.06.2012

40. Meeks M, Hallsworth M, Yeo H. Taburculuk planlamasi ve toplumsal yardim hizmeti. Yenidogan
Hemgireligi, 2.Baski, Ankara: Ankara Ofset Basimevi, 2012;345-347.

41 Dik K, Koyuncuoglu E, Celik TH, Korkmaz A. Annelerin bebek bakimi ve beslenmesi ile ilgili bilgi
diizeyleri. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar: Dergisi, 2012; 55: 77-81

42 Vatandas SN. Bebek Bakiminda Aileye Oneriler. 2004.
Erisim :http://www.ttb.org.tr/STED/sted0104/bebek.pdf Erigim tarihi:06.11.2013

43. Sayil M. Bebeklik. Anne baba olmak.
Erisim :http://www.devpsy.hacettepe.edu.tr/dosyalar/annebaba/bebeklikdonemi.pdf Erisim tarihi:05.11.2013.

44. Giince G. Uyku. Erisim :http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/481/5647.pdf Erigim tarihi:06.11.2013

45. Bulucu BB. Hayata ilk adim. Erigim :http://www.surpagop.com/dosya/File/BakimRehberi.pdf
Erigim tarihi:06.11.2013

46. Yigit R. Bebeklik doneminde sagligi gelistirme. Cocukluk ddnemlerinde Biiyiime ve Gelisme, Ankara,
Sistem Ofset Yayinevi, 2012;97,102.

47. Altun E. Yenidogan iinitesine yatan bebek annelerinin hemsirelik bakim gereksinimleri. Yiiksek Lisans Tezi,
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas, 1993.

48. Erisim: http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/ TNSA-2008 ozet Rapor-tr.pdf)
Erigim tarihi:28.12.2013

49. Arikan D, Tiifek¢i G, Tastekin A. Cocuk kliniklerindeki refakatcilerin hastanede yasadiklari sorunlar,
beklentileri ve problem ¢dzme diizeyleri ile iliskisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007,
10(2).

50. Ozdemir KF, Sahin AZ, Kii¢iik D. Kanserli cocugu olan annelerin bakim verme yiiklerinin belirlenmesi.
Yeni Tip Dergisi, 2009;26: 153-158.

Ixv


http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/614.pdf
http://www.ttb.org.tr/STED/sted0104/bebek.pdf
http://www.devpsy.hacettepe.edu.tr/dosyalar/annebaba/bebeklikdonemi.pdf
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/481/5647.pdf
http://www.surpagop.com/dosya/File/BakimRehberi.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA-2008_ozet_Rapor-tr.pdf

51.Celebioglu A, Polat S. Hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yatirilan yenidoganlarin annelerinin kaygi
diizeyi, etkileyen faktdrler ve bilgilendirmenin kaygiyr azaltmadaki rolii. Atatiirk Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11(2):47-53.

Erisim: http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/HY D/article/viewArticle/651 Erisim Tarihi:20.12.2013

52. Yildirim G, Gékyildiz $. Saglikli bebege sahip olamayan ailelerin yasadig1 psikososyal sorunlar. Aratirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2004;7(3).

53..Karagozoglu S, Cabuk S, Tahta Y, Temel F. Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Uykusunu
Etkileyen Bazi Faktorler. Toraks Dergisi, 2007;8(4):234-40.

54.Tok G, Ok G, Erbiiyiin K, Aydemir O, Tok D. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlarinda
goriilen anksiyete ve depresyon. Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi - Journal of the Turkish Society of Intensive
Care, 2009;7(1):1-5.

Ixvi


http://e-dergi.atauni.edu.tr/index.php/HYD/article/viewArticle/651

EKLER

EK-1

AILE SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket formu “Yenidogan Yogun Bakima Yatisin Aile Uzerine Etkileri * adl
aragtirma kapsaminda bebegini Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatiran ailelerin
yasadiklar1 sosyal, psikolojik ve fizyolojik etkileri hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir.
Sonuglar, biz saglik ekibi olarak bebegi yogun bakima yatist yapilan ailelerin dnceden neler
hissedecegi ve daha sonrasinda da nasil sorunlar yasacagini bilmemize ve bu dogrultuda
tedavi ve bakim yapmamiza yardimci olacaktir.

Anket formunda toplam 14 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz
yaklagik 15 dakikadir. Aragtirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma siirerken
herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciy: bilgilendirmek kosulu ile
aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli
kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu
nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir

ederiz.

Sorumlu Arastirmaci

Melek GULGUN
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1.Yasmiz: ............

2.Medeni durumunuz:

()1

() 2.Bosanmis

() 3.Dul

() 4.Birlikte yasiyor

() 5.Diger (ise belirtiniz

3.Cocuk saymniz:...........

4.Aile tipiniz: ( ) Cekirdek ( ) Genis aile ( ) Tek ebeveyn

5.Evli iseniz evlilik siireniz:

6.Egitim durumunuz:
( )Okur-yazar degil
( ) ilk-orta 6gretim
( ) Lise Mezunu
( ) Onlisans Mezunu

() Lisans ve Ustii Mezunu
7.Calisma durumunuz: () Calisiyor ( ) Calismiyor
8.Ekonomik durumunuz:( ) Gelir giderden az ( ) Gelir gidere denk ( )Gelir giderden fazla
9.Hastaneye ulasimda giigliik yasiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
10.Geceleri nerede kaliyorsunuz:

( ) Hastanede

( ) Kendi evimde
( ) Akrabamda

11.Bebeginizin cinsiyeti: () Kiz () Erkek
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14.Bebeginizin YYBU diizeyi ( Bu kisim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir):

O Oz ()3
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EK-2

YENIDOGAN YOGUN BAKIMA YATISIN AiLE UZERINE ETKIiLERINE
ILISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimet,

‘Yenidogan Yogun Bakima Yatisin Aile Uzerine Etkileri’ adli anketin ilk giin
doldurulacak olan formu, hastaneye yatmadan dnceki duruma gore degerlendirilecektir. Daha
sonra uygulanacak olan anketler bir 6nceki 24 saat goz oniine alinarak doldurulacaktir.

Anket formunda toplam 50 soru bulunmaktadir. Sorulara cevap verme siireniz
yaklagik 30 dk’dir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Ankette bulunan
sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan oldukca 6nemlidir.
Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz igin

tesekkiir ederiz.

Aragtirmaci
Melek GULGUN
0507 589 14 79
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Bebeginizin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yatisinin kaciner giinii?

Bebegin YYBU’ne kabuliinde annenin kilosu:

Bebegin YYBU’nden taburcu olurken annenin kilosu: ............

Daha
Az

Ayni

Daha
Cok

Hicg

Beslenme

Kahvaltinin miktari

Ogle yemeginin miktari

Aksam yemeginin miktar1

Arada atistirma miktari

Istah kayb1

Bulanti-kusma

Mide rahatsizlig1

Hazimsizlik

Glinliik yenilen et / tavuk miktari

Glinliik yenilen sebze miktari

Giinliik yenilen meyve miktari

Glinliik i¢ilen su miktari

Glinliik yenilen hamur isi (poaga, simit, tost.. ) miktari

Sosyal aktivite

Televizyon izleme

Kitap okuma

Hobi(el isi, dantel, 6rgii)

Oyun(iskambil kart)

Sohbet(telefon/yiiz yiize)

Bebegini ziyareti

Temiz hava alma

Hastalari/Hastane ziyareti

Dua etme / ibadet etme durumunuz

Aile rol degisimleri

Esler arasi iligki (kolay iletisim sekli)

Evdeki diger ¢cocuklariniza ayirdiginiz zaman

Isinize devam etme durumunuz

Evdeki is ytkiiniiz

Evdeki sorumluluklariniz

Destek sistemleri

Esinizden aldiginiz destek

Arkadaslarinizdan aldiginiz destek

Akrabalarinizdan aldiginiz destek

Komsulariizdan aldiginiz destek

Hemgirelerden aldiginiz destek
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Doktordan aldiginiz destek

Uyku

Uyku siiresi

Uyku kalitesi

Sekerleme (giin i¢i kisa uyku) sayisi

Sekerleme siiresi

Uykuya dalmak i¢in alinan yardim

Uykuya dalmada giigliilk yasama

Kabuslar

Sabah erken uyanma

Uykuyu siirdiirmede giicliik

Asir1 uyuma

Uyandiktan sonra dinlenmis hissetme

1) Baska yaptiginiz aktivite var m1?

2) Daha 6nce yemediginiz yiyecekleri diyetinize eklediniz mi?

( )Evet ( ) Hayir

3) Hastanede kaldiginiz siirede uyumak i¢in hangi alan1 kullaniyorsunuz?
() Bekleme salonu
() Hastane refakat¢i odast (Anne odasi)
( ) Hastane bahgesi
() Araba igi
() Diger
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T.C.
. MERSIN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayt :78017789/050.01.04/ b'o QY e /2013

Konu : Etik Kurul

Saym Dog. Dr. Rana YIGIT
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmas: tasarlanan "Bebefin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine
Yatisinin Aile Uzerine Etkileri" adli arastirmaya iliskin 24/01/2013 tarihli ve 2013/24 sayili Kurul
Karari ile Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

< __

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Kurul Baskani
EKLER:
1- Kurulun 24/01/2013 tarihli ve 2013/24 sayili karari (1 sayfa)
2- Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu (2 sayfa)
Form No: MEU.BA FR-006/00 Form Yay. Tarihi: 03/10/2011 Form Rev. Tarihi: Form Rev No: 00
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Tarihi Toplant1 Sayisi Karar Sayis1

24/01/2013 02 2013724

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Ana Bilim Dah Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Rana YIGIT'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan "Bebegin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine Yatisinin Aile Uzerine Etkileri" adli arasgtirma igin hazirlanmus olan ve 18/01/2013 ile
ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
aragtirmanin  yiirirlilkte olan ilgili yasal diizenlemelere wuyularak yiiriitiilmesi ve
sonuglandirilmas: kogulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadifina toplantiya

katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

[mza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
imza 3 imza (Katilamadi)
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILINC Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI Prof. Dr. Liiliifer TAMER GUMUS
Bagkan Yrd. Raportér Uye
(Katilmadi) Imza imza
Dog. Dr. lT‘rfan AYAN Prof. Dr. Aylin ]?RTEKIN YAZICI Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye Uye Uye
Imza (Katilamadr) imza
Dog. Dr. Bahar TASDELEN Dog. Dr. Sabire YURTSEVER Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Uye Uye Uye
imza Imza (Katilamadr)
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Uzm. Dr. Kivileim EREN ERDOGAN
Uye Uye Uye
Imza (Katilamadi)
Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL Lale DAGLI
Uye Uye

=L

r. Bahar TUNCTAN
Baskan
ASLI GIiBIDIR

Prof.
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T.C
MERSIN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

R T A S e T s R Bt

RIATIOTIE NANASYVE

g

ARASTIRMANIN ACIK ADI Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne Yatigi Yapilan Aileler

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

KOORDINATOR/SORUMLU .8
ARASTIRMACI Dog. Dr. Rana YiGIT

UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI -

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

FAZ 1

FAZ?2
ARASTIRMANIN FAZI

FAZ3

FAZ 4

Yeni Bir Endikasyon
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmast

Diger ise belirtiniz:Anket Caligmasi

aojogioo|o

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O . X O

Versiyon

Belge Adi Tarihi Namaras

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkge [] Ingilizce [] Diger []
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR .
FORMU Tiirkge [X] Ingilizee [] Diger []

OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  iIngilizee [] Diger []

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizee [] Diger []

Belge Adi Aciklama

TURKGCE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR iCIN BASVURU FORMU

X X OO0O0O00 O XROO

ARASTIRMACILARIN OZGECMISI

Sayfa 1
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T.C

) MERSIN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ST BT R 15 A A T P SR
3 ADET LITERATUR [ [
ANKET FORMU [ ]
Karar No: © f ‘ Tarih:
= 2010 2% O\.01.00\
" E Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyas! ile ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
é 3 incelenmis galigmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigmna toplantiya katilan
= Etik Kurul tiye tam sayisinn salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
2E
MERSIN UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: '
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i:;;ﬁa ite Katilim * Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Farmakoloji MEU Eczacilik Fakiiltesi Meslek Bilimleri EO KX EO inl/ S L_._.
rof, Dr. ¢ oloj Boliima Farmakoloji Ab.D = % w PR
] Cocuk Sagha ve MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING | pocit Sahe Balimi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan O |k® |EO |u ﬁ/ :m/' HO N
Ab.D. A /
o o MEU Tip Fakiiltesi Dahili Trp Bilimleri 3, =
Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI Halk Saghg Bolima Halk Sagh@s Ab.D, EO | KK EO HEB | EE2 | HO /7
— oL e MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri !\ é[\
Prof. Dr. Lilliifer TAMER GUMUS Biyokimya Bolmi Tibbi Biyokimya Ab.D. EO | KX EO HO EO H‘?M o8
N Ortopedi ve MEU Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri \
Dog. Dr. Irfan AYAN Travmatoloji Bélimmii Ortopedi ve Travmatoloji Ab.D. ER kO EO] HO O }Wéﬂ e w1y
: e MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri LA A
Prof. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI Psikiyatri Bolomi Peikiatri Ab.D. EO |k® |EO (v |EE |HO M
. 3 " & U E hik Fakiiltesi Farmasotik '
Prof. Dr. Mehmet Sami SE.RIN Mikrobiyoloji ﬁmb;fl‘;; Ab.Dl.l sy 4 ER | KO EO H |2r E@ HO
MEU Tip Fakilltesi Temel Tip Bilimleri o
Dog. Dr, Bahar TASDELEN Biyoistatistik Bolimi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim EO | KX 0O P},E{ Eﬂ/ HO f.% )_.G_,
Ab.D. 4
z Ig Hastaliklar MEU Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik . >
Dag. L. Sabire YURTSEVER Hemgireligi Bolimi I¢ Hastaliklan Hemgireligi Ab.D. EO KB EQ HO EO H‘ﬂy O~0ah
. -~ . . . i MEU Miihendislik Fakiltesi Kimya
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE Biyomihendislik Mthendishis Boloma E0D |[k® |0 |[up/| e’ 00
. . MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri . |
¥rd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik Bolmd Tra Tarih vo Biik ALD. E0 | kB |e0 |HEFTEQR-THO /’(—
N " MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri - '/
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Farmakoloji Boliim Tibbi Farmakoloji Ab.D. EO | KA EO H E(EI O M}’\
Uzn. Dr. Kivileim EREN ERDOGAN | Patoloji Mersin Devlet Hastanesi EO | xB® | EO HO | EO Hw_cé%\ A\
Y
Yilksek Sehir Plancisi Hitrrem Betill Ef:éfr;:a?[j:ﬁglaraﬂ Mersin Ticaret ve Sanayi Odasi Projesi E0 K& EO H @ E ET HO
LEVENT ERDAL Proje Yénetimi Miidiirligi 4
=
Avukat Lale DAGLI Hukuk : Serbest E0 [kB® |0 |60 [0 | 06\ o\\o oé\

* :Toplantida Bulunma
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