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OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE PREMATURE BEBEGI YATAN EBEVEYNLERIN STRES
DUZEYI VE BAS ETME YONTEMLERI

CEKIN, Burcu

Yiiksek Lisans Tezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Program
Tez Yoneticisi: Do¢. Dr. Tiirkan TURAN
Nisan 2014, 100 Sayfa

Bu arastirmanin amaci; yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan
ebeveynlerin stres diizeylerinin ve bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.
Arastirma bir iiniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde Mart
2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda yatan 101 prematiire bebegi ve ebeveynlerini
kapsamaktadir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak hazirlanan anne-baba tamtim formu, bebek tamitim formu,
ebeveynlerin stresle bas etmede kullandiklar1 yontemlerin degerlendirilmesi
formu, “Stres ile Basa Cikma Tarzlan Olcegi”, “Siirekli Kaygi Envanteri”,
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi” kullanilmustir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yiiriitilldiigii kurumdan yazih
izin alinmstir. Arastirmanin verileri SPSS paket programyla analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda ebeveynlerin siirekli kaygi puan ortalamalan 44,07+11,43;
ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi toplamindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 3,23+0,98; Goriintii ve Sesler alt grubu puan ortalamas1 3,03+1,03,
bebegin Goriiniimii ve Davranmislar1 alt grubu puan ortalamas1 2,90+1,23, Anne-
Baba Rolii alt grubu puan ortalamasi 2,90+1,23 bulunmustur. Bebeklerin tanitici
ozelliklerine gore ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginde solunum
cihazinda bagh olma durumundan etkilendikleri saptanmstir. Ebeveynlerin
tamitica 6zelliklerine gore ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olceginde yasayan
cocuk sayisindan etkilendigi saptanmistir. Ebeveynlerin yas grubu, egitim ve
calisma durumu, evlilik yillari, gebelik sayisi, yasayan cocuk, aileye yardima Kisi,
bebek yasi, solunum cihazina baglanma durumlarindan stresle basa ¢ikma tarzlari
olgegi alt boyutlarindan etkilendigi bulunmustur. Yenidogan yogun bakim iinitesi
calisanlar1 ebeveynlerin tiim ihtiyaclarim belirlemek icin aile merkezli yaklasim
onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Prematiire Bebek, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Ebeveyn, Stres, Bas Etme



ABSTRACT

THE METHODS OF STRESS LEVEL AND ITS COPING OF THE
PARENTS WHOSE PRETERM BABY IS IN NEWBORN INTENSIVE CARE
UNIT OF A UNIVERSITY HOSPITAL

CEKIN, Burcu
Master Thesis in Child Health and Diseases Nursery Programme
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Tiirkan TURAN
April 2014, 100 Pages

The purpose of this research is to determine stress level and the methods of it
handling of the parents whose preterm baby is in newborn intensive care unit. The
research comprises 101 preterm babies who were in newborn intensive care unit of
a university hospital between March 2012 and May 2013. Following forms, which
are prepared by the researcher after reviewing the literature, are employed for the
data base: Parents identification form, baby identification form, evaluation of
methods used by parents for stress coping, “Ways of Coping Inventory”, “Trait
Anxiety Inventory” and “Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit
(PSS:NICU).” The grant was approved beforehand by the Ethics Committee for
Clinical Researches, Medical Faculty of Pamukkale University and by the hospital
facility in this research was conducted. The data collected during the research was
analysed with SPSS program. The findings of the research are: the middle values
for Trait Anxiety Scores for parents: 44,07+11,43, the middle values for the
Parental Stressor Scale for Mothers: 3.23+0,98 According to preterm babies’
identification forms, it has been found that parents are affected from respirator
attachment in the Parental Stressor Scale. According to parents’ identification
form, it has been found that parents are affected form of the number living babies
in the Parental Stressor Scale. It has been found that the lower bounds of Ways of
Coping Inventory for parents are affected from age group, education and working
status, marriage years, the number of pregnancy, living babies, family helper,
baby age and put on ventilator status. For determining all the needs of parents,
applying family-focused approache is suggested to the Newborn Intensive Care
Unit personnel.

Keywords: Preterm Baby, Newborn Intensive Care Unit, Parents Stress,
Coping
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1. GIRIS

Saglik istatistiklerinde gosterilen dogum, 6liim ve hastalik oranlarina yonelik
demografik bilgiler iilkelerin gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu
degerler cocuklara anne karnindan baslayarak verilen hizmetin kalitesini gostermektedir

(Dagoglu ve Gorak 2008).

Cocuk sagligt durumunu gosteren Olgiitlerin ¢ogu cocuk o6liimlerine iligkin sayilara
dayalidir. Ciinkii 6liim sagliksizlik hakkinda en iyi gostergedir. Cocuk Oliimlerine
iliskin sayilar arasinda yenidogan (0-28 giin), yenidogan sonrasi (1-12 ay), bebek (0-12
ay), cocuk (1-4 yas) ve bes yas alt1 ¢ocuk 6lim hiz1 (0-5 yas) gibi farkli 6liim hizlar
dikkate alinir. Bunlar arasinda 6zellikle bes yas alti cocuk 6liim hizi ilkeler ve bir
iilkedeki degisik toplumsal gruplar arasindaki 6liim olasiliklarini belirlemek i¢in en ¢ok
bakilan degerdir. Tiirkiye 189 iilkenin en yiiksek bes yas alti 6liim hizi olandan
baslayarak yer aldigi cocuk Oliimlerine iligkin diinya siralamasinda 107. sirada yer

almaktadir (Kliegman vd. 2008, Dagoglu ve Gorak 2008, Hasanoglu vd. 2010).

Bundan 40-50 yil 6nce fetiisiin dis ortamda yasayabilecegi en erken yas 28 haftalik
olarak kabul edilirdi. Ancak giiniimiizde ¢agdas yogun bakim {initelerinde 24. gestasyon
haftasinda, hatta daha da erken dogan bebekler yasatilabilmektedir. Modern yenidogan
yogun bakim teknikleri sayesinde hayati tehdit eden hastaligi olan bir¢ok bebegin
Olimii gecikmistir. Bu bebekler yenidogan donemini gecgip, 28. giinden sonra primer
hastaliklarindan veya kullanilan tedavilerin komplikasyonlarindan kaybedilirler

(Kliegman vd. 2008, Neyzi ve Ertugrul 2010).

Yenidogan donemi dogumdan sonraki ilk 28 giinii kapsamakta olup bebegin uterus
disindaki yasama uyum saglamaya calistig1 oldukca 6nemli bir donemdir. Bu dénemde
morbitide ve mortalite hizlarinin yiiksek olmasi saglik agisindan énemlidir (London vd.
2007, Hasanoglu vd. 2010, Konukbay ve Arslan 2011). Yenidogan O6liimleri bebek

Olimlerini %76’sin1; erken yenidogan Oliimleri ise yenidogan Oliimlerinin %87’ sini



olusturmaktadir (TNSA 2008). Saglik istatistikleri yilligina (2012) gore Tiirkiye’de

bebek 6liim hiz1 binde 7,4 neonatal 6liim hizi binde 4,3 djir.

Prematiire bebekler 38. gestasyon haftasi baglamadan 6nce dogan yenidoganlardir
(Murrg ve McKinney 2006, Dagoglu ve Gorak 2008, Neyzi ve Ertugrul 2010).
Tiirkiye’de her yil ortalama 1,3 milyon ¢cocuk dogmaktadir. Bunlarin yaklasik 100 bini
prematiire olarak diinyaya gelmektedir. Ancak iilkemizde prematiire bebekler i¢in

gerekli saglik olanaklar yetersiz kalmaktadir (TNSA 2008; Hasanoglu vd. 2010).

Bebeklerinin herhangi bir nedenle yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU)
yatirilmasi aileler i¢in bir stres ve kaygi kaynagidir. Bu durum hem ebeveynlerin hem
de bebegin yeteneklerinin gelisimini etkiler. Dogum ve yogun bakim ortamina ait
cevresel faktorler ve bebegin fiziksel kirilganligi ile immatiiritesi bu tablodan sorumlu
olabilmektedir. YYBU ortami1 ebeveynlere stresli anlar yasatmaktadir (Ward 2001,
Erdeve vd. 2008). London ve digerleri prematiire bebege sahip annenlerin siklikla bekar

ve geng yaslarda oldugunu bildirmislerdir (London vd. 2007 ).

Yenidoganin hastalanmasi ve hastaneye kabuliiniin, aile iiyelerinin tiimiinde kaygi,
korku, sok, panik, sugluluk gibi duygularin yasanmasina neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu durum ebeveynleri oldukg¢a stresli yapmaktadir. Stresin farkli
nedenleri olurken, bazi durumlar olduk¢a zordur. Bu gibi deneyimler ailelerde hem
olumlu hem de olumsuz etkiler birakmaktadir ve olaylara karsi savunma mekanizmasi
gelistirmektedirler. Hemsire, ebeveynlerin bu donemde yasadiklari sorunlarin
tanimlanmasi ve giderilmeye calisilmasinda sorumludur. Bu nedenle yenidoganin
hastanedeki bakimi planlanirken ebeveynlerin de bu plana alinmasi bakimin aile
merkezli olarak gerceklestirilmesini saglayacaktir (Celebioglu 2004, Fowlie ve
Mchaffie 2004). Annenin yenidogan ve yogun bakim {initelerinin diginda birakilmasi ve
kontrol eksikligi annenin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Ayni sekilde
hastanede yatak basinda olmakta oldukca stresli bir olaydir (Ozyazicioglu ve Tiifekci
2009).

Ailenin hastaligin tan1 kondugu siradaki stres ve kaygi diizeylerinin, tanidan bir siire

sonraki stres ve kaygi diizeylerinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.



Hasta cocuk ve ailesinde hastaliga bagli olarak yasanan stres artist ve yasam
kalitelerinin diigiisii ile bas edebilmeleri i¢in, saglik kuruluslarinda, ¢ocuk ve ailesine
hastalik ve tedavi siireci konusunda bilgi verilmesi, tibbi igslemlere anne babanin
katitlminin saglamasi, aileye sosyal destek hizmetlerinin sunulmasi aile igin yararl

olmaktadir (Er 2006).

Literatiire bakildiginda yenidogan bir bebegin preterm ya da yiliksek riskli bir
gebelikten dogmasi yenidogan yogun bakim {initesine yatmasina sebep olacagindan; bu
durumun aile iizerindeki etkisinin arastirildig1 bir¢ok arastirmaya rastlanmaktadir. Aksit
ve Cimete (2001) cocuklart YYBU'nde tedavi goren 60 anne iizerinde yaptiklari
calismada, uyguladiklar1 stresle bas etme yoOntemleri ve destek sistemlerinden
yararlanma durumlarini degerlendirmislerdir. Arastirmalarinda, ¢ocugun yogun bakim
tinitesine kabuliinde Ebeveynlerin kaygi puanlarinin yiiksek, anksiyete goOstergesi
davranig sayilariin fazla, uyguladiklar1 bas etme yontemi sayisinin diigsiik oldugunu
belirtmislerdir. Yine ayni arastirmada aragtirmacilar Bebegin yogun bakim iinitesine
yatirilmasinin  Ebeveynlerin  kaygi diizeyini artirdigi, bu kayginin davranigsal
gostergelerden de saptanabilecegini gozlemlemislerdir. Ayrica, yasi biiyiik, son bir yil
icinde stres yaratan onemli bir olay deneyimleyen, ekonomik sikint1 yasayan ve bebegi
daha once ayni hastalig1 gecirmemis olan Ebeveynlerin kaygi diizeylerinin daha ytiksek
oldugunu saptamiglardir. Duygularim1 esi, yakinlari, saglik personeli ve diger
ebeveynlerle paylagsma, yakinlarin1 ¢ocugun bakimina katma ve saglik personelinden
cocugun saglik durumu hakkinda bilgi alma gibi stresle basg etme stratejilerini

kullandiklarini bulmuslardir (Aksit ve Cimete 2001).

Mcintosh vd. (2004), “Iyimserlik, bas etme, psikolojik sikinti: YYBU"ne yatisa
Ebeveynlerin tepkileri ¢aligmalarinda; iyimser Ebeveynlerin hastaneye yatis siiresinde
ve sonrasinda daha az sikinti yasadiklari, daha g¢ok biligsel bas etme stratejileri
kullandiklar1 bildirmislerdir. Kotiimser Ebeveynlerin ise bebekle iliski kurmasini

desteklemek anne-bebek uyumunu kolaylagtirabilecegini tahmin etmislerdir.

Calisir vd. (2008) yaptig1 calismada, Ebeveynlerin kaygi puanlari, babalarin kaygi
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Anneler en fazla, istedikleri zaman

bebeklerine bakan hemsire ile konusmaya, babalar ise en fazla, bebeklerini istedikleri



zaman gormeye gereksinim duyduklarini belirtmistir. Bebegi ile benzer saglik sorunu
olan anne/babalarla konusabilme gereksinimi ve hastanede siirekli olarak bebeginin

yaninda kalma gereksinimi olan Ebeveynlerin kaygi puanlari yiiksek bulunmustur.

Korja vd. (2009) yaptig1 calismada prematiire bebegi olan Ebeveynlerin, bebeklerini
kabullenmelerinin matiir bebegi olan annelere goére daha yavas oldugunu ve
bebeklerinin giivenligi i¢in korkularinin oldugunu sdylemislerdir. Arastirmacilar ¢ogul
gebeligin ya da kardes varliginin ailede daha ¢ok stres olusturdugunu belirtmislerdir.
Prematiire bebek bakiminda babanin destekleyici roliiniin  6nemli oldugunu

vurgulamiglardir.

Erdem’in (2010) yaptigi calismada Ebeveynlerin anksiyete diizeyini bebegin
hastanede kaldig1 giin sayisi ve cinsiyetinin etkileri saptanmistir. Erkek bebege sahip
Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Bu durumu
annenin kiiltiirel ve dini degiskenlerinden kaynaklandigini belirtilmiglerdir. Bu
arastirmada Erdem, YYBU’ndeki bebeklerin Ebeveynlerinin kaygi diizeyini orta

seviyede bulmustur.

Konukbay ve Arslan’in 2011°de yenidogan yogun bakim {initesinde yatan 45
yenidoganin ebeveynlerinin yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, bebekleri YYBU’nde yatan yenidogan ebeveynlerinin cogunlukla, bebeginin
yogun bakim iinitesinde bakimina katilma, bebegin durumunun belirsizligi, saglik
personelinden yeterli bilgi alma, bebeklerini yogun bakim {initesinde istediklerinde
gorebilme, bebege yapilan tedavi ve islemler, bebegin durumuna uyum saglama ve

anne-baba roliiniin kazanilmasi konularinda gii¢liik yasadiklarini saptamiglardir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

Cocuk sagligt durumunu gosteren Olgiitlerin ¢ogu cocuk o6liimlerine iligkin sayilara
dayalidir. Cocuk oliimlerine iligkin sayilar arasinda yenidogan (0-28 giin), yenidogan
sonrasi (1-12 ay), bebek (0-12 ay), cocuk (1-4 yas) ve bes yas alt1 cocuk 6liim hiz1 (0-5
yas) gibi farkli 6lim hizlar1 dikkate alinir. Bunlar arasinda 6zellikle bes yas alt1 6lim
hiz1 iilkeler ve bir iilkedeki degisik toplumsal gruplar arasindaki 6liim olasiliklarini
belirlemek ic¢in en ¢ok bakilan degerdir. Cocukluk cagindaki 6liimler dikkate alinarak
diinya cografyasina bakildiginda Afrika ve Giliney Asya cocukluk c¢aginda olim
hizlarinin en yiiksek oldugu, Avrupa ve Kuzey Amerika ise en diisiik oldugu
bolgelerdir. Tablo 2.1’de goriildiigli gibi ¢ocuk 6liim oranlart diinya iilkelerinde gelir

durumlari ile yakindan iligkilidir (Hasanoglu vd. 2010).

Tablo 2.1. Diinya Ulkelerin Gelismislik Diizeyine Gére 5 Yasindan Kiigiik Oliim
Hizlar1, Ulusal Gelir ve Beklenen Yasam Siiresi (Hasanoglu vd. 2010)

Ulkeler Yenidogan | Bebek Bes  Yas | Ulusal Beklenen

Olim Hiz1 | Oliim Hiz1 | Altz  Oliim | Gelir Yasam
Hiz1 (ABD $) Siiresi (y1l)

Gelismis 4 5 6 37217 79

Ulkeler

Gelismekte | 33 54 79 1967 66

olan

Ulkeler

Az 43 90 142 438 55

gelismis

Ulkeler

Diinya 30 49 72 7 406 68

Saglik Bakanhig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2012 verilerine gore Tiirkiye’de bebek

oliim hiz1 ortalama %07,4; yenidogan 6liim hiz1 ise ortalama %04,3’diir. Ulkemizde



yenidogan oliim hizi en ¢ok Ortadogu Anadolu bélgesinde ( %06,5), en azda Bati
Anadolu bolgesinde (%03,0) goriilmektedir.

Ulkemizin heniiz arzu edilen diizeye erisemeyen pek ¢ok saglik sorunu vardir.
Ancak, tllkemizdeki yiliksek bebek oOliimleri bu saglik sorunlari i¢inde yenidogan
bebekle ilgili sorunlart 6n plana g¢ikartmaktadir. Oysaki artik bebek oliim oranlari
iilkelerin gelismisliginin bir gdstergesi gibi kabul edilmektedir. Insan sagligmin temeli

anne karninda atilir. ( Dagoglu 2000).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) raporlarina gore iilkemizde; son bes
yilda erken donem oOliim hizlar1 ¢ok hizli bir sekilde diismiis ve bu nedenle de alt
gruplarda gozlenen oliimler nadir bir olay haline doniismiistiir. TNSA 2008’e gore
yenidogan Oliimleri %16°dir. Yenidogan oliimleri bebek oliimlerinin %76’sin1; erken

yenidogan Oliimleri ise yenidogan 6liimlerinin %87’sini olusturmaktadir (TNSA 2008).
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Sekil 2.1. Erken Yas Oliim Hizlar1 (TNSA 2008)



2.1. Erken Yas Oliim Hizlar1 (TNSA 2008)

Saglik bakanligi tarafindan verilen bilgilere gore Tiirkiye’de bildirilen bebek
Olimlerinin nedenlerinin en basinda prematiire doguma iliskin Sliimler gelmektedir.
Bunu dogum anomalileri izlemekte, ikisi birden bebek oliimlerinin yarisinin nedenini
olusturmaktadir. Bu Oriintii bagka {ilkelerde de goriilmektedir. Prematiire dogum ile
dogum anomalisi, solunum sikintisi, damar i¢i kanama ve buna benzer diger sorunlar
arasinda etkilesim bulunmaktadir. Tiirkiye’de son on yil i¢inde yenidogan ve yenidogan
sonras1 Olim bilesenleriyle birlikte bebek oOliimlerinde 6nemli bir azalma olmasina
karsin, bu oOlim nedenlerinin 6nemli bir boliimi (6zellikle prematiirite, dogum
anomalisi, sepsis, vb.) mevcut teknolojiler ve gegerliligi kanitlanmis uygulamalarla

onlenebilir niteliktedir (UNICEF 5 Yas Alt1 Oliimler 2009).

Tablo 2.2. Bildirilen Bebek Oliim Nedenleri, Tiirkiye (UNICEF 2009)

Neden 2007 2008 Toplam %’s1
Prematiire 4954 3988 8952 %31
Dogum

Dogum 2752 2164 4916 %17
Anomalisi

Sepsis 1282 1568 2850 %10
Kalp Hastalig 1461 917 2378 %8
Perinatal 929 903 1832 %6
Asfiksi

Akut Solunum | 651 316 967 %3
Yolu

Enfeksiyonu

Dogum 251 97 348 %1
Travmasi

Ishal 126 83 209 %1
Kaza 80 94 174 %1
Intravaskiiler 30 78 108 <%l
hemoraji

Menenjit 50 48 98 <%l
Malignansi 72 18 90 <%l
Yenidogan 0 7 7 <%1
Tetanosu

Ozel Durumlar | 1102 672 1774 %6
Diger 1425 2753 4178 %15
Toplam 15175 13706 28881 %100




Yenidogan
Enfeksiyonlari;

10% _\

Yenidoganin
Diger
Hastaliklart ;

Pnomoniler; 19% 2%

AIDS;
3%
Kazalar; 39 -
Yenidoga
n
Tetanozu;
2%
Yenidogan
Ishali; 1%

Kizamik; 4%

Sekil 2.2. Diinya Genelinde 5 Yastan Kiiciik Cocuk Oliim Nedenleri (Hasanoglu vd.
2010).

2.1. Prematiiritenin Tanimi

Prematiire bebekler 38. gestasyon haftas1 baslamadan 6nce dogan yenidoganlardir (
Murrg ve McKinney 2006, Dagoglu ve Gorak 2008, Neyzi ve Ertugrul 2010). Son 30-
40 y1l dncesine kadar “preterm” ve “intrauterin biiyiime geriligi ya da gestasyon yasina
gore diisiik agirlikl’” ayrimi yapilamiyor ve 2500 gram altinda dogan tiim bebeklerin
preterm olduklarinin disiiniiliiyordu. Gelismis {ilkelerde diisiik dogum agirlikhi
(<2500g) yenidoganlarin yaklasik %70’ini preterm yenidoganlar olusturur. Ulkemizde

yapilan sinirli ¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir ( Neyzi ve Ertugrul 2010).

Intrauterin Biiviime Egrilerine Gore Yenidogan Bebekler U¢ Grupta incelenir:

Intrauterin biiyiime geriligi (IUGR) spesifik gebelik yasma gére kendi biiyiime
potansiyeline ulasmamis yenidogani tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Buna gore
yenidoganlar {i¢ gruptan birinde yer alir;

1. Dogum agirlig1 gebelik haftasina gore 10. persantilin altinda yenidoganlar diistik

dogum tartili (Small for Gestational Age — SGA) olarak tanimlanmaktadir.



2. Gestasyonel haftasina gore 10-90. persantil arasinda olan bebekler, normal
gelisim gosteren bebekler (Appropriate for Gestational Age — AGA)

3. Gestayonel haftasina gére dogum olgiitleri 90. persantilin iizerinde olan bebekler,
gestasyonel haftaya gore fazla gelisim gosteren bebekler (Large for Gestational Age —
LGA)

Her ti¢ grup bebek preterm veya miadinda dogmus olabilir. Gestasyonel hafta dogru
bir sekilde belirlendikten sonra preterm veya miadinda SGA, AGA ve LGA olarak
gruplandirilir. Intrauterin biiyiime egrilerinde bebegin tartisi, boyu ve bas cevresi
degerlendirilir. Bunlara gore IUGR iki sekilde siniflanir;

-Simetrik [IUGR: Tart1, boy, bas ¢evresi 10. persantil altindadir.

-Asimetrik IUGR: Bas c¢evresi ve boy normaldir. Tart1 ise 10. persantil altindadir
(London vd. 2007, Dagoglu ve Gorak 2008, Hasanoglu vd. 2010, Neyzi ve Ertugrul
2010, Kliegman vd. 2012).

Gestasyonel haftalara g6re siniflama:

-Preterm yenidoganlar 37. gestasyonel haftasini doldurup da dogan bebeklerdir.
-Term yenidoganlar ise 38 ve 42. gestasyonel haftalar arasinda dogan bebeklerdir.

-Postterm yenidoganlar 42. gestayonel haftasini bitirip dogan bebeklerdir.

Preterm bebekler kendi aralarinda da 3 gruba ayrilar. Bunlar;

Immatiir (ileri derecede) preterm: 29. gestasyonel haftadan daha diisiik haftalik
dogan bebekler,

Preterm (orta derecede): 29 ve 32. gestasyonel haftalarda dogan bebekler,

Siirda preterm: 33 ve37. gestasyonel haftalarda dogan bebekler (Dagoglu ve Gorak
2008, Ricci ve Kyle 2009 ) .

2.2. Gestasyonel Yasin Belirlenmesi

Tim yenidoganlarda gestasyonel yasin degerlendirilmesi; yenidoganlarin
siniflandirilmasi i¢indeki yerini belirlemek, yenidoganin mortalite riskini saptamak ve
olas1 hastalik risklerini ortaya ¢ikarmak i¢in 6nemlidir (Dagoglu ve Gorak, 2008).

Gebelik yas1 annenin son menstruasyon periyodunun ilk giiniinden baglayarak

hesaplanir (Cavusoglu, 2011). Yenidoganin fiziksel 6zellikleri ve norolojik kriterleri
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esas alinarak da gestasyon yasi belirlenebilir. Bunun i¢in New Ballard skorlamasi

kullanilir (Murray ve McKinney 2006, Dagoglu ve Gorak 2008, Ricci ve Kyle 2009).

2.3. Prematiirite Nedenleri

YV V V V VYV V V V V V V V

YV V.V V V V V V V V V V V

Irk,

Annenin yasiin 16’dan kii¢iik veya 40’dan biiyiik olmasi,
Diistik sosyoekonomik durum,

Annenin alkol, madde ya da ilag bagimliligi,

Annenin sigara kullanmasi,

Annenin yeterli ve dengeli beslenememesi,

Diisiik egitim seviyesi,

Ailede siddet,

Stres,

Akut ya da kronik rahatsizlik,

Perinatal bakim eksikligi,

Dogum sirast (ilk dogumda ve 4. gebelik sonrasinda erken dogum insidansi
yiiksektir),

Cogul gebelik,

Hidrops fetalis,

Daha 6nce preterm eylem Oykdisii,

Uterus anomalileri,

Annenin kilosunun diisiik olmasi veya boyunun kisa olmasi,
Annede mevcut seker hastalig1 ya da hipertansiyon olmast,
Annenin anemik olmasi,

Ureme sistemi enfeksiyonlari,

Kisa araliklarla dogum,

Plasental problemler,

Koryoamniyonit

Polihidramnios,

Erken membran riiptiirii olarak siralanabilir (Cavusoglu 2011, Ricci ve Kyle

2009,)



11

2.4. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Pretmatiire yenidoganlar diger riskli yenidoganlardan oldukca farkli bir gruptur.
Prematiire bebeklerin bakimindaki en Onemli sorun tiim sistemleri tam olarak
gelismemis olmasidir. Bu durum gestasyon yasi ile yakindan iligkilidir. Bu bebeklerin
dogum agirligi ve gestasyon yasi ne kadar kiigiikse sistemlerin gelismemis olusu o
kadar fazla olacaktir. Bu nedenle bebeklerin evdeki bakimi ve izlemi 6nemli olup; tim
sistemlerin olgunlasma diizeyi goz Oniine alinarak bakim verilmeli ve uzun siireli izlem

yapilmalidir (Dagoglu ve Gorak 2008, Hasanoglu vd. 2010, Neyzi ve Ertugrul 2010).

Prematiire yenidoganlar; hipotoniktir zayif ve gii¢siizdiir. Ayrica kas toniisii ve
refleksleri gelismemistir. Gevsek ve uzun ekstremiteleri vardir. Hareketlere karsi
direngsizdir. Prematiire bebeklerin kafalar1 viicutlarina oranla daha biiyiiktiir.
Fontanelleri genis, gégiis duvart yumusak, karin genistir. Deri alt1 yag dokular1 azdir.
Distan bakilinca cildinde kan damarlar1 belirgindir. Bol lanugo ve verniksle kaplidirlar.
Lanugolar siklikla sirtta, omuz baslarinda ve ylizdedir. Memeleri ve areolas1 belirgin
degildir. 32 haftadan kiigiik olanlarda ayak tabaninda goriilen ¢izgiler yoktur. Kulak
kepgesi ve kulak diiz ve yumusaktir, kikirdak dokusu azdir. Genital organlari tam
gelismemistir. Kiz prematiirelerde klitoris ve labia minorlar belirgindir fakat, labio
majorlar tam gelismemistir ve labia minorleri 6rtmez. Erkek prematiirede de inmemis
testis ile kiigiik, diizglin skrotal kese vardir. Akcigerleri tam gelismemistir. Surfaktan
iiretimi yiizey alanina yetemedigi i¢in solunum problemleri olmaktadir. Beslenmesi ve
kilo alim1 zayiftir (Murray, McKinney ve Gorrie 2002, Murray ve McKinney 2006,
Neyzi ve Ertugrul 2010).

Prematiire bebegin davranisi siklikla gestasyon yasiyla baglantilidir. Aglamasi
cansiz ve hareketleri yavastir. Enerjisini daha ¢ok solunumu saglamak i¢in kullanir
(Murray, McKinney ve Gorrie 2002, Murray ve McKinney 2006, Neyzi ve Ertugrul
2010).

2.5. Prematiire Bebekte Sik Goriilen Sorunlar

1) Viicut 1s1s1in dengelenememesi

2) Respiratuar Distres Sendromu (RDS)
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3) Neonatal asfiksi

4) Patent duktus arteriozus

5)Nekrotizan enterokolit (NEC)

6) Prematiire retinopatisi

7) Apne ve bradikardi

8) Anemi

9) Enfeksiyon

10) Bronkopulmoner displazi (BPD)

11) Beslenememe

12) Siv1 elektrolit dengesizligi

13) Hipo veya Hiperglisemi

14) Hiprebilirubinemi

15) Intraventrikiiler kanamalar (Ward 2001, Wong vd. 2002, Murray ve McKinney
ve Gorrie 2002, Cavusoglu 2011, Neyzi ve Ertugrul 2010, Hasanoglu vd. 2010, Coban
ve Ince 2012).

Prematiire bebegin 6zel gereksinimleri sunlardir;
Viicut sicakligini koruma,

Solunumun diizenlenmesi,

S1v1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi,
Beslenme izlemi,

Enfeksiyondan koruma,

Biiylime ve gelismelerinin izlemi,

L S S S B

Norolojik izlem.

Prematiire Bebekte Viicut Sicakliginin Korunmasi: Prematiire bebeklerin viicut

yiizeyleri genis ve derileri fazla gecirgen oldugu i¢in term yenidoganlara gore daha fazla
1s1 kaybeder. Islak ve ¢iplak birakilan prematiirede 1s1 yaklasik dakikada 1 derece diiser.
Ayrica prematiire bebeklerde derialti kahverengi yag dokusunun azligi, solunum
sikintisindan kaynakli oksijen tliketiminin azligr ve yeterli besin alamamasi da 1s1
kaybina yol acar (Murray, McKinney ve Gorrie 2002, Dagoglu ve Gorak 2008, Ricci
ve Kyle 2009, Neyzi ve Ertugrul 2010).
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Viicut 1sisinin belirli bir diizeyde tutulabilmesi i¢in prematiireler kuvozde
bakilmalidir. Rektal 1sisinin 36,5 derece altinda olmasi kuvoze ihtiyag oldugunu
gosterir. Deri ve akcigerlerden sivi kayiplarini azaltmak i¢in kuvoz i¢i nemli tutulmaya
caligilir. Prematiirelerin 1s1 kayb1 en ¢ok baslarindan olmaktadir. Bunu engellemek
icinde bebeklere kuvoz iginde ve disinda baslik giydirilmesi gerekmektedir (Neyzi ve
Ertugrul 2010, Hasanoglu vd. 2010).

Solunum_Diizenlenmesi: Yenidogan bebeklerde ilk gilinlerde yasami tehdit eden

problemlerin en basinda solunum sistemi problemleri gelmektedir. Ciinkii yenidogan
bebegin hayatta kalabilmesinin en dnemli sartt solunumu saglayabilmesidir. Prematiire
bebeklerde surfaktan eksikligi ve akcigerlerin olgunlasmamis olmasi apne, c¢ekilme,
takipne, BPD ve RDS gibi solunum rahatsizliklarin yol agar. Bu yiizden hemsire bebek
tiniteye geldiginde onu dikkatlice gozlemlemeli ve solunumunu degerlendirmelidir.
Bebegin klinik, radyolojik ve laboratuar degerlendirmesi eksiksiz yapilmalidir.
Gerekirse mekanik ventilasyona baslanmalidir (London vd. 2007, Dagoglu ve Gorak

2008, Neyzi ve Ertugrul 2010, Hasanoglu vd. 2010).

Sivi ve Elektrolit Dengesinin Saglanmasi: Sivi elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi

prematiir ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde 6nemlidir. Bu farkliliklarin ve
etkilerinin bilinmesi ile 1250 gramdan kii¢iik yenidoganlarda sivi ve elektrolit

dengesizlikleri belirlenirken hatalar en aza indirilir ve bunda hemsirenin rolii biiyiiktiir.

Yenidoganda gizli sivi kayiplari vardir ve bunun %30’u solunum yolu ile kaybedilir.
Bu nedenle oksijen 1sitilarak ve nemli verilmesi onemlidir. Kayiplar kabaca 0-
10ml/kg/giin’diir.  Yenidoganlarda diski ile kayiplar azdir, prematiirelerde
15ml/kg/glin’diir. Fototerapi, radyan 1sitici gibi viicuttan sivi kaybina neden olan
cevresel faktorler ve bebegin durumu degerlendirildikten sonra giinliik s1vi gereksinimi
hesaplanir. Bu deger prematiirelerde 130-160ml/kg/giin’diir (Dagoglu ve Gorak 2008,
Polin ve Lorenz 2008, Kliegman vd. 2012).

Beslenme _lzlemi: Yenidogan beslenmesi gereksinimlerin karsilanmasi ve

bliylimenin desteklenmesine yoneliktir. Prematiire bebeklerde transplesantal gecis

yetersiz oldugundan ve hizli biiyiime gosterdiklerinden dolay1 beslenme hayati 6nem
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tasir. Gebelik yasi, dogum agirligi, beslenme sekli, hastalik ve tedavilerin yarattigi
metabolik degisiklikler bebegin besin gereksinimi etkilemektedir. Prematiir bebeklerde
doku onarimi ve biiyiime i¢in yaklasik 120-130 kcal/kg enerjiye ihtiyag vardir
(Hockenberry ve Wilson 2007, Dagoglu ve Gorak 2008,)

Prematiire bebeklerde gastrointestinal hareketi saglayan faktor enteral beslenmedir.
Emme refleksi gestasyon yasinin 28. haftasinda var olmakla birlikte 34 haftadan kiigiik
prematiirelerde emme-yutma refleksleri tam saglanamamasindan dolay aspirasyon riski
yiiksektir. Bu nedenle 34 haftadan erken doganlarda besleme nazogastrik ya da
oragastrik tiiple yapilmalidir. Gestasyonun 34. haftasindan biiyiilk bebeklerde genel
durum bozuklugu yoksa oral besleme yapilabilir. Enteral beslenmeyi tolere edemeyen
prematiirelerde parenteral yolla ihtiyaglar1 karsilanmalidir (Dagoglu ve Gorak 2008,
Neyzi ve Ertugrul 2010).

Prematiir beslenmesinde en uygun besin kendi anne siitiidiir. Prematiir bebege sahip
annenin sitlii term bebege sahip annenin siitiinden farklidir. Gerekirse anne siitiine
protein, sodyum ve kalsiyum koyularak zenginlestirilir. Anne siitiiyle beslenen bebekler
formiil mamalara beslenenlere gore mide bosalimi daha hizli olmakta, rezidi
olmamakta ve beslenme tolere edilmektedir. Ayrica anne siiti bobreklere yiik
olusturmaz, enfeksiyonlardan korur, NEC olusumunu en aza indirir (Ball ve Bindler

2007, Neyzi ve Ertugrul 2010).

Enteral beslemede hemsirenin dikkat etmesi gereken durumlar vardir. Bunlar;

=  Solunum degerlendirilir. Eger solunum giigliigii belirtileri varsa ya da solunum
sayis1 60 ve iizeri ise bebek nazo/oragastrikle beslenmeli, 80 ve daha yiiksek ise
beslenmemelidir.

= Hemsire bebegin emme, yutma, solunum arasindaki koordinasyona bakmali,
oglirme refleksinin olup olmadigini degerlendirmelidir.

= Bir onceki beslenmeden kaynakli rezidii varligi ya da bebegin kusmasi takip

edilmelidir (Dagoglu ve Gorak 2008).

Enfeksivondan Koruma: YYBU’nde yatan bebekler hasta ve prematiire bebekler

oldugu i¢in enfeksiyona yatkinliklar1 artmaktadir. Enfeksiyon kaynagi genellikle, bakim
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veren personel, kontamine solunum ekipmanlari, kuvozler, kontamine kan, santral ve
periferik kateter kullanimi, total parenteral beslenme soliisyonlart ve kontamine ilag
sigseleri gibi ¢evresel faktorlerdir. Bebekten bebege enfeksiyon bulagsmasi ¢ogunlukla

bakim veren personelin elleri ile olmaktadir ( Hasanoglu vd 2010).

Bebek odalar1 diizenlenirken 4-6 kuvozde bir lavabo olmalidir. Bebeklerin
bakiminin rahat saglanabilmesi i¢in hastadan hastaya enfeksiyon bulasini azaltmak i¢in
kuvozler arasindaki mesafe 160-190 santimetre karelik aralar olmalidir. Ayn1 zamanda
dogan veya enfeksiyonlu bebekler ayri1 gruplandirilarak bir arada tutulur. Hastalar
taburcu olduktan sonrada oda temizlenir. Uzun siire tedavi goren bebeklerin kuvozleri
haftada bir kez degistirilir. Kuvoziin i¢i ve dis1 her 8 saatte bir temizlenir (Dagoglu ve
Gorak 2008). Bebegin ¢evresi olabildigince temiz tutulmali ve bakim vermeden once
eller mutlaka yikanmalidir. Her bebegin tiim araglari ayri olmalidir. Yenidogan
doneminde Ozellikle goz, agiz, umlikal kord ve perine bakimi 6nemlidir (Cavusoglu

2011).

Biiviime ve Gelismelerinin izlemi: Bebeklik ve erken cocukluk doneminde

prematiire bebegin biiylime ve gelismesi dogum tarihinden ¢ok beklenen dogum tarihi
dikkate alinarak degerlendirilir. Ornegin; prematiire bir bebek 2 ay erken dogmussa,
dogumdan 4 ay sonra 2 aylik bir bebek olarak izlenmelidir. Prematiirelerin bazi
gelisimsel yetersizliklerini kapatmalar1 i¢in genis bir zamana ihtiyaglar1 vardir.
Prematiireler miadinda dogan bebeklerden ¢esitli yonlerden farklidir. Ayrica birbirinden
de farkli olduklar1 unutulmamalidir. 28 haftalik bebegin 6zellikleri ve gereksinimleri 32
ya da 36 haftalik bebekten oldukca farklidir. Prematiire bebegin ekstrauterin hayata
uyum diizeyi, bliyiikk olgiide gebelik yasina ve dogum agirligina baglidir (Polin ve
Lorenz 2008, Cavusoglu 2011).

Nérolojik Izlem: Yenidoganda refleks tepkiler, nérolojik muayenede onemli

bulgular saglar. Belirli refleksler, yenidoganin yasaminda 6nemlidir ve ¢ogu koruyucu
niteliktedir. Refkslerin var olusu, sinir sisteminin normal calistifin1 gosterir. Eger bir
refleks azalir ya da kaybolursa santral sinir sisteminde travma olasilifin1 diigiindiiriir.
Gevseklik ya da verilen bir uyarana kas tepkisinin yoklugu normal degildir, sok ya da

serebral travma akla gelmelidir. Ayrica neonatal donemde santral sinir sistemi,
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dogumda anneye verilen sedatif ilaglardan da etkilenmektedir. Bebek olgunlastik¢a ve
serebrum, sinir sistemi iizerinde biiylik Olgiide kontrol kazandik¢a bazi refleksler

kaybolur (London vd. 2007, Cavusoglu 2011).

Norolojik  degerlendirme  yapilirken asagidaki noktalara dikkat etmek

gerekmektedir:

1. Kas toniisii ve motor fonksiyonlar:1 ile ilgili patoloji, sadece sinir sistemi
problemi degil sepsis, solunum gii¢cliigii, malniitrisyon ve kalp yetmezligi gibi
hastaliklarda ikincil olarak belirti verebilir.

2. Norolojik muayene sonuglari bebegin gestasyon yast dikkate alinarak
degerlendirilmelidir. Gestasyonun 32. Haftasinda dogan bir bebekle 40 haftalik
bir bebegin norolojik olgunlasma durumu farklidir.

3. Norolojik belirtiler merkezi sinir sisteminde lezyonun durumu hakkinda fikir

verebilir.

Yenidoganda norolojik bozukluklar merkezi sinir sisteminin genetik ve dogum
oncesi nedenlere bagli dogumsal anomalileri ile ilgili olabilir. Prematiire bebeklerde

intraventrikiiler kanama siktir.

Norolojik bozukluklar motor sekellere ve zeka geriligine yol agabileceginden bebek
icin risk faktorlerinin iyi taninmasi ve Onlenebilir bozukluklarda uygun islemlerin

yapilmasi, saglik personelinin dikkati ¢ok 6nemlidir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

2.6.Yenidogan Yogun bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim iinitesi; medikal ve cerrahi problemleri olan ve 6zel bakim
gerektiren prematiir ve term yenidoganlarin tibbi ihtiyaclarina cevap verebilecek arag,
gere¢ ve eleman olanagi olan bakim merkezidir. Yenidogan yogun bakimi yenidogan
mortalite ve morbiditesinde anlamli derecede azalma saglamistir (Dagoglu 2000,

Dagoglu ve Gorak 2008, Neyzi ve Ertugrul 2010,).

Son yillarda perinatal tip da tibbin farkli bir uzmanlik alani1 olarak tanimlanmistir.
Hamilelik, dogum oncesi ve dogum olayma bagli sorunlar neonatal doneme de

yanstyarak yenidogani etkilemektedir. Glinlimiizde pek c¢ok iiniversitede ve biiyiik
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hastanelerde yenidogan yogun bakim perinatal merkezin bir bolimidiir. Boyle bir
merkez perinatal degerlendirme, dogum oncesi ve dogum sirasinda fetiis ve annenin
bakimi, yenidoganin ekstrauterin ¢evreye adaptasyonu esnasindaki giicliikleri
gozlemlemede ve biiyliyen prematiirelerin bakiminda kolayliklar saglar. Perinatal ve
neonatal tip alanlarinin birlikte hizmet verdikleri perinatal merkezler 26. gebelik haftas
ile dogumdan sonraki 28. giine kadar olan donemde bebegin ve annenin tiim tibbi ve

emosyonel ihtiyaglarini karsilar (Dagoglu 2000, Dagoglu ve Gorak 2008).

Yenidogan bebegin YYBU’ne yatirilmasi aile iiyelerinin tiimiinde kaygi, korku,
panik, sucluluk, gibi duygularin yasanmasina neden olabilmektedir. Bu durum hem aile
hem de bebegin yeteneklerinin gelisimini etkiler. Doguma ve yogun bakim ortamina ait
cevresel faktorler ve bebegin fiziksel kirilganligi ile immatiiritesi bu tablodan sorumlu
olabilmektedir. Yogun bakim siirecinde ailelerin edindikleri deneyimler onlar1 olumlu
oldugu gibi, olumsuz yonde de etkileyebilir. Bu nedenle yenidoganin hastanedeki
bakimi planlanirken ebeveynlerin de bu plana alinmasi bakimin aile merkezli olarak

planlanmasi gerekmektedir (Celebioglu 2004, Erdeve vd. 2008 ).

2.7. Yenidogan Yogum Bakim Unitesinin Diizenlenmesi

YYBU’ne yatirilan yenidoganlarmn biiyiik ¢ogunlugu preterm bebeklerdir. Bununla
birlikte 6zel bir tedavi gerektiren term bebeklerde YYBU nde bulunurlar.

Yenidogan iinitesi, hasta yenidoganlarin 6zelliklerine gore ii¢ diizeyde diizenlenir.
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Tablo 2.3. Hasta Yenidoganlarin Ozelliklerine Gére Yogun Bakim Diizeyleri (Dagoglu
2000)

1. Diizey 2. Diizey 3. Diizey
Asfiktik yenidoganlarin acil | 1. diizeye ilaveten; | 1. ve 2. Diizeye ilaveten;
resiissitasyonu gestasyon yasi > 32 hafta | biitiin sorunlu

prematiireler yenidoganlarin takibi
2. ve 3. Diizey YYBU’ne | Hafif ve orta dereceli | Gestasyon yas1 < 32 hafta
transfer olana kadar yiiksek | RDS ve dogum agirhigi < 1500g
riskli bebeklerin bakimi altindaki bebeklerin takibi
Herhangi bir risk faktorii | Stipheli yenidogan sepsisi | Agir RDS’li yenidoganlarin
olmayan dogum agirligi > | olan bebekler tedavisi
2000g  olan  prematiire
bebeklerin bakimi
Hiperbilurubinemilerin Hipoglisemik Persistan pulmoner
fototerapi ile tedavisi yenidoganlar hipertansiyon tanisi

konulan yenidoganlar

Normal sorunsuz yenidogan | Diyabetik  Ebeveynlerin | Sepsis
bebek bakimi bebekleri

Hayat1 tehdit eden sekel | Asfiksi sekeli

olmaksizin hipoksi-

iskemisi olan

yenidoganlar

Major konjenital anomaliler

Boyle bir simiflama bdlgesel perinatal servislerin organizasyonu ve gelismesine
katki saglar. Sadece 1. diizey yenidogan bakimini saglayan hastanelerde komplike
olmayan dogumlar, normal saglikli yenidoganlar ve gestasyon yasi biiyiik olan saglikl
pretermler hizmet verirler. Bununla birlikte burada calisan ekip yiiksek riskli maternal,
fetal ve yenidogan kosullarini tantyabilmeli ve 2. veya 3. diizey yenidogan yogun bakim
hizmeti verebilen bir merkeze transfer edilmelidir. Ayrica yenidogan resiisitasyonu
konusunda tecriibeli olmalidir. 2. diizeyde hizmet verebilen hastanelerdeki hekimler
secilmis yiliksek riskli gebeliklerden dogan ve yenidogan doneminde sorunlar1 olmasi
beklenen bebeklerin bakimini {istlenir. Obstetrik ve yenidogan bakimi konusunda biitlin
hizmetleri verebilecek olan perinatal merkezler 3. diizey initelerdir. Cogunlukla bu
birimler iiniversite hastanelerinde bulunurlar ve bdylece diger medikal, pediatrik ve
cerrahi bilim dallar1 ile konsiiltasyonlar1 saglanir. Ozellikle dogum sonrasi cerrahi
girisim veya spesifik bilim dali konsiiltasyonu gerektirecek bebekler, cok kiiciik
prematiireler ve agir RDS’li bebekler 3. Diizey bakim yapilabilecek YYBU’lerinde
izlenmelidir (Dagoglu 2000).
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Yogun bakim ortaminda; siirekli parlak 151k, yiiksek ses, sik uygulanan invaziv
islemler ve personelin telasli aktiviteleri bulunmaktadir. Bu durum da bebek ve
ebeveynler icin siklikla stres vericidir. Ebeveynler ortamdaki aletleri ve esyalari

tanimadiklar i¢in endiselidirler (Miles vd. 1993, Turan ve Bolisik 2003).

2.8. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

Yenidoganin saglikli bir sekilde biiyiime ve gelismesi sevgi dolu bir aileye ve
giivenli bir cevreye baghdir. Yenidogan yogun bakimda yatan, zayif ve giigsiiz
yenidoganlar diinyaya ilk gozlerini agtiklarinda, onlarin en yakinlarinda olan kisilerden

birisi de yenidogan hemsiresidir (Dagoglu ve Gorak 2008).

Yenidogan hemsiresi hemsirelik bakimlarini uygulamanin yani sira tibbi bakima
yardim eder ve diger saglik ekibi iiyeleri ile isbirligi i¢inde olur. Bu 6geler arasindaki
olumlu iligki yenidoganin ve ailesinin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve

surdiriilmesinde temel unsurdur.

Yenidoganin hemsirelik bakimi; dogum o6ncesi koruyucu rollere, yenidoganin
dogumuna ve besleyip-bakilip biiyiitiilmesine yonelik olup biyolojik sistem
bakimlarindan ¢ok, yenidoganin ihtiyaglari {izerine odaklanmistir. Koruyucu hemsirelik
hizmetleri risk faktorlerini erken donemde tanimay1 ve gelecekteki rehberlik ve egitim
hizmetlerini igerir. Ayrica hekime tibbi karar vermede bilgi saglar ve bebegin hakkini

korur (Dagoglu ve Gorak 2008).

2.9. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynler ve Hemsirelik

Yaklasimlan

Ebeveynler

Annenin fetiise bagliligi, bebegin hareketlerini ilk hissettiginde baslar ve viicudu
degistik¢e artarak giiclenir. Annenin ilgisi genellikle bebege ve onun sagligina yonelir
ve boylece anne ile fetlis arasinda baglilik gelisir. Baba icin fetiise baglilik anneden

farklidir. Annenin ya da fetiisiin sagligina yonelik bir tehdit olusursa, annenin ve
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fetiisiin sagligin1 korumada kendi yetersizliginden dolay:r sucluluk duyabilir, onlar i¢in
bu donemin emniyetli ge¢cmesini saglamaya calisabilir (Gilbert ve Harmon 2002).
Hamilelikleri sirasinda ¢ogu ebeveynler, yeni dogacak bebeklerinin hasta olabilecegini
ya da erken dogabilecegi olasiligini hi¢ diisiinmezler. Yeni dogmus bir bebegin yogun
bakim {initesine alinmasi beklenilmeyen bir durumdur ve ebeveynler i¢in streslidir.
Dogum o6ncesinde herhangi bir sorunla karsilasilirsa, ebeveynler uyarilabilirler. Ancak
bebegin yogun bakim iinitesine alinmas1 maalesef aile i¢in ani bir durumdur ve aileyi bu
duruma hazirlamak i¢in yeterli zaman yoktur. Bu gibi deneyimler aileler {izerinde hem
olumlu hem olumsuz etkiler birakmaktadir ve bir¢ok savunma mekanizmasi
gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu donemde en ¢ok yasanan duygular keder, kayip
ve korkudur. Hemsireler ailelerin i¢inde bulunduklari bu durumu anlayish karsilamali
ve her aileye, herkesin sorununun kendine 6zgli oldugunu bildirmeli ve uygun bir

sekilde onlar1 desteklemelidir (Hummel 2003, Fowlie ve McHaffie 2004,).

Cogu aileler icin YYBU yabanc1 bir ortamdir. Uniteler genelde kalabalik, giiriiltiilii,
151kl1 ve yabanci cihazlarla doludur. Ebeveynler genelde bebeklerinin yatigindan once
tinite personeli ile tanigmazlar ve aralarinda kullandiklar1 dil, ebeveynlerin kendilerini
izole hissetmelerine neden olur. Hasta prematiire bebeklerin yatiglari aylarca siirebilir ve
yogun bakim iiniteleri merkezilestikge bu bebeklerin ziyaretleri aileler icin yorucu,
tiikketici ve ekonomik agidan sorunlu olabilir. Tiim bu siire¢ ebeveynlerin bebekle
iliskisinin yan1 sira anne ile baba arasindaki iliskiyi bile olumsuz yonde etkileyebilir

(Moore vd. 2003, Fowlie ve McHaffie 2004).

Genellikle stres ve endise annelerde, babalardan daha fazladir. Bazi ebeveynlerde
gorlilen stres yetigkinlerde travma sonrasi goriilen stresle benzerlik gostermektedir.
Stresin yiliksek seviyesi bebeklerin ilk yasindan sonra son bulabilir. Stresin seviyesi ve
ne kadar stirecegi bebeklerin hastaligina bagli olmayabilir. Yiiksek derecede stres ve
endisenin yani sira, bu ebeveynler, tanimlamasi zor olan klinik depresyona daha fazla

egilimlidirler (Fowlie ve McHaffie 2004).

Erdeve ve arkadaglari yaptiklari ¢alismada ebeveynlerin prematiire bebeklerinin
YYBU yatis1 sirasinda yasadiklar stres nedenlerini;

- Annenin stres durumu
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- Ebeveynler ile bebegin ayrilmasi,

- Unitenin yabanc1 ortami,

- Ebeveynlerin tanimadig1 personel,

- Bebegin durumu ve goriiniimii,

- Anlasilmasi gii¢ ve karmasik tibbi sorunlar,
- Ani degisiklikler,

- Belirsizlikler,

- Bilgi eksikligi,

- Fiziksel talepler,

- Finansal sorunlar olarak tanimlamislardir (Erdeve vd. 2008).

Hemsirelik Yaklasimi

Erken dogan bir bebege sahip olmak streslidir. Ebeveynler streslerini, endiselerini
farkli yollarla gidermeye ¢alisabilirler. Anneler ve babalar stresle farkli sekilde bas
etmektedirler. Ebeveynlere destek olmak yogun bakim {initesinin ayrilmaz pargasi
olmahidir (Fowlie ve McHaffie 2004). Bu nedenle hemsireler aile merkezli bakim

yiiriiterek ebeveynlere destek olmalidirlar.

Hemsirelikte aile merkezli bakim, bebegin yasaminda ailenin siirekliligini kabul
eder. Hemsireler ve ebeveynler bebegin sagligini kazanmasi i¢in en iyi ortak bakimi
vermelidirler. Hemsirelik bakiminda ebeveynlerle terapdtik iliski igerisinde olunmali ve
ihtiyaclarma cevap verilmelidir. Hemsire ebeveynlerin stresini artirict etmenleri
tammlamali ve ebeveynlere aciklamalar yapmalidir. Ornegin; ebeveynler monitdr
sesinden etkilenmektedirler; hemsire monitoriin alarmlar1 hakkinda ebeveynlere bilgi
verirse ve uygun araliklara alarm smirin1 ayarlarsa ebeveynlerin stres diizeyleri
azalacaktir. Ayrica bebege yapilan tibbi miidahalelerin agiklanmasi da ebeveynlerde
bilinmezlikten kaynaklanan stres durumunu azaltacak ve tedaviye katilimini artiracaktir
(Board ve Wenger 2003). Stres kaynaklarini belirlemek, ebeveynleri daha iyi anlamak
ve korumak i¢in en uygun yontemdir. Yogun bakimlarda ebeveynlerin bebeklerine
yakin olmalarnt i¢in gerekli kosullar saglanmalidir. Hemsireler uygun ortamlar
saglayarak anne-bebek ayriligini olabildigince en aza indirmelidir (Fowlie ve McHaftie

2004, Erdem 2010).
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Ebeveynlere en erken dénemde YYBU ziyaretlerine olanak verilmelidir ve ilk
ziyaretten Once yazil tanitict belgelerle bilgilendirilmelidirler. Eger ebeveynlerden biri
ziyaret edemeyecek durumda ise bebegin fotografi c¢ekilerek gonderilmelidir.
Ebeveynlerin ilk ziyaretinde hemsire yanlarinda bulunmali; bebek ve kullanilan aletler
hakkinda bilgi vermelidir. Ebeveynler bakim aktivitelerine dahil edilmelidir. Ozellikle
de adodlesan ebeveynlere bakim teknikleri konusunda hemsire rol modeli olmalidir.

Anneye bebegini emzirme konusunda hemsire destek olmalidir (Aksit ve Cimete 2001).

Erdem’e gore Tiirkiye’de, YYBU’de hemsire sayismnin yetersiz olmasi nedeniyle
annelere yeterli duygusal destek saglanamamaktadir. Anneler bebeklerinin durumu
konusunda net bir sekilde bilgilendirilememektedir. Bu nedenle bebegin YYBU’nde
yatmasi anneler i¢in stresli bir deneyimdir. Anneler olduk¢a stresli, endiseli ve
kaygihidir. YYBU’nde duygusal destek ve gerekli bilgiler verilerek Ebeveynlerin
stresleri azaltilabilir. YYBU’de calisan hemsireler, annelere yardim konusunda daha iyi
hazirlanmali ve donanimli olmalidirlar. Bu sekilde Ebeveynlerin stresle bas etmelerinde

etkili rol oynayacaklardir (Erdem 2010).

Bu aragtirmanin amaci; yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan

ebeveynlerin stres diizeylerinin ve bag etme yontemlerinin belirlenmesidir.

Arastirmaci tarafindan bu ¢alisma igin olusturulan sorular:

1.Ebeveynlerin YYBU ndeki stres puanlari ne diizeydedir?

2.Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi puan toplamindan ve alt
gruplarindan aldiklar1 puan degerleri ne diizeydedir?

3.Ebeveynlerin sosyo-demografik dzellikleri YYBU Anne-Baba Stres Olgegi stres
puanlarini etkiler mi?

4 Bebeklerin tanitict ozellikleri ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi
puanlarini etkiler mi?

5.Ebeveynlerin Stresle Bas Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) puanlari ne
diizeydedir?

6.Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri SBCTO alt boyut puanlarimi etkiler

mi?
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7.Ebeveynlerin uyguladiklar1 stresle bas etme yoOntemlerine gore destek

sistemlerinden yararlanma durumlari ne diizeydedir?
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3.MATERYEL METOT

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Isparta ilinde bir iiniversite hastanesinin yenidogan yogun
bakim iinitesinde yatan prematiire bebekler ve ebeveynleri olusturmaktadir. Verilerin
toplandigt zaman araliginda iiniteye toplamda 320 hasta yatmistir. Arastirmanin
siirliliklarina uyan tiim ebeveynler arastirmaya katilmayr kabul ettigi i¢in 6rneklem
secilmemistir. 101 prematiire bebegin ebeveynleri arastirmaya katilmistir. 101

ebeveynin 83’1 anne 18’1 babadir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Yapilacagi Bolge/Yerin Tanitilmasi

Arastirma Isparta ilinde bir iiniversite hastanesinde yenidogan yogun bakim
initesinde yapilmistir. Isparta ilinde Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
1, Universite Hastanesinde 1, iki &zel hastanede ayr1 ayri 1 tane; toplamda 4 tane

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ikiz ya da operasyon geciren prematiireler
ve matiir bebeklerin ebeveyn stres diizeyleri farkli olacagi ic¢in arastirmaya
alinmamiglardir. Ayrica ebeveynlerin ¢ogunun il dis1 ve uzak ilge/kdylerden geliyor
olmasindan dolay1 anne ve baba ayni1 anda degerlendirilemedi. Bir¢ok baba ¢alistig1 igin

babalardan veri anneler kadar ¢ok toplanamamustir.
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3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitilmesi i¢in Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Tibbi Etik Kurulu’ndan (Ek-7) ve Siileyman Demirel Universitesi

Aragtirma Uygulama Hastanesi’nden (Ek-8) yazili izin alinmistir.

Veri toplama formlar1 uygulanmadan Once arastirmaya katilan tiim bireylere

arastirma ve amaci hakkinda bilgi verilmig s6zlii onamlart alinmistir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler; YYBU’nde prematiire bebegi yatan anne babalarin yasadiklari

stres diizeyleri ve stresle bag etme tarzlaridir

Bagimsiz Degiskenler; ; Ebeveynlere ait sosyo-demografik 6zellikleri, aile liyesinin
sayisi, sosyal destek alma durumlari, bebegin Ozellikleri (cinsiyeti, dogum kilosu,
dogum haftas1 gibi), ebeveynlerin siirekli kaygi diizeyleri, ailede yasanilan diger

stresler, stresle bag etme stratejileridir.

3.7. Veri Toplama Araclar:
Veri toplama araglar1 bes boliimden olusmaktadir.
3.7.1. Anne Baba Bilgi Formu

Bu form Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan prematiire bebeklerin anne-

babalarinin tanitic bilgilerini aciklayan toplamda 16 soru igeren bir anket formudur.

Prematiire bebegin ebeveynlerinin sosyo-demografik o6zellikleri olarak; anne-
babalarin yasi, egitim ve ¢alisma durumu, meslekleri, ailenin sosyal giivencesi, gelir-
gider durumunun yeterliligi, nerede oturuldugu, evlilik yili, annenin gebelik sayisi,
diisiik/kiirtaj durumu, yasayan ¢ocuk sayisi, aileye yardimer kisi varligi, ebeveynlerden
birinde yasami olumsuz etkileyecek bir rahatsizlifin varligi, son bir yil i¢inde aileyi

olumsuz etkileyen bir olay varlig1 gibi 16 soru bulunmaktadir.
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3.7.2. Yenidogan Bilgi Formu

Bebegin ozelliklerini belirten; bebegin planli ve istenen bir gebelik olup olmadigi,
bebegin dogum haftasi, cinsiyeti, kilosu, dogum sekli, dogar-dogmaz yenidogan yogun
bakim {initesine alinma durumu, ebeveynlerin bebegi goriip-géormedikleri, bebegin yatis
nedeni, tibbi tanisi, ka¢ giindiir hastanede yattigi, ebeveynlerin bebeklerini ne siklikla
ziyaret ettigi, bebegin solunum durumu, beslenme durumu, cerrahi bir islem gegirip-

gecirmedigi gibi toplamda 14 soru yer almaktadir.
3.7.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen
“Ways of Coping Inventory” 6l¢eginden Tiirk¢e ’ye uyarlanan “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi’nin” iilkemiz i¢in gecerlilik ve giivenirlilik calismalar1 Sahin ve Durak

(1995) tarafindan yapilmistir.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine adaptasyonunda ii¢ farkli calisma yapilmustir. Ug farkli
orneklem kullanilarak yapilan faktor analizleri sonucunda bu dlgegin, probleme yonelik
aktif/pasif tarzlar ve duygulara yonelik aktif/pasif tarzlar seklinde ikiye ayrildigi; kendi
i¢lerinde de “Kendine Giivenli”, “Iyimser Yaklasim”, “Kendine Giivensiz” ve “Boyun
Egici” yaklasimlar ve “Sosyal Destege Basvurma” adi verilen 5 alt oOlgege
ayristirilabilecegi goriilmiistiir. S6z konusu iki ana boyutun (probleme yonelik ve
duygulara yonelik), Bati’li arastiricilarin ¢aligmalarinda da genellikle ortaya ¢iktigi

belirtilmektedir (Sahin ve Durak 1995).

Alt 6lgekler “kendine giivenli yaklasim” 7, “iyimser yaklasim™ 5, “kendine giivensiz
yaklasim” 8, “boyun egici yaklasim” 6 ve “sosyal destek arama” 4 maddeden
olusmaktadir. Her bir alt Ol¢ekten alinan puan toplami alt 6lcek madde sayisina
boliinerek alt 6lcek agirlikli puani elde edilir. Her bir madde cevaplandirilirken “sizi ne
kadar tanimliyor, ya da ne kadar uygun?” sorusuna verilen cevaplardan %0’a 0, %30’a
1, %70’e 2 ve %100’e 3 puan verilir. Sosyal Destege Basvurma alt 6lgegi puanlarinin
hesaplanmasinda 1. ve 9. maddeler ters puanlanarak hesaplanmaktadir. Her alt 6lcege
ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmakta, toplam puan ise kullanilmamaktadir. Her bir alt
Olcekten alinan yiiksek puan stresle basa ¢ikmada o tarzin daha fazla kullanildigina

isaret etmektedir.
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Alt ol¢eklerden Kendine Giivenli Yaklagim, stres verici olay ya da durumlar
kargisinda bireyin bu durum ya da olayla etkili bir sekilde bas edebilmek igin
Ozgiiveninin oldugu ve planh bir yol izleyerek problemle basa ¢ikabilme tutumunu
O0lgmektedir. Kendine Giivensiz Yaklasim, bireyin karsilastig1 stres verici olay ya da
durumla bas edebilmek i¢in bir mucize beklemesi, bireysel olarak bas edemeyecegine
inanc1 ve caresizlik duygulari icinde olmasini tanimlamaktadir. yimser Yaklasim, stres
verici olay ya da durumlardan olumlu bir seyler ¢ikartma, bas edebilecegine inanma,
yani iyimser olmay1 icermektedir. Boyun Egici Yaklasim, bireyin karsilastigl stresorii
tamamen kabullenme, bas edemeyecegi inanciyla geri adim atma ve miicadeleden
vazgeeme tutumlarimi icermektedir. Sosyal Destege Bagvurma ise, strese neden olan
olay ya da durum karsisinda bas edebilmek i¢in baska bireylerden yardim alma, destek

arama gibi basa ¢ikma yollarini kapsamaktadir (Sahin ve Durak 1995).
3.7.4. Siirekli Kaygi1 Envanteri Kendini Degerlendirme

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner ve LeCompte (1985)
tarafindan Tirkgeye uyarlanmis 40 sorudan olusan bir Olgektir. Sorulardan 20°si
durumluk, 20’si siirekli kaygi diizeyini belirlemektedir. Aragtirmada siirekli kaygiy1

6lcen 20 soru kullanilmistir.

Siirekli Kaygi: Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna, kisinin i¢inde
bulundugu durumlar genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi de denilebilir. Siirekli kaygi 6l¢egindeki ifadeler i¢in; hemen higbir zaman (1),
bazen (2), ¢ok zaman (3), hemen her zaman (4) secenekleri vardir. 21, 26, 27, 30, 33,
36, 39. maddeler tersine donmiis ifadelerden olusmakta olup, dogrudan ifadelerin
toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilir ve bulunan degere 35

say1s1 eklenerek, siirekli kaygi puani elde edilir (Oner ve LeCompte 1985).

3.7.5. YYBU Anne-Baba Stres Olcegi (Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive
Care Unit, PSS:NICU)

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi, iinitedeki fiziksel ve psikososyal cevreden
kaynaklanan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini belirlemek

amaciyla, Miles, Funk ve Carlson tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Kiginin
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kendisinin uyguladig1 bir 6lcek oldugu i¢in, okuma-yazma bilen ve okudugunu

anlayabilen anne-babalara uygulanabilen bir 6l¢ektir.

Anne ve babalara o6l¢ek’ teki her bir degiskenin stres diizeyi sorularak 1 (stresli
degil)’den 5’e¢ (asir1 derecede stresli) kadar derecelendirme yapilmistir. Bebegin
lizerinde veya yaninda bulunan tiipler ve diger ekipmanin varligi, bebegin renginin
aniden degismesi ya da bebegin solunumunun durmasi gibi ifadeleri doldururken,
bebeklerinde bu belirtiler bulunmayan anne-babalar bu maddeleri isaretlememislerdir.
Onlara sadece deneyimledikleri degiskenleri isaretlemeleri sdylenerek, Olgekten 2 ayri

puan elde edilmistir.

1. Degerlendirme: Anne-babalarin olgek iizerinde isaretledikleri ve
deneyimledikleri stres diizeyidir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile bunu
Olcek lizerinde 3 (orta derecede stresli) olarak isaretlemisse bu degerlendirmede 3 puan
alir. Bununla birlikte bebegin rengi aniden degismemisse ve aile bunu

deneyimlememisse bu puanlama sisteminden puan almaz.

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

kavrayabilmek i¢in bu puanlama kullanilir.

2. Degerlendirme: Anne-babalarin deneyimlemedikleri degiskenlere de
puanlamada 1 puan verilerek, bu degiskenin herhangi bir stres olusturmadig farz
edilerek skorlama yapilir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile bunu skala
tizerinde 3 (orta derecede stresli) olarak isaretlemisse bu degerlendirmede 3 puan alir.
Bununla birlikte bebegin rengi aniden de§ismemisse ve aile bunu deneyimlememisse bu
puanlama sisteminde, bu degiskenin higbir stres olusturmadig1 farz edilerek 1 puan

verilir. Anne-babalarin yagsadigi stres seviyesini tanimlamak i¢in bu puanlama kullanilir.

Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi Turan ve Basbakkal (2006)
tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha katsayis;; YYBU Anne-Baba Stres Olgegi 1.
Degerlendirme sonucuna gore 0.89, 2. Degerlendirme sonucuna goére 0.90 olarak
saptanmistir. Her iki degerlendirmede de Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 oldukga
yiiksek olarak bulunmustur. YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin yap1 gecerliligi icin
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faktor analizi Temel Bilesenler Analizi Varimax rotasyonuyla yapilmistir. Sonucta
Faktor I i¢cin 13 madde, madde yiikleri (0.42 ile 0.75 arasinda), Faktor II i¢in 10 madde,
madde ytiikleri (0.45 ile 0.74 arasinda), Faktor III i¢in 6 madde, madde yiikleri (0.38 ile
0.84 arasinda) bulunmustur. Olgegin faktdr yapisi orjinali ile farklilik gdstermemistir.
YYBU Anne-Baba Stres Olgegi test-retest korelasyon katsayis1 toplam 6lcek icin 0.58,
alt 6l¢ekler i¢in 0.44 ile 0.60 arasinda bulunmustur (Turan ve Bagbakkal 2006).

3.7.6. Ebeveynlerin Stresle Bas Etmede Kullandiklar1 Stratejilerin

Degerlendirilmesi Formu

Ebeveynlerin stresle bas etmede kullandiklar stratejileri degerlendirmeye yonelik
kullandiklar diisiiniilen 13 adet yontem sorusu literatiir taranarak aragtirmaci tarafindan

hazirlanmistir.

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmaya baslanmadan énce YYBU’nde prematiire bebegi yatmis olan 5 anne ve

5 babayla formlarin ve dl¢egin 6n degerlendirmesi yapilmstir.

3.9. Veri Toplama Yontemi

Veriler Mart 2012 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda arastirmanin yapilacagi
liniversite hastanesini yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan prematiire
bebeklerin ebeveynlerinden toplanmistir. Arastirmaya gestasyon yasi 24-37 hafta
arasinda olan, cerrahi operasyon gecirmemis olan ve veriler toplandig: sirada 5 giinden
az 10 giinden fazla iinitede yatmamis olan prematiire bebeklerin ebeveynleri alinmistir.
Veriler okuma-yazmasi olan ebeveynlerde anket formlari ile, okumasi-yazmasi olmayan
ebeveynlerle de yiiz ylize goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak yapilmistir.
Arastirmaya baslamadan Once ebeveynlere arastirmaci tarafindan aragtirma ve amaci
konusunda bilgilendirme yapilmis katilimlar1 i¢in onam alinmistir. Daha sonrada anket

formlar1 ebeveynlere 20 dakika i¢inde uygulanmistir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) 18.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve

kategorik degiskenler sayi (yiizde) olarak verilmistir.

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov
Smirnov analizi ile incelendi. Normal dagilim gdstermeyen bagimsiz ve bagimli
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ikili gruplar i¢in Mann-Whitney U
testi, lic ve daha fazla gruplar i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir (Stimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 2009).

3.11. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin konusunun se¢imi, literatiiriin incelenmesi, yontemin se¢imi evren ve
orneklem secimi Temmuz — Agustos 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Tez Onerisi
hazirh@ Agustos — Eyliil — Ekim 2011 tarihleri arasinda yapilmistir. Izinler Kasim 2011
— Subat 2012 tarihleri arasinda alinmistir. Mart 2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda da
veriler toplanmistir. Verilerin analizi ve aragtirmanin yazimi Nisan 2014’e kadar

tamamlanmistir
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4. BULGULAR

4.1. Ebeveynlerin ve Bebeklerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

EBEVEYNLERIN TANITICI S o
OZELLIKLERI ayl °

Yas Grubu
20 yas alt1 10 9,9
20-29 32 31,7
30-39 30 29,7
40 ve lizeri 29 28,7
Egitim Durumu
Tlkokul alt1 10 9,9
Tlkogretim 38 37,6
Lise 38 37,6
Universite 15 14,9
Calisma durumu
Calistyor 35 34,7
Caligmiyor 66 65,3
Meslek
Memur 13 12,9
Isci 15 14,9
Serbest meslek 7 6,9
Diger 66 65,3
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 42 41,6
SSK 24 23,8
Bag-Kur 26 25,7
Digerleri 9 8,9
Gelir-Gider
Yeterli 57 56,4
Kismen yeterli 27 26,7
Yetersiz 17 16,8
Yasadig Yer
il 57 56,4
flge 27 26,7
Koy 17 16,8
Evlilik Yilli
1 y1l ve daha az 16 15,8
2 ve 6 yil arasi 69 68,3
6 yildan daha fazla 16 15,8
Gebelik Sayisi
1 47 46,5
2 ve yukari 54 53,5
Disiik Yapma
Evet 28 27,7
Hayir 73 72,3
Yasayan Cocuk
1 61 60,4
2 ve lizeri 31 30,7
Son 1 Y1l iginde Stres Yasama
Yasadik 21 20,8
Yasamadik 80 79,2
Aileye yardimci kisi
Var 71 70,3
Yok 30 29,7
TOPLAM 101 100
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Tablo 4.1.1’de ebeveynlere ait tanitict Ozelliklerle ilgili bilgiler verilmistir.
Ebeveynlerin %9,9’u 20 yas alti, %31,7’si 20-29 yas arasi, %29,7’si 30-39 yas arasi,
%28,7’s1 40 yas ve lstii, yas grubunu olusturmaktadir.

Ebeveynlerin %9,9’u ilkokul alt1 %37,6’s1 ilkogretim, %37,6’s1 lise mezunu,
%14,9’u iiniversite mezunudur. Ayrica ebeveynlerin %34,7’si ¢alismakta ve %65,3’1

ise ¢alismamaktadir.

Ebeveynlerin %12,9’'u memur, %14,9°u is¢i, %6,9’u serbest meslek ve %65,3’1

diger grubunun i¢indedir.

Ebeveynlerin %23.,8’inin sosyal giivencesi emekli sandigi, %41,6’sinin SSK,

%25,7’sinin Bag-Kur, %8,9’unun da digerleri grubunda oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin gelir-gider dagilimlar1 ise %35,6’sinda yeterli, %48,5’unda kismen

yeterli, %15,8’1 yetersiz oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin nerede yasadiklarina bakildiginda %56,4°1 ilde, %26,7 ilgede ve
%16,8’s1 koyde yasamaktadir.

Bilgisi alinan ebeveynlerin %15,8’si 1 yil ve daha az, %68,3’i 2-6 yil arasi,

%15,8’s1 6 yi1ldan daha fazla siiredir evlidir.

Ebeveynlerin %46,5’inin ilk gebeligi, %53,5’inin ise 2 ve daha fazla sayida
gebelikleri oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin %27,7’sidilisiik yapmis, %72,3’1 ise

yapmamistir.

Ebeveynlerin son bir yilda stresli olay yasama durumu %20,8 iken yasamama

durumu %79,2°dir (Tablo 4.1.1).

Ebeveynlere yardimci kisi varligina baktigimizda; 9%70,3’iiniin yardimci kisisi

varken, %29,7’sine yardim edecek kisi yoktur. (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

BEBEKLERIN TANITICI

OZELLIKLER n %
Cinsiyet

Erkek 58 57.4
Kiz 43 42,6
Gestasyon Yasi

24-28 hafta 12 11,9
29-32 hafta 24 24.8
33-37 hafta 65 63,4
Dogum Sekli

Normal 15 14,9
Sezaryen 86 85,1
Dogum Kilosu

1500 gr. dan kiiciik ve esit |34 33,7
1500 gr. dan biiyiik 67 66,3
Bebekteki Major Problem

Sayisi

2 98 97
3 3 3
Postnatal yasu

5-7 giin 47 46,5
8-9 giin 54 53,5
Ziyaret Siklig1

Her giin 75 74,3
Haftada 2 kez 26 25,7
Solunum Destegi Alma

Solunum cihazina baglh 33 32,7
Kuvoz i¢i oksijen aliyor 23 22,8
Kendisi yardimsiz | 45 44,6
soluyabiliyor

TOPLAM 101 100

Tablo 4.1.2°de bakildiginda bebeklerin%57,4’1 erkek, %42,6’s1 ise kizdir. %11,9°u
24-28 gestasyon haftalar1 arasinda, %23,8’1 29-32 gestasyon haftalar1 arasinda, %64,3’1

ise 33-37 gestasyon haftalar1 arasinda bulunmaktadir.

Bebeklerin %14,9’u normal vajinal yolla dogarken %85,1°1 sezaryen ile dogdugu

saptanmigtir.

Bebeklerin%33,7 sinin kilosu 1500 gram ve daha azken %66,3’iiniin 1500 gramdan

fazla oldugu belirlenmistir.
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Bebeklerde major problem sayist 2 olanlar %97 iken major problemi 3 olanlar %3

olarak saptanmustir.

Arastirmaya alinan bebeklerin %46,5°1 5-7 giin arasinda, %53,5’1 8-10 giin arasinda

YYBU’nde yatmstir.

Ebeveynlerden %74,3°1 her giin ziyarete gelmis, %25,7’s1 haftada iki kez gelmis

oldugu belirlenmistir.

Bebeklerin %32,7’si bir solunum cihazina bagli ve yardimsiz soluyamiyor, %22,8’si

kiivoz i¢i oksijen aliyor, %44,6’s1 ise kendisi yardimsiz soluyabiliyordu (Tablo 4.1.2).

4.2. Ebeveynlere iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Ebeveynlerin Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar1

n b4 Ss
Ebeveynlerin Siirekli
Kaygi Puan 101 44,07 11,43
Ortalamalari

Ebeveynlerin siirekli kaygi puan ortalamalar1 44,07 olarak bulunmustur (tablo

42.1)
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Tablo 4.2.2. Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Toplamindan ve Alt
Gruplarindan Aldiklar1 Genel Puan Ortalamalari

YYBU Anne-Baba

Stres Olgegi n ¥ Ss
Gorintii ve Sesler 101 3,03 1,03
Bebegin Gorliniimii 101 3,53 1,16
ve Davraniglari

Anne-Baba Roli 101 2,90 1,23
Toplam 101 3,23 0,98

Ebeveynlerin, YYBU Anne-Baba Stres Olgegi toplamindan ve alt gruplarindan
aldiklar1 genel puan ortalamalar1 Tablo 4.2.2° de verilmistir. Ebeveynlerin Goriintii ve
Sesler alt grubu puan ortalamasi 3,03, Bebegin Goriiniimii ve Davraniglar1 alt grubu
puan ortalamasi 3.53, Anne-Baba Rolii alt grubu puan ortalamasi 2,90, genel puan

ortalamasi 3,23 bulunmustur (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Alt Gruplarindan Aldiklart
Puan Ortalamalarina Goére Dagilimi

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplari n.lOlﬁ Ss
GORUNTU VE SESLER
Kalp atisini1 izleme cihaz1 ve aletlerin varligi 3,10 1,31
Kalp atimini izleme cihazi ve diger cihazlarin ¢ikardig: sesler 3,36 1,34
Kalp atimini izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 4,01 1,42
Odadaki diger hasta bebekler 2,42 1,43
Unitede fazla sayida kisinin ¢alismasi 1,69 1,26
Bebegimin bir solunum cihazina bagli olmasi 3,58 1,86
BEBEGINIZIN GORUNUMU VE DAVRANISLARI
Bebegime baglanan veya yakininda yer alan tiipler ve aletler 3,31 1,62
Bebegimin derisinde yara-bere veya kesiklerin olmasi 3,71 1,52
Bebegimin renginin her zamanki gibi olmamas1 (6rnegin soluk

e 3,81 1,42
gOriinliimii veya sarilik olmasi)
Bebegimin solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok 365 1.82
hizli1 veya diizensiz olmasi ’ ’
Bebegimin ¢ok kiiciik gbriinmesi 3,31 1,42
Bebegimin derisinin burusuk goriinmesi 3,06 1,60
Bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin takilmig olmast 3,99 1,29
Bebegimin tiiple (boruyla) veya damardan (serumla) besleniyor 3.63 1.70
olmasi ’ ’
Bebegim aci/agr1 ¢ekiyor goriindiigiinde, 4,14 1,43
Bebegimin hosnutsuz/memnuniyetsiz goriiniimii, 3,73 1,38
Bebegimin gii¢siiz/zay1f goriiniisii 3,75 1,34
Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 3,65 1,35
Bebegimin diger bebekler gibi aglayamamasi 3,25 1,75
Bebegimin uzun siire aglamasi 3,42 1,79
Bebegimin korkmus goriinmesi 3,24 1,75
Bebegimin renginin aniden degistigini géremem (6rnegin soluk 356 208
gdriinmesi veya morarmasi) ’ ’
Bebegimin solunumunun durdugunu gérmem 2,83 2,45
ANNE-BABA ROLUNUZ
Bebegimden ayr1 olmam 4,00 1,35
Bebegimi besleyememem 3,27 1,82
Bebegimin bakimini yapamamam (6rnegin bezini degistirmek,
banyo yaptirma) 3,11 1,75
Istedigim zaman bebegimi kucagima alamamam 3,33 1,68
Bebegimi agr1 ve ac1 veren uygulamalardan koruyamamam ve
caresiz hissetmem 3,82 1,61
Bu zaman esnasinda bebegime nasil yardim edecegim konusunda
caresizlik hissetmem 3,46 1,72
Bebegimle yalniz kalamamam 2,76 1,53
Bazen bebegimin goriiniisiinii hatirlayamamam 1,74 1,91
Bebegimi diger aile liyelerime/ yakinlarima gésterememem 2,41 1,49
Bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor olmam 2,39 1,78
Personelin bebegime benden daha yakin olduklarini hissetmem 1,63 1,52
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Ebeveynlerin YYBU’si anne-baba stres olgegi alt gruplarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda; goriintii ve sesler alt grubunda, kalp atisim izleme cihazi
ve aletlerin varhg 3,10+1,31, kalp atimmm izleme cihaz1 ve diger cihazlarin
cikardig siirekli sesler 3,36+1,34, kalp atimim izleme cihazindan ¢ikan ani sesler
4,01+1,42, odadaki diger hasta bebekler 2,42+1,43, iinitede fazla sayida Kisinin
calismas1 1,69+1,29, bebegimin bir solunum cihazina bagh olmas1 3,58+1,86
puandir.

Bebeginizin goriiniimii ve davraniglari alt grubunda, bebegime baglanan veya
yakininda yer alan tiipler ve aletler 3,31+1,62, bebegimin derisinde yara-bere veya
kesiklerin olmasi 3,71+1,52, bebegimin renginin her zamanki gibi olmamasi
(0rnegin soluk goriiniimii veya sarilik olmasi) 3,81+1,42, bebegimin solunumunun
her zamanki gibi olmamasi ya da cok hizh veya diizensiz olmasi 3,65+1,82,
bebegimin c¢ok Kkiiciik goriinmesi 3,31+1,42 bebegimin derisinin burusuk
goriinmesi 3,06+1,60, bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin takilmis olmasi
3,99+1,29, bebegimin tiiple (boruyla) veya damardan (serumla) besleniyor olmasi
3,63+1,70, bebegim aci/agr1 cekiyor goriindiigiinde, 4,14+1,43 bebegimin
hosnutsuz/memnuniyetsiz goriiniimii 3,73+1,38, bebegimin gii¢siiz/zayif goriiniisii
3,75+1,34, bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 3,65+1,35, bebegimin diger
bebekler gibi aglayamamasi 3,25+1,75, bebegimin uzun siire aglamasi1 3,42+1,79,
bebegimin korkmus goriinmesi 3,24+1,75, bebegimin renginin aniden degistigini
goremem (Ornegin soluk goriinmesi veya morarmasi) 3,56+2,08, Bebegimin
solunumunun durdugunu géormem 2,834+2,45 puandir.

Anne-baba roliinliz alt grubunda, bebegimden ayri1 olmam 4,00+£1,35, bebegimi
besleyememem 3,27+1,82, bebegimin bakimim1 yapamamam (ornegin bezini
degistirmek, banyo yaptirma 3,11+1,75, istedig¢im zaman bebegimi kucagima
alamamam 3,33+1,68, bebegimi agr1 ve ac1 veren uygulamalardan koruyamamam
ve caresiz hissetmem 3,77+1,72, bu zaman esnasinda bebegime nasil yardim
edecegim konusunda caresizlik hissetmem 3,82+1,61, bebegimle yalmz
kalamamam 2,76+1,53, bazen bebegimin goriiniisiinii hatirlayamamam 1,74+1,91,
bebegimi diger aile iiyelerime/ yakinlarima gosterememem 2,41+1,49bebegime
dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor olmam 3,39+1,78 personelin
bebegime benden daha yakin olduklarimi hissetmem 1,63+£1,52 puandir (Tablo
4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Ebeveynlere Ait Tanitict Ozelliklere Goére Ebeveynlerin YYBU Anne-
Baba Stres Olgegi Puanlarinin Dagilinmi

EBEVEYNLERIN TANITICI | n X Ss

OZELLIKLERI (101)

Yas Grubu 10 108,00 34,59 K-W:1,01

20 yas alt1 32 109,75 26,56 P:0,79

20-29 30 108,93 39,81 P>0,05

30-39 29 113,06 35,45

40 ve tizeri

Egitim Durumu 10 119,40 21,27 K-W:1,53

[lkokul altt 38 111,05 38,73 P:0,67

[Ikogretim 38 106,86 30,36 P>0,05

Lise 15 110,93 37,00

Universite

Calisma durumu 35 111,02 32,82 M-U:1153,5

Calistyor 66 109,89 34,53 P: 0,99

Calismiyor P>0,05

Meslek 13 112,30 35,33 K-W:1,52

Memur 15 111,66 30,83 P:0,67

Isci 7 93,71 40,37 P>0,05

Serbest meslek 66 111,33 33,74

Diger

Sosyal Giivence 42 109,09 33,45 K-W:1,42

Emekli Sandig1 24 114,20 29,87 P:0,69

SSK 26 104,38 39,68 P>0,05

Bag-Kur 9 122,44 26,70

Digerleri

Gelir-Gider 57 111,08 34,04 K-W:2.,46

Yeterli 27 105,65 35,84 P:0,29

Kismen yeterli 17 122,68 23,62 P>0,05

Yetersiz

Yasadigi Yer 57 115,10 32,44 K-W:4,79

Il 27 99,33 32,75 P:0,09

Tice 17 111,52 37,68 P>0,05

Koy

Evlilik Yill1 16 98,50 32,76 K-W:4,58

1 y1l ve daha az 69 111,00 33,11 P:0,10

2 ve 6 y1l arasi 16 119,00 36,53 P>0,05

6 yildan daha fazla

Gebelik Sayisi 47 113,14 30,24 M-

1 54 107,79 36,69 U:1231,50

2 ve yukari P:0,79
P>0,05

Diisiik Yapma 28 107,25 34,77 M-U:946,50

Evet 73 111,45 33,57 P:0,56

Hayir P>0,05

Yasayan Cocuk 61 106,34 34,75 M-U:701,00

1 31 120,25 27,56 P:0,04

2 ve lizeri P<0,05

Son 1 Y1l Icinde Stres Yasama |21 112,23 39,30 M-U:746,50

Yasadik 80 109,77 32,44 P:0,43

Yasamadik P>0,05

Aileye yardimei kisi 71 110,14 33,47 M-

Var 30 110,63 35,09 U:1049,50

Yok P:0,90
P>0,05
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Tablo 4.2.4°de goriildiigii gibi ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gére YYBU Anne-

Baba Stres Olgegi puan ortalamasmin dagilimi verilmistir.

Ebeveynlerin yas gruplarina gére YYBU Anne-Baba Stres Olceginden aldiklari
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (K-

W:1,01, P>0.05).

Ebeveynlerin egitim durumlarina gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (K-

W:1,53, P>0.05).

Ebeveynlerin calisma durumlarina gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(M-U:1153,5 P>0.05).

Ebeveynlerin mesleklerine gore YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (K-W:

1,52, P>0.05).

Ebeveynlerin sosyal giivencelerine gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(K-W:1,42, P>0.05).

Ebeveynlerin aylik gelirlerine gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar:
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (K-

W:2,46, P>0.05).

Ebeveynlerin yasadiklar1 yerlere gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (K-

W:4,79, P>0.05).
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Ebeveynlerin evlilik yillarma gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar:
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (K-

W:4,58, P>0.05).

Annelerin gebelik sayisia gére YYBU Anne-Baba Stres Olceginden aldiklar:
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (M-

U:1231,5, P>0.05).

Annelerin diisiik yapma durumlarma gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(M-U:946,5, P>0.05).

Ebeveynlerin yasayan ¢ocuk sayisina gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (M-

U:701,0, P<0.05).

Ebeveynlerin son 1 yil iginde yasamlarini etkileyecek stres yasama durumlarina gore
YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamistir (M-U:746,5, P>0.05)

Ebeveynlerin bebegin bakiminda anne-babaya yardimci kisi olmasina gére YYBU
Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar1 toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (M-U:1049,5, P>0.05) (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Bebeklerin Tanitici Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi Puanlarinin Dagilimi

BEBEKLERIN TANITICI|YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Puanlarinin

OZELLIKLER Dagilimi
n X Ss

Cinsiyet M-U:1199,50

Erkek 58 109,89 (32,14 |P:0,74

Kiz 43 110,81 [36,27 |P>0,05

Gestasyon Yasi

24-28 hafta 12 110,25 |28,33 |K-W:1,51

29-32 hafta 25 117,48 (32,32 | P:0,56

33-37 hafta 64 107,48 |33,78 |P>0,05

Dogum Sekli M-U:633,00

Normal 15 110,13 32,35 |P:0,90

Sezaryen 86 110,31 [34,21 |P>0,05

Dogum Kilosu M-U:890,00

1500 gr. dan kiiciik ve esit |34 120,94 24,73 | P:0,07

1500 gr. dan biiyiik 67 104,88 36,54 |P>0,05

Postnatal yasi

5-7 giin 47 111,70 |37,35 |M-U:1171,50

8-10 giin 54 109,05 30,65 |P:0,50
P>0,05

Ziyaret Siklhig

Her giin 75 110,40 |36,17 |M-U:899,00

Haftada 2 kez 26 109,96 |26,31 |P:0,55
P>0,05

Solunum Cihazina

Baglanma

Solunum cihazina baglh 33 126,48 (23,73 |K-W:16,01

Kuvdz ici O2 aliyor 23 115,39 [22,86 |P:0,00

Kendisi yardimsiz | 45 95,80 |[38,70 |P<0,05

soluyabiliyor
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Tablo 4.2.5’de goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan Ebeveynlerin bebeklerin
tamtic1 6zelliklerine gére YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

verilmigtir.

Ebeveynlerin bebeklerinin cinsiyetlerine géore YYBU Anne-Baba Stres Ol¢eginden
aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(M-U:1199,50, P>0.05).

Ebeveynlerin bebeklerinin gestasyon yaslarina gére YYBU Anne-Baba Stres
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamistir (K-W:1,51, P>0.05).

Ebeveynlerin bebeklerinin dogum sekline gére YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir

(M-U:633,0, P>0.05).

Ebeveynlerin bebeklerinin dogum kilolarma goére YYBU Anne-Baba Stres
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamistir (M-U:890,00, P>0.05).

Ebeveynlerin bebeklerinin postnatal yaslarina gére YYBU Anne-Baba Stres
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamistir (M-U:1171,50, P>0.05).

Ebeveynlerin  YYBU’ni ziyaret sikliklarina gore YYBU Anne-Baba Stres
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamistir. (M-U:899,00, P>0.05).

Ebeveynlerin bebeklerinin solunum destegi ihtiyacina gére YYBU Anne-Baba Stres
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (K-W:16,01, P<0.05). Solunum cihazina bagli olan bebeklerle kendisi
yardimsiz soluyan bebekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(Tablo 4.2.5).



Tablo 4.2.6. Ebeveynlerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Stresle Basa Cikma Tarzlari b Ss
Olgegi

Kendine giivenli yaklagim 14,65 3,79
Iyimser yaklasim 9,55 2,94
Kendine glivensiz yaklasim 11,66 4,38
Boyun egici yaklagim 8,18 3,30
Sosyal destek arama 7,83 2,13

Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamalarina
bakildiginda ‘Kendine giivenli yaklasim® 14,65+3,79, ‘Iyimser yaklasim® 9,55+2,94,
‘Kendine giivensiz yaklasim’ 11,66+4,38, ‘Boyun egici yaklasim’ 8,18+3,30, ‘Sosyal

destek arama’ 7,83+2,13 bulunmustur. (Tablo 4.2.6)
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Tablo 4.2.7. Ebeveynlerin Baz1 Ozelliklerine Gére Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Ebeveynlerin Giivenli Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek
Ozellikleri Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas Grubu 14,70+4,24 9,90+3,03 12,60+5,42 8,50+4,14 8,20+1,81
20 yas alt1 14,78+4,14 9,62+3,32 10,81+4,72 6,78+2,64 7,87+£2,39
20-29 15,43+3,70 10,40+2,69 11,63+3,67 8,83+3,13 8,30+1,70
30-39 13,68+3,29 8,48+2,50 12,3144,36 8,96+3,48 7,17£2,25
40 ve tizeri K-W:3,18 K-W:5,97 K-W:1,98 K-W:8,71 K-W:4,18
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05
Egitim Durumu 13,70+2,54 10,30+2,83 13,70+3,97 9,90+4,04 7,90£1,96
_g—ilkokul alty 13,89+3,74 9,26+2,55 13,2344,48 8,84+3,31 7,34+1,94
flkogretim mezunu 15,214+4,07 9,94+325 10,63+4,20 8,10+2,92 8,18+2,24
Lise mezunu 15,80+3,64 8,80+3,16 8,93+£2,60 5,60+2,29 8,13+£2,35
Universite mezunu K-W:4,76 K-W:2,06 K-W:13,64 K-W:4,60 K-W:6,32
P>0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05 P>0,05
alisma durumu 15,114£3,58 9,62+2,93 10,3743,52 7,25+2,72 7,914£2,06
L(;ahslyor 14,40+3,90 9,51+2,97 12,34+4,66 8,68+3,49 7,78+2,18
Calismiyor M-U:1015,50 M-U:1066,00 M-U:816,00 M-U:866,50 M-U:1135,50
P>0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05 P>0,05
Yasadi Yer 15,38+3,60 9,75+2,87 10,68+3,79 7,50+£2,83 7,91+£2,23
J—g—n 14,62+3,15 9,59+3,33 12,07+3,90 9,00+3,23 7,66+2,21
flge 12,234+4,49 8,82+2,57 14,29+5,83 ,17+4,39 7,82+1,66
Koy K-W:9,36 K-W:1,26 K-W:9,98 K-W:4,64 K-W:0,27
P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05 P>0,05
Eviilik Yl 14,68+5,26 10,56+3,32 12,06+6,18 6,43+£2,70 8,50+1,96
ma az 14,85+3,53 9,60+2,80 11,71+4,15 8,86+3,18 7,95+2,13
2 ve 6 yil arast 13,75+3,27 8,31+2,91 11,06+3,33 7,00+3,55 6,62+1,89
6 yildan daha fazla K-W:1,14 K-W:4,76 K-W:4,21 K-W:9,76 K-W:8,58
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05
Gebelik Savist 15,00+3,93 9,85+3,05 10,44+4,48 7,36+2,96 8,23+2,27
—‘Ll 14,3543,67 9,29+2,85 12,72+4,05 8,90+3,43 7,48+1,94
2 ve yukari M-U:1143,00 M-U:1160,50 M-U:877,00 M-U:943,50 M-U:974,50
P>0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05
Yasavan Cocuk 15,16+3,76 10,06+3,03 11,01+4,66 7,81£3,13 8,2242,16
| 13,61+3,69 9,124+2.45 12,48+3,92 8,96+3,21 7,48£1,72
2 ve iizeri M-U:693,50 M-U:799,50 M-U:764,50 M-U:755,50 M-U:741,50
P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,05
Aileye yardimer kisi 15,40+3,62 9,81+3,13 11,394+4,26 8,02+3,30 7,94+2.29
Var 12,86+3,64 8,93+£2,39 12,30+4,67 8,56+3,32 7,56+1,69
Yok M-U:668,50 M-U:874,50 M-U:894,50 M-U:994,00 M-U:927,50
P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Postnatal vas 15,04+3,48 9,895+2,84 12,23+4,35 9,31+3,12 7,78+1,66
4&—5_7 giin 14,31+4,05 9,25+3,02 11,16+4,39 7,20+3,15 7,87+2,48
8-10 giin M-U:1136,50 M-U:1131,50 M-U:1126,50 | M-U:823,00 M-U:1208,50
P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05
Solunum Cihazina 14,36+3,48 9,75+2,50 11,69+3,88 9,15+£2,57 8,18+1,99
Baglanma 13,13+3,44 9,04+1,96 13,13£3,62 9,17+£3,37 7,30+2,09
Solunum cihazina bagh | 15,64+3,96 9,66+3,61 10,88+4,94 6,97+3,40 7,84+2.23
Kuvoz i¢i O2 aliyor K-W:7,99 K-W:0,72 K-W:5,35 K-W:11,44 K-W:1,46
Kendisi yardimsiz P<0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05

soluyabiliyor
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Tablo 4.2.7°de ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gore stresle basa ¢ikma tarzlar 6lcegi
puan ortalamalar1 verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ebeveynlerin yast
ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin boyun egici yaklagim boyutu arasindaki iliski

anlamli bulunmustur (K-W:8,71, P<0,05).

Ebeveynlerin egitim durumlarina gore stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyut
puan ortalamalarina bakildiginda; ebeveynlerin egitim durumlar1 ile boyun egici
yaklasim(K-W:4,60, P<0,05) ve caresiz yaklasim (K-W:13,64, P<0,05) alt boyutlar1

puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumlar1 ve stresle basa ¢ikma tarzlari
Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Ebeveynlerin ¢alisma durumlari ile
boyun egici yaklasim (M-U:866,50, P<0,05) ve ¢aresiz yaklasim (M-U:816,00, P<0,05)
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

saptanmistir.

Ebeveynlerin evlilik yillarina gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda; ebeveynlerin evlilik yillari ile boyun egici yaklasim alt
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

saptanmistir(K-W:9,76, P<0,05).

Calismaya katilan ebeveynlerin gebelik sayilarina gore stresle basa ¢ikma tarzlari
Olcegi alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Ebeveynlerin gebelik sayilart ile
caresiz yaklasim (M-U:877,00t:2,98, P<0,05), boyun egici yaklasim (M-U:943,50,
P<0,05) ve sosyal destek arama (M-U:974,50, P<0,05) alt boyutlar1 puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Ebeveynlerin yasayan c¢ocuk sayisina gore stresle basa c¢ikma tarzlari Olgegi alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda; ebeveynlerin yasayan ¢ocuk sayisi ile glivenli
yaklasim (M-U:693,50, P<0,05) ve sosyal destek arama (M-U:741,50, P<0,05) alt boyut

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Ebeveynlerin aileye yardimci kisinin olmasi durumuna gore stresle basa ¢ikma
tarzlar Olgegi alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; ebeveynlerin aileye yardimci
kisinin olmast durumu ile gilivenli yaklasim (M-U:668,50, P<0,05) alt boyut puan

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan ebeveynlerin bebeklerinin postnatal yasi ile stresle basa ¢ikma
tarzlar Glgegi alt boyut puan ortalamalart karsilastirilmistir. Ebeveynlerin bebeklerinin
postnatal yasi ile boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir

iliski oldugu saptanmistir (M-U:823,00, P<0,05).

Calismaya katilan ebeveynlerin bebeklerinin solunum cihazina baglanma durumu ile
stresle basa ¢ikma tarzlar1 Olgegi alt boyut puan ortalamalar karsilastirilmistir.
Ebeveynlerin bebeklerinin solunum cihazina baglanma durumu ile giivenli yaklasim (K-
W:7,99, P<0,05) ve boyun egici yaklasim (K-W:11,44, P<0,05) alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaigtir.

Ebeveynlerin yasadigi yer, son bir yil igerisinde stres yasama, sosyal glivence, gelir-
gider, bebegin cinsiyeti, bebeklerin gestasyon yasi, dogum sekli, dogum kilosu,
bebekteki major problem sayisi, ziyaret sayisi ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigstir

(P>0,05) (Tablo 4.2.7).
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Tablo 4.2.8. Ebeveynlerin Uyguladiklar1 Stresle Bagetme Yontemlerine Gore Destek

Sistemlerinden Yararlanma Durumlarinin Dagilim1

BASETME STRATEJILERI Destek Sistemlerinden
Yararlanma Durumlari
Say1 % n
Her giin doktorla goriismeyi
-Istiyorum 70 68,0 101
-Bilgi almak istedigimde konugsam benim i¢in yeterli 31 30,1
Her giin bebegime bakim veren hemsire ile konugmak
-Istiyorum 75 72,8 101
-Ihtiyacim oldugu zaman konusmak stresimi azaltir 26 25,2
Bebeginizi her giin gérmek stresinizi azaltir mi1?
-Evet 95 92,2 83
-Ihtiyacim oldugu zaman gérmem stresimi azaltir. 6 5,8
Bebeginizin bakimina katilmak stresinizi azaltir mi?
-Evet 88 87,1 101
- Yapmak istedigim zaman izin verilmesi stresimi azaltir 13 12,9
Bebeginizin durumu hakkinda farki kaynaklardan bilgi
aldiniz mi1?
-Almadim 58 574 101
-Internet veya kitap 41 40,6
-Hastalig1 gecirmis diger bebeklerin ailelerinden 2 2
Stresinizi azalmak i¢in aglar misiniz?
-Evet 88 88,9 101
-Hay1r 11 11,1
Stresli oldugunuzda yalniz kalmak ister misiniz?
-Evet 72 72,7 101
-Hay1r 27 27,3
Esinizin yanmizda olmasit ve onunla konugmak sizi
rahatlatir m1? 95 96,0 101
-Evet 4 4,0
-Hayir
Duygularimizi1  ve problemlerinizi paylasacaginiz  bir
yakininizin olmast sizi rahatlatir m? 95 96,0 101
-Evet 4 4,0
-Hay1r
Diger rol ve sorumluluklarinizi yerine getirmeniz sizi
rahatlatiyor mu? 70 71,4 101
-Evet 28 28,6
-Hay1r
Hastanede olmak stresinizi azaltiyor mu?
-Evet 49 50 101
-Hayir 49 50
Bebegi ile benzer sorunlart olan ebeveynlerle goriismek
sizi rahatlattyor mu? 84 84,8 101
-Evet 15 15,2
-Hayir
Stresinizi azaltmak i¢in manevi uygulamalar yapiyor
musunuz? (dua etmek gibi) 98 100 101
-Evet
-Hay1r
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Tablo 4.2.8’de Ebeveynlerin uyguladiklar stresle basetme stratejileri goriilmektedir.
Anneler her giin doktorla gériismeyi %68°1 isterken %30,1°1 bilgi almak istedigimde

konussam benim igin yeterli demistir.

Her giin bebegime bakim veren hemsire ile konugmak istiyorum diyen %72,8’1 anne

varken diger %25,8’1 anne ihtiyacim oldugu zaman konugmak stresimi azaltir demistir.

‘Bebeginizi her giin gérmek stresinizi azaltir m1?’ sorusuna %92,2°si anne evet

derken, %35,8 ‘i ihtiyacim oldugu zaman goérmem stresimi azaltir demistir.

Ebeveynlerin %87,1°1 bebeginin bakimina katilirsa stresinin azalacagini belirtmistir.
Diger %12,9’luk kisim ise yapmak istediklerinde izin verilmesinin stresini azaltacagin

sOylemistir.

‘Bebeginizin durumu hakkinda farki kaynaklardan bilgi aldiniz m1?’ sorusuna
%357,4’1 hayir derken, %40,6’s1 kitap ve internetten, %2’si de hastalig1 gecirmis diger

bebeklerin ailelerinde aldiklarini belirtmislerdir.

Ebeveynlerin %88,9’u aglayinca streslerinin azaldigini, %11,1°’1 da azaltmadigini

sOylemistir.

‘Stresli oldugunuzda yalniz kalmak ister misiniz?’ sorusuna %72,7’si evet derken,

%27,3’1 hayir demistir.

Ebeveynlerin %96’s1 eslerini yaninda olmasi ve onunla konugmasi streslerini

azatlig1 fakat %4’ linilin ise stresini etkilemedigi saptanmistir.

Ebeveynlerin duygularinizi ve problemlerinizi paylagsacagi bir yakininin olmasi

stresini %96°s1 azalmaktadir.

Diger rol ve sorumluluklarim1 yerine getirmek Ebeveynlerin %71,4’linlin stresini

azalmaktadir. %28,6’sinda ise azaltmamaktadir.
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Ebeveynlerin %50’sinin hastanede kalmasi streslerini azalmaktadir. %50’sinin ise

azalmamaktadir.

‘Bebegi ile benzer sorunlari olan ebeveynlerle goriismek sizi rahatlattyor mu?’

sorusuna Ebeveynlerin %84,8’1 evet derken, %15,2’s1 hayir demistir.

‘Stresinizi azaltmak i¢i bebeginiz i¢in manevi uygulamalar yapiyor musunuz? (dua

etmek gibi)’ sorusuna Ebeveynlerin tamami (%100°’{) evet demistir (Tablo 4.2.8).
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5. TARTISMA

5.1. Ebeveynlerin ve Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Ebeveynlerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore dagilimi incelendiginde;
calismamiza %31,7 ile 20-29 yas grubu ebeveynler daha ¢ok katilmistir (Tablo 4.1.1).
Tiirkiye de ilk evlenme yas1 20,8; ilk dogum yas1 22,3’diir. Ik evlenme ve ilk dogum
yas1 Bati’da 21,3-22,8 iken Dogu’da 19,6-21,6°dir (TNSA 2008).

Ebeveynlerin %37,6’s1 ilkdgretim ve lise egitimi almistir (Tablo 4.1.1.). TNSA 2008
sonuclarina gore Tiirkiye’de evlenmis 15-49 yas kadmlarin %89 okur-yazardir. Bu
deger Bati’da %94’e yiikselmektedir. Tiirkiye’de en ¢ok oku-yazarlik %98,4 ile Bati
Anadolu’dadir. ilkdgretim birinci kademe okuyanlar Tiirkiye’de %52 iken Bati’da
%54’ diir. Tlkdgretim ikinci kademe okuyan kadilar Tiirkiye’de %9 iken Bati’da %S,
lise ve iizeri okuyan kadinlar Tiirkiye ‘de %21 iken Bati’da %26 bulunmustur (TNSA
2008). Isparta ili de Tiirkiye’ nin batisindaki illerden olmasina ragmen ebeveyn egitim

diizeyi yeterli olmadigi diistiniilmiistiir.

Ebeveynlerin %65,3’1 ¢alismiyor ve %65,3’li de diger meslek grubundan oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni de ¢aligmaya katilan ebeveynlerin agirlikla annelerden
olusmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.1.1). TNSA 2008’e gore Tiirkiye calisan

kadinlar %31 oranindadir.

Ebeveynlerin %41,6’s1 emekli sandigina bagli sosyal giivence kullanmaktadir
(Tablo 4.1.1). Yogun bakimda tedavi gérme oldukga pahalidir. Ailelerin bebekleri ile

ilgili olan endiselerine ekonomik sorunlar da eklendiginde stresleri artabilir.

Calismaya katilan ebeveynlerin gelir durumlarina bakildiginda %56,4 ile yeterli
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.1). Bu bulguya gore ¢alisma kapsamindaki ailelerin gelir
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durumlarinin  ¢ok yiiksek olmadigi, orta gelir diizeyinde olduklar1 ihtiyaglarin

karsilayabildikleri diisiiniilm{istir.

Ebeveynlerin %68,3’1 2 ve 6 yillik evlidir (Tablo 4.1.1). Tiirkiye’de evli 15-49 yas
arasindaki kadinlarin oran1 %65,2 dir (TNSA 2008).

Ebeveynlerin %70,3’linde bebegin bakiminda anne-babaya yardimci bir kisinin
bulundugu saptanmistir. Mutlu’nun (1997) Prematiire bebegi olan anne-babalara yogun
bakim tinitesinde uygulanan planli taburcu egitiminin anne ve bebek iizerine olan
etkilerini inceledigi ¢alismasinda, 100 prematiire bebek ailesiyle calisiimis,
Ebeveynlerin %60’ 1mnin ilk ¢ocugu oldugu ve ailelerin %50’sinde bebegin bakimina

yardimci kiginin bulundugunu saptamistir.

Sosyal destek yetersizligi ebeveynin kendisine olan glivenini ve 0z saygisini

azaltmaktadir (Oz 2004).

Ebeveynlerin %74,’ti bebeklerini her giin ziyaret etmektedir (Tablo 4.1.2).
Bialoskurski vd. (2002) yaptiklar1 ¢alismada, YYBU’nde bebegi yatan ebeveynlerin
bebeklerini ziyaret edebilecekleri uygun zaman ve bebekleri hakkinda bilgi almaya

gereksinim duyduklarini saptamistir.

5.2. Ebeveynlere iliskin Bulgularin incelenmesi

5.2.1. Ebeveynlerin Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularmn

incelenmesi

Siirekli kaygi diizeyi ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari
puani etkiledigi icin ebeveynlerin silirekli kaygi puanlar1 incelenmis ve orta derecede
stresli olduklar1 saptanmistir. Bu sonu¢ Aksit ve Cimete’nin (2001) annelerle yaptigi

calismalardan elde edilen degerlerle benzerlik gostermektedir.
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5.2.2. Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Toplamindan ve Alt
Gruplarindan Aldiklar1  Puan Ortalamalarina lliskin  Bulgularin

Incelenmesi

Ebeveynlerin Goriintii ve Sesler alt grubu puan ortalamasi 3,03+1,03’diir (Tablo
4.2.2). Preyda ve Ardal (2003)’in yaptig1 arastirmada, ¢alisma grubu Ebeveynlerin
goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasi 2.47+1.13, kontrol grubu ebeveynlerin puan
ortalamast  2.67+1.09°dir. Franck vd. (2005)’nin calismasinda Ingiltere’deki
Ebeveynlerin goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasi 2,29+0,75°dir. Ayni
arastirmadaki Amerikan Ebeveynlerinin ise 2,25+0,87’dir. Montirosso vd. (2012)’nin
yaptig1 caligmada ise goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasi 2,5+0,8’dir. Preyda ve
Ardal’m, Franck’in ve Montirosso vd.’nin yaptig1 ¢alismalarda ebeveynlerin goriintii ve
sesler alt grubu puan ortalamasi birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismaya
katilan ebeveynlerin goriintli ve sesler alt grubu puan ortalamalar1 diger ii¢ ¢alismanin
alt grup puan ortalamalarindan yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun ebeveynlerin demografik
ozelliklerinin farkliligindan dolayr oldugu disiiniilmistir. Stresle ilgili ¢evresel
kaynaklarin bilinmesi hemsireye ebeveynlerin streslerini azaltmada yardimci olabilir.
Ornegin ebeveynlere iinitede kullanilan monitdrlerin neden kullanildigi, alarmlarin
anlamlar1 konusunda bilgi verildiginde ve monitdr alarmlart uygun diizeylerde

ayarlandiginda bu konudaki stresleri azalacaktir.

Calismaya katilan ebeveynlerin Bebegin Goriiniimii ve Davraniglar alt grubu puan
ortalamast 3.53+1,16 bulunmustur (Tablo 4.2.2) Preyda ve Ardal’in (2003)
arastirmasinda, ¢alisma grubu ebeveynlerin Bebegin Goriinimii ve Davraniglar alt
grubu puan ortalamasi 3.41+0.99, kontrol grubu ebeveynlerin puan ortalamasi
3.56+0.82°dir. Franck (2005)’1in ingiliz anneler iizerinde yaptig1 calismasinda
ebeveynlerin Bebegin Gorlinlimii ve Davraniglar1 alt grubu puan ortalamasi
2,46+0,79’dur. Aym aragtirmadaki Amerikan Ebeveynlerinde ise bu ortalama
2,28+0,84’diir Montirosso vd. (2012)’nin yaptig1 calismada bebegin goriiniimii ve
davraniglar1 alt grubu puan ortalamasi 2,84+0,9’dur. Hemsirelerin girisimlerin ve yapilan
islemlerin amacini agiklamasi1 6nemlidir. Bebegin durumu hakkindaki endiseler ve
belirsizlikler, ebeveynlerin hayallerinde canlandirdiklar1 bebegin gelecegi ile ilgili
olumsuz diisiinceler yasarlar. Preyda ve Ardal’in ¢alismasinda ve Franck’in Ingiliz

annelerle yaptigi calismada bizim c¢alismamizin sonucuna benzer puan ortalamalari
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oldugu goriilmistir. Franck’in Amerikan anneleriyle yaptigi calismada ve
Montirosso’nun ¢alismasinin puan ortalamasi ise bizim caligmamizdan daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bu durumda saglik calisanlari ile ebeveynler arasindaki iliskiyide

yansittigr diistiniilm{stiir.

Ebeveynlerin Anne Baba Rolii alt grubu puan ortalamasi 2,90+1,23’diir (Tablo
4.2.2). Franck (2005)’1n Ingiliz annelerle olan calismasinda anne baba rolii alt grubu
puan ortalamasi 2,98+0,91°’dir. Amerikan Ebeveynlerinde ise bu ortalama
2,75+0,93 diir Montirosso vd. (2012)’nin yaptig1 calismada anne baba rolii alt grubu
puan ortalamasi 3,4+0,9’dur. Montirosso vd. (2012) Ebeveynlerin stres diizeyinin
bebeklerinin davraniglarini gérmeleri ile azaldig1 belirtmislerdir. Aksi durumda bebekte
klinik bir komplikasyon olmamasina ragmen Ebeveynlerin daha fazla duygusal destege
ihtiya¢c duyduklarimi belirtmislerdir. Ebeveynler yenidogan yogun bakim iinitesinde
rollerini yerine getiremediklerini belirtmisler ve kendilerine bu agidan firsat verilmesini
istemislerdir. Ayrica ebeveynler, saglik personelinin bebeklerini birey olarak kabul
ettiklerini ve en iyi sekilde tedavi etmek icin ugrastiklarimi bilmek istemektedirler
(Curley ve Meyer 2001). Ebeveynler, bebeklerinin klinik seyirlerini, kullanilan arag-
gereclerin amacini, yogun bakimin isleyisini, kendilerine diisen gorevler hakkinda bilgi

almak isterler (Bialoskurski 2002, Hall 2005).

Montirosso vd. 2012°de Italya’da yaptiklar1 ¢alismada; YYBU’nde bebegi yatan
ebeveynlerin rollerini yerine getirememelerinde dolayr stres diizeyleri yliksek
bulunmustur. YYBU’nde ¢alisan saglik personelinin bebegin {initeye yattigi andan
itibaren anneye destek saglamasini bildirmislerdir. Ebeveynlerin  psikolojik
distreslerinin dikkate alinmasi sadece bilgilendirme ve egitim destegi icin degil,
ebeveynlerin c¢aresizliklerinden dolayr olumsuz hissetmelerini ve yogun bakim
ortaminda yabanci hissetmelerini de etkiledigini belirtmislerdir. Bu yiizden de
hekimlerin ve hemsirelerin profesyonel bir psikologdan egitim almasi gerektigi ve
kinikte de bu psikologun devamli YYBU personel olarak c¢alismasi gerektigini

sOylemislerdir.

Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar1 genel puan ortalamasi
3,23+0,98 bulunmustur. (Tablo 4.2.2). Preyda ve Ardal’in arastirmasinda, c¢alisma
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grubu ebeveynlerin genel toplam puan ortalamast 3.18+0.86, kontrol grubu
ebeveynlerin genel toplam puan ortalamasi 3.28+0.68’dir. Arastirmanin sonuclari bu

sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Bebegin YYBU’ne alinmasi ani gelisir ve saglik personelinin ebeveynleri bu
duruma hazirlamak i¢in yeterli vakti yoktur. Dogum oncesinde herhangi bir sorunla
karsilasilirsa ebeveynler uyarilarak bu duruma hazirlanir. Bebeklerin karsilastigi durum
ebeveynler icin alisik olunmayan karmasik bir durumdur. Ayrica bebegin yogun bakima
alinmasi, ebeveynlerden ayrilmis olmasi ve yogun bakim ortaminin ebeveynler

tarafindan bilinmiyor olmasi stres yaratmaktadir (Fowlie ve McHaffie 2004).

Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamalarina bakildiginda; ¢alismaya katilan annelerde babalarda en ¢ok kalp atimini
izleme cihazinin ani seslerinden etkilenmistir. Hemsireler, ebeveynlere kalp atim
cihazim1 tanitmali, ne gibi durumlarda Otecegini belirtmeli ve eger Oterse saglik
personelinin izleyecegi yollar hakkinda bilgilendirmelidir. Boyle ebeveynlerde
bilinmeyen korkusu en aza indirilerek stres diizeylerinde azalma saglanmis

olabilecektir.

Calismaya katilan ebeveynler bebeginin aci/agr1 ¢ekiyor goriiniimiinde olmasi en
cok etkilemistir. Bunun nedeni olarak da bakim vericilik roliinii ve koruyuculuk roliinii
bebegin hastanede olusundan dolay1 yerine getiremedikleri diislintilmektedir.
Ebeveynler bebeklerini aci/agri verici uygulamalarda koruyamadiklarini diisiinmekte ve

stres diizeylerinin de bu nedenle artig1 diistiniilmektedir.

Calismaya katilan ebeveynler en ¢ok bebeklerinden ayr1i  olmaktan
etkilenmektedirler. Bebeklerinde ayri olduklar1 i¢in ebeveynlik rollerini yerine
getiremediklerini diisliniirler. Bunu destekleyen bir diger sonug ise ‘bebegimi agr1 ve aci
veren uygulamalardan koruyamamam ve c¢aresiz hissetmem’ cilimlesinin puan
ortalamasinin da yiiksek gelmesidir. Bunun nedeni ebeveynlerin bebeginin bakimini
stirdiirmede kontrol kaybi hissetmeleri olabilir. Bebeginizin gorliinimii ve davraniglar

alt grubunda da benzer ciimle en yiiksek puan ortalamasina sahiptir.
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5.2.3. Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Puan Ortalamalarina Etki

Eden Faktorlere Iliskin Bulgularin incelenmesi

Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olceginden aldiklar1 puan ortalamalari ile
yaglari, egitim durumlari, ¢calisma durumlari, meslekleri, yasadig1 yer, evlilik yil,
gebelik sayisi, diisiik yapma, son 1 yilda stres yasama durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (P>0.05) (Tablo 4.2.4).

Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari ile
yasayan ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (P<0,05)
(Tablo 4.2.4). Bu durum ebeveynlerin saglikli cocuklart ile yeterli

ilgilenemediklerinden dolay1 strese girdiklerini ve sugluluk yasadiklar: diistiniilmiistir.

Erdem 2010’da yaptig1 ¢alismada bebegin cinsiyeti ve hastanede kalis siiresi ile
ebeveynlerin duydugu endise arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Bu
sonucu toplumlardaki ¢ocuk degerleri gibi kiiltiirel ve dini faktorlerle iliskilendirmistir.
Erkek bebege sahip anneler ¢alismada daha endiseli bulunmuslardir (Erdem 2010). Bu
faktorlerde ebeveynlerin farkli deneyimler yasamasina neden olabilir. Anneler diger aile
tiyelerince baskida kalabilirler. Fowlie ve McHaffie, hemsirelerin bunun farkinda
olmalar1 gerektigini ebeveynlerin tepkilerini Onemsiz olarak yorumlamamalarini
sOylemislerdir (Fowlie ve McHaffie 2004). Erdem (2010), bebeklerin hastanede kalis
siirelerinin  olabildigince azaltilmasini ve bakima annenin katilmasi gerektigini

sOylemistir.

Franck vd’nin ¢alismasinda sezaryen ile dogum yapan, dogumdan sonra bebegini
gdrmeyen ebeveynlerin normal dogum yapan annelere gére daha fazla stres gosterdigini
bulmuslardir. Dogumdan sonra 24 saat i¢inde bebegini kucaklamayan ebeveynler
yiiksek seviyede stres gostermigler ve ayrica bebegini kucaklayan ebeveynlere gore
bebeklerinin 6lme riskine sahip oldugunu diisiindiiklerini bulmuslardir (Franck vd.

2005).

Turan vd.’nin YYBU’nde bebegi yatan ebeveynlerle yaptigi calismada adélesan ve
genc ebeveynlerin calisma ve kontrol grubunda YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 yiiksek c¢ikmistir. Bizim c¢alismamizda ebeveyn yasi ile
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ebeveynlerin yasadiklar stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Turan

2008).

Konukbay ve Arslan’in 2011°de yaptig1 caligmada egitim durumu ilkokul (%44.,4)
olan annelerin yogun bakim tinitesinden korkma durumu yiizdeleri diger gruplara giren
anneler gore daha fazladir. YYBU’nden korkma durumu annelerin stres diizeylerini

artiracagi i¢in bu sonuglar ¢alismamizi desteklemektedir.

Stresli yasam olay1 deneyimleme bireyleri olumlu ve olumsuz yonde etkileyebilir.
Ust iiste ya da yogun stresli yasam olay1 deneyimleyen bireyler, giiclerini kaybedip yeni
bir stresli yasam olayinda daha yogun stres yasayabilirler. Bunun karsiti olarak, daha
once stresli yasam olay1 yasayan kisi o zaman gelistirdigi bas etme yontemlerini yeni
stresli durumda da uygulayarak, bu olayin iistesinden gelebilir (Aksit ve Cimete 2001).
Bu c¢aligmada annelerden son bir yil i¢inde stresli yasam olayr deneyimlemeyenlerin
stres puanlarinin yliksek olmasi, ebeveynlerin eski deneyimlerinden olumlu kazang elde
edemediklerini ya da daha onceki olay ile gii¢lerinin tiikkenmis oldugunu
diisiindiirmektedir (Tablo 4.2.4).

Ebeveynlerin sosyal giivence durumlari, aylik gelir-giderleri, bebegin bakiminda
aileye yardimci kisi olup olmamasi YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari
puanlar1 etkilememistir (P>0.05) (Tablo 4.2.5).

5.2.4. Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi Puan Ortalamalarina Etki

Eden Bebeklere iliskin Bulgularin incelenmesi

Ebeveynlerin YYBU Anne Baba Stres Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalari
bebeklerinin cinsiyetine, gestasyon yaslarina ve dogum sekline ve kilosuna, bebegin kag
giinliik olduguna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (P>0.05)

(Tablo 4.2.5).

Gestasyon yas1 ve dogum agirligr kiigiik olan bebeklerin ebeveynlerinin yenidogan
yogun bakim iinitesinde daha fazla stres yasamalar1 beklenen bir durumdur.
Aragtirmamizda bebeklerin gestasyon yaslarina ve dogum kilolarina gore ebeveynlerin
YYBU Anne Baba Stres Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Ancak gestasyon yasi 24-28 hafta olan ve
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dogum kilosu 1500 gramdan kiiciik ve esit olan bebeklerin ebeveynlerinin YYBU Anne
Baba Stres Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo

4.2.5). Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunmamasma ragmen bebeklerini az sayida ziyaret
eden ebeveynlerin stres puanlari, daha fazla sayida ziyaret eden annelere gore daha
yiikksek bulunmustur (Tablo 4.2.5). Bu durum ailelerde bebeklerini ihmal ettikleri
diisiincesini  ve bakimlarina katilamadiklar1 i¢in su¢luluk duymalarina neden
olabilmektedir. Wigert vd. (2010), ebeveynlerin durumunu anlama ve gerektiginde
desteklemenin hemsireler agisindan 6nemli oldugunu vurgulamislar. Ebeveynlerin fiziki
olarak bulunamasalar da bebeklerinin tedavilerinde yer aldiklarini bilmelerinin onlari

rahatlattigini bildirmislerdir.

Hemsireler YYBU’nde ebeveynlerin 6z sayg1 ve giivenlerini arttirmak igin yardimei
olmalidirlar. Ziyaretler igin cesaretlendirmek, bebeklerinin bakiminin nasil oldugunu
onlara 6gretmek ve kararlara dahil etmek bu siirecin temelleridir. Saglik ¢alisanlarinin
ziyaret konusunda gii¢cliik yasayan ebeveynlere anlayishi ve destekleyici davranmalari,
daha az ziyarete gelmelerine neden olabilir. Ebeveynler bebekleri YYBU’ndeyken bazi
stresorlerle  karsilagabilirler. YYBU personelinin  ziyarete gelmesini istedikleri
zamanlarda ebeveynler maddi giicliikler, ulasim problemleri, diger kardeslere bakacak
kisinin olmayisi, is saatleri ve korku, anksiyete hissetme ya da bu faktorlerin
kombinasyonu gibi endiselerle ziyaret gili¢liigii yasayabilirler (Fowlie ve McHaffie
2004, Erdem 2010).

Ebeveynlerin YYBU Anne Baba Stres Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar:
bebeklerinin solunum cihazina baglanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir. (P<0.05) (Tablo 4.2.5).

5.2.5. Ebeveynlerin Stresle Basa Cikma Tarzlan (")lg:egi Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Incelenmesi

Kendine giivenli yaklasim alt boyut puan ortalamasi 14,63+3,75, iyimser yaklasim
alt boyut puan ortalamasi 9,53+2,93, kendine giivensiz yaklasim alt boyut puan



59

ortalamast 11,67+4,37, boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamasi 8,21+3,28,
sosyal destek arama alt boyut puan ortalamasi 7,84+2,21 bulunmustur (Tablo 4.2.6).

5.2.6. Ebeveynlerin Bazi Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ebeveynlerin yasi ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 6l¢eginin boyun egici yaklagim alt boyutu arasindaki iliski anlamli bulunmustur

(P<0.05) (Tablo 4.2.7).

Ebeveynlerin egitim durumlarina gore stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(P<0.05) (Tablo 4.2.7). ilkokul alt1 egitimi olan ebeveynlerin boyun egici yaklasim ile
caresiz yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bu durumun
ebeveynlerin egitim seviyesi disiikliiglinden dolay1 bilgi eksikligi nedeniyle
bebeklerindeki degisimleri tam kavrayamamalar1 ve kendilerine giivenememelerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismayan ebeveynlerin; boyun egici yaklasim ve ¢aresiz yaklasim alt boyutlari
puan ortalamalarimin ¢alisan annelere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(P<0.05) (Tablo 4.2.7). Calisan anneler bebeklerine yeterince vakit ayirmadiklarini
diistinmeleri ve is stresinin olmasindan dolay1 stres puan ortalamalarinin yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.

Boyun egici yaklasim alt boyut puan ortalamalarinda 2 ve 6 yil arast evli olan

ailelerin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmaistir.

Ebeveynlerin gebelik sayilarinin 2 ve daha fazla olmasi caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklagim alt Ol¢ek puanlarinin anlamli derecede yiiksek olmasina neden

olmaktadir. Buna neden olarak diger ¢ocuklarina vakit ayiramamalar1 diisiilmiistiir.

Ailenin tek cocugunun olmasi ailede sosyal destek arama alt boyutunun istatistiksel
olarak anlamli olmasina neden olmustur. Bu durumun ailede ebeveynlik deneyiminin

daha 6nce yasanmamis olmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.
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Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ebeveynlere yardimei kisinin olmast ile stresle
basa cikma tarzlar1 Olgeginin gilivenli yaklasim ve iyimser yaklasim alt boyutlar
arasindaki iligski anlamli bulunmustur (P<0.05) (Tablo 4.2.7). Ebeveyne yardimei kiginin
olmadig1 durumda bu iki alt boyutun puan ortalamalar1 diigiik bulunmustur. Ebeveynler
bebeklerinin sorunlariyla tek baslarina bas edemeyeceklerini diisiinmektedir. Kendileri

ve bebekleriyle ilgilenecek bir yardimer kisinin varligi onlari rahatlatmaktadir.

Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyutlar1 ile bebeklerinin
hastanede kalma siireleri (postnatal yaslar1) arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (P<0.05) (Tablo 4.2.7). Bebeklerinin hastanede yatis siiresi daha az olan
ebeveynlerin boyun egici yaklasim alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeninin hastane ortaminin ve tibbi taninin bilinmemesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin bebeklerinin solunum cihazina bagli olmasi ve kuvoz i¢i oksijen aliyor
olmast boyun egici yaklasim alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamlilik géstermistir (P<0.05) (Tablo 4.2.7). Bebeklerin soluklarini kendileri alamiyor
olusu ebeveynlerin taburcu olamayacaklarini diislinerek stres yasamalarima neden

oldugu diistiniilm{stiir.

5.2.7. Ebeveynlerin Destek Sistemlerinden Yararlanma Durumlarinin Incelenmesi

Tablo 4.2.8’de goriildiigli gibi ebeveynlerin %66,3’i her glin doktorla goriismeyi
istiyor, % 72,30 bakim veren hemsire ile her giin konusmak istiyor. Hemsirelik

uygulamasinda aile merkezli bakim olduk¢a énemlidir.

Hemsire; ebeveyne bebegin durumu hakkinda agiklama yapmali, sorularini
cevaplamali, emosyonel destek saglamali, bebegi ile konusmasi ve dokunmasini
desteklemelidir. Kullanilan tibbi tedavi ve uygulamalari tibbi terimlerden kaginarak
ebeveynin anlayacagi sekilde aciklamalidir (Ozyazicioglu ve Tiifekgi 2009).
Ebeveynlerin %92,8°1 bebegini her giin gérmek istiyor, ebeveynlerin %88’1 bebeginin
bakimina katilarak stresini azatligini belirtmistir. Aksit ve Cimete’nin (2001) yaptig1

calismada; hastaneye kabul, 24 saat sonrasi ve taburculuk Oncesi ebeveynlerin
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kullandig: stresle bag etme yontemlerinde bebegin bakimina katilma istegi annelerde hig
azalmamig ve en iyi destek sistemi ve bas etme yontemi olarak kullanilmistir.
Ebeveynlerin %61,4’ii baska kaynaklardan bilgi almamis, %37,3’ internetten,
%1,2’side daha oOnce hastaligi gecirmis bebeklerin ebeveynlerinden bilgi almistir.
Ebeveynlerin 9%90,1°1 stresini azaltmak i¢in aglamaktadir. Aksit ve Cimete’nin (2001)
calismasinda aglamak anneler i¢in taburculuga yaklastikca kullanimi1 azalan bas etme
yontemlerindendir. Ebeveynlerin %71,6’si yalniz kalmak, %96,3’1 esiyle konusmak
istemektedir. Ebeveynlerin %97,5’u duygularinizi ve problemlerinizi paylasacaginiz bir
yakininizin olmas sizi rahatlatir mi1? sorusuna evet demistir. Ebeveynlerin %75°1 diger
rol ve sorumluluklarini yerine getirince streslerinin azaldigini sdylemistir. Ebeveynlerin
%351,3’1 hastanede olmalarinin streslerini azaltmadigint sdylemislerdir. Ebeveynlerin
%82,7’s1 ayn1 hastaligi deneyimlemis ebeveynlerle goriismenin onlari rahatlattigini
sOylemistir; %96,4°1 ise stresini azaltmak i¢in manevi uygulama (6rnegin dua etmek)
yaptigini belirtmistir. Yine Aksit ve Cimete’nin (2001) calismasinda dua etmek

taburculuga dogru daha sik kullanilan bas etme yontemlerindendir.

Duygularin paylasilmasi, ebeveynlerin onlar1 dinleyen ve anlamaya calisan
birilerinin oldugunu goriip kendini degerli hissetmesine, benzer duygular1 bagkalarinin
da yasadigimi gorerek yalniz olmadigini fark etmesine yardimci olabilir. Yine duygu
paylasimi, ebeveynlerin ekonomik giicliik, evdeki ya da hastanedeki ¢ocugun bakiminda
yardima gereksinim duydugu gibi problem alanlarinin da c¢evredeki bireylere
iletilmesini, bdylece onlarin problemin ¢oziimiine katkida bulunmalarini saglayarak,

ebeveyn stresinin azalmasi sonucunu getirebilir (Aksit ve Cimete 2001).

Turan ¢alismasinda arastirmaci anneleri saglik personeli ile tanistirmis ve onlardan
bilgi almalar1 yoniinde desteklemistir. Bilgi edinme, bilinmezligin yarattig1 korku ve
kaygiy1 azaltici bir stratejidir. Bilgilenme, ayn1 zamanda, durum iizerinde kontrol
kurmay1 da saglar. Bilgi edinme, anne stres diizeyinin azaltilmasi i¢in iyi bir stratejidir

(Turan 2008).

Korja vd. 2009’da prematiire anneleri ile yaptig1 ¢alismada annenin dogum sonrasi
depresyon belirtileri anne ve bebek arasindaki baglanma siirecinde sorun olugma riskini

artirabilecegini diisiinmiislerdir. Bu nedenle dogum sonrasi donemde depresif belirtileri



62

tarama ve destek sunma Onemlidir. Annenin duygusal uyarilmasi, prematiire bebegin
refah1 hakkindaki korkusu, endisesi ve gelecekteki gelisim durumu ebeveynin ¢eliskili
tutumunu tesvik edebilecegini tahmin etmislerdir. Bu konuda saglik personeli annenin
bebegini  kabullenmesine yardimci olmalidir. Bebeginin  durumu hakkinda
bilgilendirmeli suan ki sorunlarin gelecekteki etkilerinden bahsedilmeli, ebeveynlerin

sorular1 cevaplanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bir {iniversite hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan
ebeveynlerin stres diizeyi ve bag etme yontemlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilan bu aragtirmanin sonuglari soyledir:

Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlar1 ebeveynlerin tanitici
Ozelliklerinde yasayan ¢ocuk sayisinda istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir. Diger

degiskenlerden etkilenmedigi saptanmistir.

Ebeveynlerin, bebeklerinin cinsiyetleri, gestasyon yaslari, dogum sekilleri, dogum
kilolar1, bebegin kag¢ giinliik oldugu YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar:
puanlar1 etkilemedigi, fakat solunum cihazina baglanma durumlarinin ise YYBU Anne-

Baba Stres Olgeginden aldiklari puanlar etkiledigi saptanmustir.

Ebeveynlerin yas gruplarinin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi boyun egici yaklasim
alt boyut puan ortalamasini etkiledigi, egitim durumlarinin stresle basa ¢ikma tarzlar
6lcegi garesiz yaklasim ve boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi,
calisma durumlarinin stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi caresiz ve boyun egici yaklasim
alt boyut puan ortalamalarii etkiledigi, yasadiklar1 yerin stresle basa ¢ikma tarzlar
6lcegi giivenli yaklagim, caresiz ve boyun egici yaklasim alt boyut puan ortalamalarin
etkiledigi evlilik yillarinin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi boyun egici yaklasim alt
boyut puan ortalamasini etkiledigi, gebelik sayisinin stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi
caresiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama alt boyut puan
ortalamalarin1 etkiledigi, yasayan cocuk sayisinin stresle basa ¢ikma tarzlart dlgegi
giivenli yaklagim ve sosyal destek arama alt boyut puan ortalamalarini etkiledigi, aileye

yardimc1 kisinin varligi stresle basa cikma tarzlar 6lcegi gilivenli alt boyut puan
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ortalamasii etkiledigi, bebegin postnatal yasinin stresle basa ¢ikma tarzlar olgegi
boyun egici yaklagim alt boyut puan ortalamasini etkiledigi, solunum cihazina baglanma
durumunun ise stresle basa c¢ikma tarzlari 6lgegi giivenli yaklasim ve boyun egici

yaklasim alt boyut puan ortalamalarindan etkilendigi saptanmistir.



65

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

* Bu arastirmada kullanilan, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres
Olgeginin ebeveynlere uygulanmasi ve ebeveynler icin iinitedeki stres faktorlerinin

belirlenerek gerekli girisimlerde bulunulmasi,

X Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin yasadiklari stres
konusunda yenidogan yogun bakim hemsirelerine yonelik hizmet i¢i egitim

programlarinin hazirlanmasi,

X Ebeveynlerin ve bebeklerin fiziksel, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini
belirlemek icin, yenidogan yogun bakim {initesi ¢alisanlarinin aile merkezli bakim

uygulamasi,

X Bebegin yenidogan yogun bakim finitesine kabulii sirasinda ebeveynlere, lnite
hakkinda ve bebegin gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda bilgilerin verilmesi ve

yazili dokumanlar hazirlanmasi,

* Ebeveynlerin bebeklerini ilk ziyaretlerinde yanlarinda bulunmak, bebegin
durumunu agiklamak, sorularina yanit vermek, onlara emosyonel destek saglayarak
giiven vermek, bebeklerini ziyarete gelmeleri ve bebeklerine dokunmalari igin
cesaretlendirmek, bebeklerin bakiminin nasil oldugunu onlara 6gretmek, bebege
uygulanan tedavi ve islemler konusunda bilgi vermek, kullanilan tibbi cihazlarin neden
kullanildigin1 agiklamak, tibbi terim kullanmaktan kacinmak gibi destekleyici

hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.
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BiR UNIVERSITE HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
BEBEGI YATAN EBEVEYNLERIN STRES DUZEYLERI VE BASETME

YONTEMLERI ARASTIRMASININ
ANNE VE BABA BILGI FORMU

Bu form yapilacak aragtirmaya bilgi saglamasi i¢in hazirlanmistir. Arastirmaya katilan

kimsenin bilgileri korunacak ve sakli kalacaktir. Formu doldurdugunuz ig¢in tesekkiir

ederim.

Form No:

Gortisiilen kisi:

1) Annenin Yast
a) 15-19 b) 20-24
c) 25-29 d) 30-34

e) 35 ve lsti

2) Annenin Egitim Durumu
a) Okur — yazar degil

b) okur — yazar

¢) Ilkokul Mezunu

d) Ortaokul Mezunu

e) Lise Mezunu

f) Universite Mezunu

Burcu CEKIN
Pamukkale Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Hemsireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tarih:

1) Babanin Yast
a) 20 yag alt1  b) 20 —-29
c)30-39 d) 40 ve tistli

2) Babanin Egitim Durumu
a) Okur — yazar degil

b) okur — yazar

¢) Ilkokul Mezunu

d) Ortaokul Mezunu

e) Lise Mezunu

f) Universite Mezunu



3) Anne ¢alistyor mu?
a) Evet b) Hayir

4) Annenin Meslegi
a) Memur b) isci
c) Serbest meslek  d) Diger

5) Sosyal giivenceniz

a) SSK b) Emekli sandig1
¢) Bag-kur d) Yesil kart
e)Ozel sigorta  f) Ucretli

72

3) Baba galistyor mu?
a) Evet b) Hayir

4) Babanin Meslegi
a) Memur b) isci
c) Serbest meslek  d) Diger

6) Gelir — gider durumunuz ge¢iminizi saglamaniz i¢in yeterli mi?

a)Yeterli
b) Kismen yeterli
¢) Yetersiz

d) Cok yetersiz

7) Nerde oturuyorsunuz?

a)il b)llge c)Kasaba  d) Koy e) il dis1

8) Kag yillik evlisiniz?

9) Gebelik saymiz..........

10) Diisiik / kiirtaj yaptiniz m1?
a) Evet b) Hayir

11) Yasayan Cocuk saymiz? .......

12) Ailenize yardime1 olacak kisi / kisiler var mi1?

a) Var b) Yok



13) Var ise kim / kimler?

15) Son bir yilda ailenizi etkileyen 6nemli bir stresli olay yasadiniz m1?

a) Yasadik b) Yasamadik

16) Yasadi iseniz ne?
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EK-2

BiR UNIVERSITE HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
BEBEGI YATAN EBEVEYNLERIN STRES DUZEYLERI VE BASETME
YONTEMLERI ARASTIRMASININ

YENIDOGAN BiLGi FORMU

Sayin anne — babalar aragtirmam icin bebeginizin de bilgilerini almam gerekiyor. Bu

formdaki bilgiler gizli kalacaktir. Ilginiz ve izniniz i¢in tesekkiir ederim.

Burcu CEKIN
Pamukkale Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Form no: Tarih:

Yenidoganin adi:

1) Bebeginiz planl ve istenen bir gebelik sonucu mu diinyaya geldi?

a) Evet b) Hayir

2) Bebegin dogum haftas1?

3) Bebegin cinsiyeti................

4) Bebegin dogum kilosu...............

5) Bebegin dogum sekli

a) Normal dogum b) Sezaryen c¢) Normal doguma yardimci

aletlerle

6) Bebeginiz dogar dogmaz yenidogan yogun bakim iinitesine alindi m1?
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7) Bebeginizi gordiiniiz mii?

12) Bebeginizin solunum durumu nedir?
a) Solunum makinesine bagl b) Kuvdz iginde oksijen aliyor

¢) Kendi yardimsiz soluyabiliyor.

13) Bebeginizin beslenme durumu nasil?
a) anneyi emiyor b) damardan besleniyor (TPN)
¢) Midesine sokulan hortumla besleniyor

d) Anne siitli ve mama karisik besleniyor.

14) Bebeginiz cerrahi bir islem geg¢irdi mi?
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EK-3

SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Sayin Anne/Baba,

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parentezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin
aninda nasil hissettiginizi goOsteren cevabi isaretleyiniz. Liitfen her ifadeyi
yanitlayiniz.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle

21- | Genellikle keyfim yerindedir

22- | Genellikle ¢cabuk yorulurum

23- | Genellikle kolay aglarim

24- | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25- | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
kagiririm

26- | Kendimi dinlenmis hissederim

27- | Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim

28- | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29- | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30- | Genellikle mutluyum

31- | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

32- | Genellikle kendime giivenim yoktur

33- | Genellikle kendimi emniyette
hissederim

34- | Sikintil1 ve giic durumlarla
karsilagsmaktan kag¢inirim

35- | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36- | Genellikle hayatimdan memnunum

37- | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder

38- | Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam

39- | Akli basinda ve kararli bir insanim

40- | Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder




EK-4

STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

77

Bu 0Olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa g¢ikmak igin neler yaptiklarini

belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti yada stres olusturan olaylar

diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki

davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyiniz. Herhangi bir davranig

size hi¢ uygun degilse, % O'in altindaki parentezin Igine (X) isareti koyunuz. Cok uygun ise %

100'in altin1 isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimlryor / Size ne kadar uygun

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA %0
1. Kimsenin bilmesini istemem O)
2.Iyimserolmaya caligirim O)
3.Birmucize olmasini beklerim )
4.0lay1/olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya ¢aligirim O)
5.Basa gelen ¢ekilir diye diisliniiriim @)
6.Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim O)
7.Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim )

8.0laylann degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye ¢aligirrm ()
9.icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem ()
10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde bulurum O)
11. Olanlan kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam ()
12.Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim O)
13.1s olacagina varir diye diisiiniirim O)

14 Mutlakabir yol bulabilecegime inanir, bunun I¢in ugrasirm ()

15.Probleming6ziimii i¢in adak adarim 0)
16.Her seye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum O)
17 .Elimdenhig¢bir seyin gelmeyecegine inanirim O)
18.0laylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim )
19.Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim O)
20.Problemleri adim adim ¢dozmeye ¢alisirim ()

21. Miicadeleden vazgegerim )

%30

O
O
0
0
0
0)
0
0)
0)
0)
0
O
O
0)
O
0)
0
0)
0)
0)
0

%70

O
O
0
0
0
0
0
0
0
0
0
O
O
O
O
O
O
O
O
O
0

O
O
0)
0
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)
0

%100
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Sizi ne kadar tanimliyor / Size ne kadar uygun

BIiR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 %30 %70 %100
22.Sorunun benden kaynaklandigim diisiiniiriim () ) () )
23.Hakkimi savunabilecegime Inanirim () () ) O
24 .0lanlar karsisinda "kaderim buymus" derim () () ) )
25."Keske daha giiglii bir insan olsaydim" diye diisiiniirim () () () O
26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlastigimi hissederim () () () ()
27."Benim sugum ne" diye diisiiniiriim () () () )
28."Hep benim yiiziimden oldu" diye diisiiniiriim O) ) () )
29.Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin baskalarma danisirim () () () ()

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir () () () ()
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EK-5

ANNE-BABA STRES OLCEGI: YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Saymn Anne/ Baba,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsireler ve diger personel,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin
aileye etkilerim merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne
derece stresli oldugunu o6grenmek istiyoruz. Sizin endise, lziinti ve gerginlik

hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir.

Bu skalada aileler tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler
listelenmistir. Liitfen Ol¢ekte yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli

oldugunu isaretleyiniz:

1)Hig stresli degil: bu deneyim sizin {iziintii, gerginlik veya endise hissetmenize neden
olmadi

2)Az stresli

3)Orta derecede stresli

4)Cok stresli

5)Asin derecede stresli

Eger yasamadiginiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigim

gosteren "0" puani isaretleyiniz.

Ornek olarak bir maddeyi alalim: Yenidogan yogun bakim iinitesindeki parlak

1s1klar.

Eger yenidogan yogun bakim iinitesindeki parlak 1siklar sizin i¢in asin derecede
stresli ise, asagidaki sayilardan S isaretlemeniz gerekir:
012345

Eger parlak 1siklarin sizin i¢in hig stresli olmadigim diisiinliyorsaniz, asagidaki
sayilardan I'1 isaretlemeniz gerekir:

012345

Eger ziyaretiniz sirasinda 1siklar yanmiyorsa (gerceklesmesi olas1 degil), O"1
isaretlemeniz gerekir.

012345
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Simdi baslayin
Asagida yenidogan yogun bakim {initesinde siklikla gorilen GORUNTULER
VE SESLER listelenmistir. Biz sizin a¢inizdan bu goriinim ve seslerin ne derece
stresli oldugunu 6grenmek istiyorum. Stres diizeyinizi gdsteren en uygun segenegi
isaretleyiniz. Listedeki gOrmediginiz ya da yasamadifiniz durumlar igin

"uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

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

Kalp atigin1 izleme cihazi ve 1 2 3 4 5
aletlerin varlig

Kalp atimin1 izleme cihazi ve 1 2 3 4 5
diger cihazlarin ¢ikardig

sesler

Kalp atimini izleme 1 2 3 4 5
cihazindan ¢ikan ani sesler

Odadaki diger hasta bebekler 1 2 3 4 5
Unitede fazla sayida kisinin 1 2 3 4 5
calismasi

Bebegimin bir solunum 1 2 3 4 5
cihazina bagli olmasi
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Asagida  listelenen  maddelerde  YYBU  ziyaret ederken  uygulandigini
gordiigiiniiz  bazi  tedaviler sirasinda BEBEGINIiZIN  GORUNUMU VE
DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitiin bebeklere bu tedaviler uygulanmaz
veya boOyle goriinmezler, bu nedenle listedeki yasamadiginiz ya da gormediginiz

maddeler i¢in "uygulanamaz" sikkin1 isaretleyiniz.

Uygulanamaz | Hig Az Orta Cok Asirt
stresli stresl | dereced | stresli | dereced
degil i e stresli e stresli

L. Bebegime baglanan veya ! 2 3 4 >
yakininda yer alan tiipler ve
aletler

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

3. Bebegimin renginin her 1 2 3 4 5
zamanki gibi
olmamasi(6rnegin
soluk goriiniimii veya sarilik
olmasi)

4 Bebegimin solunumunun her ! 2 3 4 >
zamanki gibi olmamasi ya
da ¢ok hizli veya diizensiz
olmasi

5. Bebegimin ¢ok kii¢iik 1 2 3 4 5
goriinmesi

6. Bebegimin derisinin burusuk 1 2 3 4 5
goriinmesi

7. Bebegime bir takim igneler 1 2 3 4 5
ve/veya tiiplerin takilmisg
olmasi

8. Bebegimin tiiple(boruyla) veya 1 2 3 4 5
damardan(serumla)
besleniyor olmasi

9. Bebegim aci/agr1 ¢ekiyor 1 2 3 4 5
goriindiigilinde,

10. | Bebegimin 1 2 3 4 5
hosnutsuz/memnuniyetsiz
goriiniimil,

11. | Bebegimin giigsiiz/zay1f 1 2 3 4 5
gorunlisi

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

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

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

15. | Bebegimin korkmus 1 2 3 4 5
goriinmesi

16. | Bebegimin renginin aniden 1 2 3 4 5
degistigini gérmem (6rnegin
soluk goriinmesi veya
morarmasi)

17. | Bebegimin solunumunun 1 2 3 4 5
durdugunu gérmem
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Size sormak istedigim son alan BEBEGINIZLE ILiSKIiNiZ VE ANNE-
BABA ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki
durumlart ya da duygular1 yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayi

isaretleyiniz. Eger yasamadiysaniz "uygulanamaz" sikkini igaretleyiniz.

Uygulanamaz | Hig Orta Asir
stresli Az . | derecede COk. derecede
- stresli . stresli .
degil stresli stresli
1. | Bebegimden ayri olamam 1 2 3 4 5
2. | Bebegimi besleyemem 1 2 3 4 5
3. | Bebegimin bakimini
yali)gmam(ornegm bezini 1 ) 3 4 5
degistirmek, banyo
yaptirmak)
4. Istediglm zaman bebegimi 1 ) 3 4 5
kucagima alamam
5. | Bebegimi agr1 ve ac1 veren
uygulamalardan ' 1 ) 3 4 5
koruyamamam ve garesiz
hissetmem
6. | Buzaman esnasinda
bebeglr.ne nasil yardim | ) 3 4 5
edecegim konusunda
caresizlik hissetmem
7. | Bebegimle yalniz | ) 3 4 5
kalamamam
8. | Bazen bebegimin goriiniisiinii 1 5 3 4 5
hatirlayamamam
9. | Bebegimi diger aile
iiyelerime/yakinlarima 1 2 3 4 5
gosterememem
10. | Bebegime dokunmaktan veya
kucaklamaktan korkuyor 1 2 3 4 5
olmamam
11. | Personelin bebegime benden
daha yakin olduklarini 1 2 3 4 5
hissetmem




83

Ayn1  6lcegi  kullanarak, bebeginizin yenidogan yogun bakim {nitesinde
olmasinin genelde sizde olusturdugu stresin derecesini isaretleyiniz.

1) Hig stresli degil: bu deneyim sizin {liziintii, gerginlik veya endise hissetmenize neden
olmadi

2) Az stresli

3) Orta derecede stresli

4) Cok stresli

5) Asim derecede stresli: Yenidogan yogun bakimda yasadiklarim beni {izdi

ve ¢ok fazla endise veya gerginlige neden oldu.

Yardimlarmiz  i¢in ¢ok tesekkiirler. Bebeginiz yenidogan yogun bakim
tinitesinde oldugu siirece sizin i¢in stresli olan bagka bir sey var mi1? Liitfen asagiya

yazmiz.
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EK-6

EBEVEYNLERIN STRESLE BAS ETMEDE KULLANDIKLARI
YONTEMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan ebeveynler olarak bir¢cok faktor sizin
endiseli, lziintilii ve gergin olmaniza neden olmaktadir. Bu durumda sizin stres
yasamaniza sebep olmaktadir. Burada yer alan maddelerden uyguladiklarinizi ya da size

yakin olan1 isaretlemenizi beklemekteyiz. ilginiz i¢in tesekkiir ederim.

Burcu CEKIN
Pamukkale Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Q

Her giin doktorla konusmay1
e Istiyorum
e Bilgi almak istedigimde konugsam benim i¢in yeterli

Q

Her giin oldugu zamanlar bebegime bakim veren hemsire ile konusmak
e Istiyorum
e Ihtiyacim oldugu zaman konusmak stresimi azaltir

Q

Bebeginizi her giin gérmek stresinizi azaltir m1?
e Evet
e Ihtiyacim oldugu zaman gérmem stresimi azaltir.

Q

Bebeginizin bakimina katilmak stresinizi azaltir m1?

e Evet
e  Yapmak istedigim zaman izin verilmesi stresimi azaltir.
~ Bebeginizin durumu hakkinda farki kaynaklardan bilgi aldimiz mi1? (kitap, dergi,

internet gibi)

~ Stresinizi azalmak i¢in aglar misiniz?
e Evet
e Hayir



1

Q

Q

Stresli oldugunuzda yalniz kalmak ister misiniz?
e FEvet
e Hayir

Esinizin yaninizda olmas1 ve onunla konusmak sizi rahatlatir mi?
e Evet
e Hayrr

Duygulariizi ve problemlerinizi paylasacaginiz bir yakininizin olmasi sizi

rahatlatir mi1?

Zl

Q

Q

~
~

e Evet
e Hayir

Diger rol ve sorumluluklarinizi yerine getirmeniz sizi rahatlatiyor mu?
e Evet
e Hayir

Hastanede olmak stresinizi azaltiyor mu?
e [Evet
e Hayrr

Bebegi ile benzer sorunlar1 olan ebeveynlerle goriismek sizi rahatlatryor mu?
e Evet
e Hayir

Stresinizi azaltmak i¢i bebeginiz i¢in manevi uygulamalar yapiyor musunuz?

(dua etmek gibi)

e Evet
e Hayir

85
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EK-7

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Tibbi Etik

Kurulu izin Yazis1

TE.
N PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi :60116787/3Y 02.05.2013

Konu ;

Sayin;
Yrd.Do¢.Dr.Tiirkan TURAN
Denizli Saghk Yiiksekokulu
Opretim Uyesi

ilgi: 08.04.2013 tarihli dilekgeniz.
igi dilekge ile basvurmus oldugunuz oldugu “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde prematiire bebegi
yatan ebeveylerin stres ve algilanan destek diizeylerinin incelenmesi” konulu cahiymaniz 30.04.2013 tarih ve

06 sayili kurul toplantimizda gériisiilmils olup,

Yapilan gorismelerden sonra, sdz konusu galismamin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir galigma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim,
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EK-8

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi izin Yazisi

T.C
@ ST EYMAN DEMIREL (NIVERSITES]
Aragtrmna v LUygelaess Hastasesi Baghek imbigi

Sayt  ; BA0ZSDO.0H 0001 soarkl bl 20123011
Kong : Tez Cabiprea Lend
PAMUKKALE ONIVERSTTES] REKTORLOGUNE
T - 0127200 | tarih ve B30, 2 PALLO.70.00.00.(040.1) | 3834517 sayih yosme
Dniversiteniz Sagik Bilimben Trstnded Hemgpiredikc Anabilim Dl Gosxb Saglifs v
Hastlaiklan Hemgpirclifi ylkoek lisans progmm ogrencisl Huscu CEEIN “Rir Unfversit
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