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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Yatan Annelerin Stres Diizeylerine
Hemgirelik Girisimlerinin Etkisi

Esra GORAL

Hemgirelik Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZI/KONY A-2019

Aragtirmanin amaci prematiire bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin stres

diizeylerini azaltmada egitici ve destekleyici hemsirelik girisimlerinin etkinligini incelemektir.

Aragtirmanin evrenini Edirne ili kent merkezinde yer alan Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan prematiire tanis1 almig bebeklerin anneleri
olusturdu. Arastirmanin ¢alisma grubuna gl¢ analizi sonucuna goére 31 kontrol, 31 mudahale olmak
iizere toplam 62 anne alindi. Verilerin toplanmasinda Anne-Baba Stres Olgegi: Yenidogan Yogun
Bakim Formu, aragtirmaci tarafindan hazirlanan; Anne Bilgi Formu Yenidogan Tanitim Formu
kullanildi. Miidahale grubuna yenidogan yogun bakim ortaminin tanitilmasi, prematiire bebek hakkinda
bilgilendirme, bebegi ile temas saglama ve cesaretlendirme, benzer durumdaki ebeveynler ile
goristiirme, egitim sunumlart ve egitim kitapgigi icerikli egitici ve destekleyici hemsirelik girisimleri
uygulandi. Veri toplama formlar1 kontrol ve midahale grubuna 6n test ve son test olarak iki kez

uygulandi. Veriler bilgisayar programinda analiz edildi, p=.05 anlamli olarak kabul edildi.

Kontrol grubundaki annelere klinikteki rutin bakim verildi. Miidahale grubundaki annelere ise
hasta bag1 egitim, ten tene temas i¢in cesaretlendirme, kanguru bakimina tegvik etme, egitim semineri,
diger prematiire bebek anneleri ile etkilesimin saglanmasi, egitim kitap¢iginin verilmesini igeren egitici
ve destekleyici hemsirelik girisimleri uygulandi. Kontrol ve midahale grubu arasinda sosyo
demografikler, aile ve obstetrik dzellikler ile yenidogan bebeklerin &zellikleri agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadigi, her iki grubun benzer oldugu saptandi (p>.05). Miidahale 6ncesi yapilan 6n
testlerde kontrol ve miidahale grubundaki annelerin stres diizeyleri karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>.05). Miidahale sonrasinda yapilan son test uygulamasinda
mudahale grubundaki annelerin stres diizeyinin kontrol grubundaki annelerin stres diizeylerinden
anlamli gekilde diigiik oldugu saptand1 (p=.000). MUdahale grubundaki annelerin stres diizeyindeki
degisimin (d=1.20) kontrol grubundaki annelerin stres diizeyindeki degisime (d=0.36) gore olduk¢a
yuksek oldugu belirlendi.

Bu caligmada yenidogan yogun bakim {initesinde yatan prematiire bebek annelerine

uygulanan egitici ve destekleyici hemsirelik girisimlerinin annelerin stres diizeyini azalttig1 saptandi.
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Yenidogan yogun bakim hemsireleri tarafindan prematiire bebek annelerinin egitilmesi ve

desteklenmesi dnerildi.

Anahtar s6zcukler: Anne; Hemsire; Hemsirelik Girigimi; Stres; Prematiire bebek; Yenidogan

Yogun Bakim Unitesi.
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ABSTRACT

T.C.
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSTY

HEALTH SCIENCES INSTITUE

The Effect of Nursing Interventions on The Stress Levels of Mothers Whose Premature Infants are in
Neonatal Intensive Care Unit

Esra GORAL

Department of Nursing
MASTER’S THESIS/KONY A-2019

The aim of this study was to investigate the effectiveness of educational and supportive nursing
interventions in reducing stress levels of mothers of premature infants in the neonatal intensive care

unit.

The population of the study consisted of the mothers of premature infants who were
hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of Trakya University Medical Faculty Hospital located
in the city center of Edirne. A total of 62 mothers, 31 controls and 31 interventions, were included in
research sample. In data collection, Parent Stress Scale: Neonatal Intensive Care Form, Mother
Information Form Neonatal Description From, prepared by the researcher, were used. Date collection
forms were used in control and intervention groups two times, once as pretest and once as posttest. Data

were analyzed through a computer program and p=.05 was determined as significant.

Mothers in the control group received the routine care in the clinic. Mothers in the intervention
group received instructional and supportive nursing interventions including point-of-care training,
establishing skin-to-skin contact, kangaroo care, education seminar, establishing interaction with other
premature infants’ mothers and giving training manual. There was no significant difference between the
control and intervention groups in terms of socio-demographics, family and obstetric characteristics,
and the characteristics of newborn infants, and both groups were similar (p>.05). In the pre-intervention
pre-tests, when the stress levels of the mothers in the control and intervention groups were compared,
no significant difference was found between the two groups (p>.05). In the posttests performed after
the intervention, it was determined that the stress levels of the mothers in the intervention group was
significantly lower than the stress levels of the mothers in the control group (p=.000). It was determined
that the change in stress level of the mothers in the intervention group (d: 1.20) was higher than the

control group (d:0.36).
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In this study, it was determined that educational and supportive nursing interventions applied
to mothers of premature infants, who were hospitalized in the neonatal intensive care unit, decreased
the stress level of mothers. It was recommended that mothers of the premature infants should be trained
and supported by the neonatal intensive care nurses.

Key Words: Mother Newborn Intensive Care Unit; Nurse; Nursing initiative; Premature baby; Stress
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1.GIRIS ve AMAC

Yenidogan dogumdan sonraki ilk 28 gilinliik donemi kapsayan ve intrauterin
yasamdan ekstrauterin yasama adaptasyonu iceren bir donemdir (Karabudak ve Ergiln
2013). Normal gebelik stiresi 38-42 hafta araligindadir ve 37. gebelik haftasindan 6nce
dogan bebekler prematiire olarak adlandirilmaktadir (Neyzi ve Ertugrul 2010;
Cavusoglu 2015). Kritik derecede tibbi veya cerrahi sorunu olan ve o6zel bakim
gerektiren prematiire bebekler yenidogan yogun bakim {initesine yatirilmaktadir
(Yildiz 2008).

Prematiire dogum ebeveynlerde kayip duygusu yasanmasina yol agmakta ve
ebeveynler saglikli bebek beklentilerinin kaybini yagsamaktadir. Ebeveynler
prematiirelige eslik eden sorunlarin (bebegin ¢ok kiiclik olmasi, yasam sansinin azligi,
solunum ve diger organ yetmezlikleri vb.) siddetine bagl olarak kriz durumu
yasayabilmektedir. Krizdeki ebeveynler genellikle sok, inkar, kizginlik, 6fke, sugluluk
ya da suglama, pazarlik, depresyon ve kabullenme agamalarindan gecerler (Whitfield
2003; Shaw ve ark. 2006; Lonio ve ark. 2016). Kabullenme asamasina gelinceye kadar
yasanan bu yogun duygular ebeveynlerin stres diizeylerini artirmakta ve mevcut
durum ile etkisiz bas etmelerine neden olabilmektedir (Ustiiner ve ark. 2008; Calisir
ve ark. 2008; Cavusoglu 2015; Erdeve ve ark. 2015). Calisir ve ark. (2008) Yenidogan
yogun bakim {iinitesinde bebegi yatan annelerin stres yasadiklarini bildirmis ve
annelerin bebeklerinin primer hemsiresi ile konusma gereksinimleri oldugunu

saptamistir (Calisir ve ark. 2008).

Konukbay ve Arslan (2011) yenidogan yogun bakim initesinde yatan
yenidogan ebeveynlerinin ¢ogunlugunun, bebeklerinin bakimina katilma, bebegin
hastalik seyrindeki belirsizlik, yeterli bilgi alamama, bebeklerini istedikleri zaman
ziyaret edememe, tedavi ve islemler hakkinda yeterli bilgi sahibi olamama, bebegin
durumuna uyum saglayamama ve anne-baba roliiniin kazanilmasi konularinda giigliikk
yasadiklar1 sonucuna ulagsmislardir. Ebeveynlerin yasadigi bu giicliikler onlarin stres
diizeylerini artirabilir. Akkoyun ve Tas Arslan (2018) prematiire bebek anneleri ile
yaptiklar1 bir ¢aligmada ailelerin yenidogan yogun bakim ortamu ile iligkili stres
diizeylerinin yiiksek oldugunu, 6zellikle solunum cihazi ve paranteral yol ile
beslenmenin prematire bebek annelerinin stres duzeyini artirdigi  sonucuna

ulagmiglardir. Korja ve ark. (2009) prematiire ve term bebegi olan anneler ile



yaptiklar calismada prematiire bebek annelerinin stres diizeylerinin term bebegi olan
annelerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Caligmalar yenidogan yogun bakim
Unitelerinde yatan prematiire bebeklerin ebeveynlerinin stres dizeylerinin yuksek
oldugunu gostermektedir (Erdeve ve ark.2008; Oztiirk ve Saruhan 2013; Calisir ve ark.
2014).

Prematiire dogum ve bebegin yogun bakima alinist nedeniyle annelerde
yasanan stres, kontrol kaybi, caresizlik, engellenme duygusu, korku gibi duygularin
yasanmasina yol agabilmektedir (Kocabasoglu 2008; Annagiir ve Annagir 2012;
Cavusoglu 2015). Tiim bu nedenlerden dolay1 yenidogan yogun bakima yatisi yapilan
prematlre bebeklerin annelerinin stres diizeylerini en aza indirgemek son derece

onemlidir.

Aile merkezli hemsirelik bakimi kapsaminda ebeveynlerin stres diizeyinin
azaltilmasi yenidogan hemsireliginin ilgi alanina girmektedir. Bu noktada hemsirelerin
egitici ve destekleyici rolleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ebeveynlerin stresini azaltmada
preterm dogum sonrasi ebeveynlere yonelik egitim ve danismanlik iceren modiillerin

kullanilmast 6nerilmektedir (Hugill 2012; Lonio ve ark. 2016).

Hemsirelik  girisimlerinin  ailelerin  anksiyete dizeyini blylk 6lclde
diisiirdiigiinii kanitlayan bazi calismalar bulunmaktadir. Abdeyazdan ve ark. (2014)
yenidogan yogun bakim iinitesinde ailelerin stres diizeylerini azaltmak i¢in planh
miidahale (aile destek programi: bilgilendirme, bakim prosediirleri, duygusal destek,
kanguru bakimi, egitim doékiimanlari1) uygulamislar ve miidahale grubundaki annelerin
stres diizeylerinde anlamli bir diisme oldugunu saptamislar. Prematiire bebeklerin
ebeveynlerinin stres dizeyini inceleyen ve midahale ile stres diizeyini azaltmaya
yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Turan ve ark. 2008; Erdeve ve ark. 2008;
Abdeyazdan ve ark. 2014). Bu konuda daha fazla g¢alismaya gereksinim
duyulmaktadir.

Bu calisma yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi yatan
annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla planlandi. Calismanin sonucglarmin ebeveynlerin stres

diizeyinin azaltilmasinda yenidogan hemsirelerine yol gosterecegi diistiniilmuistiir.



2.GENEL BIiLGILER

Bu boliimde prematiire yenidoganlarin tanimi, prematiire bebegin 6zellikleri,
prematiire bebeklerde bik gorilen saglik sorunlar1 ve yonetimi, prematiire bebegin
hospitalizasyonu, prematire bebeklerin annelerinin streslerini azaltmaya yonelik

hemsirelik girisimleri konusunda bilgiler yer aldu.

2.1. Prematdrite

Prematiire bebekler Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gére ‘son menstrual
siirecin ilk giliniinden itibaren 37. Gebelik haftasindan 6nce dogan canli bebeklerdir
(WHO)’. Prematiirite gestasyon yasina gore siniflandirilir. Dogumda gestasyonel yas
fizik bulgulara gore Ballard skorlamasi yapilarak tayin edilir. Prematiire bebekler

genellikle diisiik dogum agirlikli bebeklerdir (Carlo 2015).

Diisiik dogum agirlikli bebek (DDA): Gebelik siiresine bakilmaksizin 2500

gram ve altinda dogum tartis1 ile canli dogan bebeklerdir. Ug alt gruba ayrilir:

Tablo 2.1. Diisiik dogum agirlikli prematiire bebeklerin siniflandirilmasi

Asirt diisiik dogum Cok diistik dogum Orta derecede diisiik

agirhikli bebek agirlikli bebek dogum agirlikli bebek

Dogum tartis1<1000 Dogum tart1s1<1500 1501<Dogum
tart1s1<2500

(Meeks ve Cusack 2012; Sarikaya Karabudak ve Ergun 2013; Carlo 2015).

Prematiire bebekler ytiksek riskli olarak tanimlanir. Bu nedenle morbidite ve

mortalite riskleri de miadinda dogan bebeklere gore daha yiiksektir (Carlo 2015).

Son 15 yilda prematiire bebeklerin yasam orani artmistir. En yiiksek neonatal
mortalite riski 1000 gram altinda, 28 haftadan diisiik dogan bebeklerde goriilmektedir.
En diigiik neonatal mortalite riski ise dogum agirligi 3000-4000 gram, gestasyon slresi
38-42 hafta arasindaki bebeklerde goriilmektedir. Tiim dogum tartilari igin gestasyonel
yas mortalite ile dogru orantilidir. (Carlo 2015; Meeks ve Cusack 2012).

2.2. Prematuritenin Etiyolojik Faktorleri

Preterm dogum ile diisiik sosyoekonomik diizey arasinda kuvvetli pozitif bir
iligki vardir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde, annenin yetersiz beslenmesi,
hemolitik hastaliklar, yetersiz prenatal bakim, hatali ila¢ kullanimi, annenin saglik
Oykiisiinde kadin hastaliklar1 problemleri olan durumlarda prematiire dogum eylemi

riski daha ¢oktur (Carlo 2015; Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2013).



Diisiik dogum agirlig1 (<2500 gr) prematiirite, intrauterin biiytime geriligi veya
her ikisi ile de iliskili olabilir. Gelismis iilkelerde diisiik dogum agirlikli olan
bebeklerin %70’1 prematiiredir. Tiirkiye’de ki oranlar da gelismis tilkelerdeki oranlarla

benzerlik gostermektedir (Neyzi ve Ertugrul 2010).

2.3.Prematiire Bebeklerin Fiziksel Ozellikleri

Prematire bebeklerin genel gorinimu incelendiginde basin gévdeye orant
miadinda bebeklere gore daha biiyiiktiir. Batin gergin ve sis, yer yer Odemler
gorilebilmektedir. Gogiis duvart yumusak ve toraks incedir. Miadinda bebekler
hareketli, kollar ve bacaklar fleksiyon pozisyonunda iken prematiire bebekler kas

tonusu zayif, hipotonik ve inaktiftir (Karabudak ve Ergiin 2013; Carlo 2016).

Prematiire bebeklerin cildi miadinda bebeklere gore jelatinize ve saffaftir.
Prematiire bebeklerde stratum corneum heniiz olgunlasmamis oldugu i¢in prematiire
bebeklerin cildi travmalara karsi daha hassas ve kirilgandir, kolay zedelenebilir
(Fellows 2016; Carlo 2016). Ileri derecede prematiire bebeklerin cildi kirmizi
goriiniimlii ve belirgin venler ile kapli, orta derecede prematiire bebeklerin cilt rengi
ise pembe, terme yaklastikea cilt rengi soluk pembeye donmekte ve kan damarlart daha
az belirgin goziikmektedir. Ileri derecede preterm bebeklerin el ve ayaklari, tibia
bolgesi 6demlidir. Term ve preterm bebeklerin cildinde lanugo tayleri gortlmekte
ancak ileri derece preterm bebeklerde lanugo tuyleri gérilmemektedir (Carlo 2015).
Eriskinin cildi viicut agirliginin %3 iinii olugturmakta iken prematiire yenidoganlarin
cildi viicut agirhiginin %13’ +inii olusturmaktadir. Bu sebeple preterm bebeklerde
yagsamin ilk zamanlarinda deri yolu ile ciddi 1s1 kayb1 ve sivi kaybi goriilmektedir. Yar1
gecirgen bir zar ile cildin ortlilmesi, polietilen oOrtli uygulamalar1 gibi kanita dayali

hemsirelik uygulamalari ile 1s1 ve s1v1 kaybinin 6niine gegilebilir (Fellows 2016).

Preterm yenidoganlarin kulaklar1 yumusak ve kolay kivrilabilir. Kikirdaklar
heniiz tam olugmamis oldugundan kivrildig1 gibi kalir veya yavas yavas eski haline
donebilir. Prematiire bebeklerde i¢ kulak heniiz gelisimini tamamlamadig: i¢in daha
hassastir. Ancak isitsel olgunlasma zamanlamas1 prematiirelik ile degismemektedir,
aksine sese karsi duyarlilik kranial kanama acisindan daha yiiksektir (Reid ve Freer

2016; Carlo 2016).

Prematiire bebeklerde meme basi az fark edilebilir ve areola boyutu 0,75

cm’den kiiciiktiir. Meme dokusu her iki tarafta olusmamis olabilir. Ileri derecede
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prematiire bebeklerde palpe edilebilen meme dokusu yoktur (Carlo 2016; Cavusoglu
2015). Genital organlar tam gelismemistir. Erkek bebeklerde testisler skrotuma
inmemis veya yalnizca biri inmis olabilir. Kiz bebeklerde labio minér agik, labio major

tam gelismedigi i¢in labio mindrii 6rtmez (Carlo 2016).

Prematiire bebeklerin norogelisimsel prognozu term yenidoganlardan farklidir.
Term yenidoganda goriilen refleksler (emme, yakalama, moro, tonik boyun refleksi)
prematiire bebeklerde az veya hi¢ gelismemistir. Sepsis, mekanik ventilatorle izlem,
intraventrikiiler kanama gibi faktorler preterm yenidoganin de ndrogelisimsel

prognozunu olumsuz etkilemektedir (Siit¢iioglu ve ark. 2012).

Premature bebeklerde kilo alimi1 ve biiyiime term bebeklere gore daha yavastir.
Prematiire bebegin optimal biiyiime hiz1 dogumdan sonraki biiylimenin anne karninda
olmast beklenen biiyiimeyle ayni oranda devam etmesidir. Prematiire bebeklerde

beklenen biylime artisi;
Tart1 artis1: 15-20 g/kg/gun;
Boy artisi: 0,8-1 cm/hafta

Bas ¢evresi artisi: ilk 1-2 ay 1,0 cm/ hafta; 3-4 aylarda 0,5 cm/hafta ortalama
0,7 cm/hafta olmasi beklenmektedir (Acunas ve ark. 2014).

Prematire bebeklerin tim sistemlerinin (solunum, dolasim, sinir, sindirim,
bosaltim) immatlir olmas1 sebebiyle prematiireye 0Ozgii birgok hastalik
gelisebilmektedir. Bu nedenle yasamlarii siirdiirebilmeleri i¢in 6zel destek

mekanizmalarina ihtiyaclar: vardir.
2.4. Prematiire Bebeklerde Sik Goriilen Saglik Sorunlar: ve YOnetimi

2.4.1. Hipotermi ve Termoregilasyon

Intrauterin dénemde bebegin viicut sicaklii anne tarafindan kontrol altinda
tutulur ancak dogum sonrasinda bebegin termal kontrolii baglatmasi1 gerekir. Viicut
sicaklig1 hipotalamus tarafindan kontrol edilir ve hipotalamus gelisimini 35. haftada
tamamlar. Derinin en iist katmanindan olan epidermis ise gelisimini 26. haftada
tamamlar. Prematiire bebegin derisi incedir ve yalitim gorevi yetersiz kalmaktadir.
Tim bu sebeplerden dolayr prematiire bebekler termoregiilasyonu saglayamayip

ekstrauterin doneme gegtikleri andan itibaren 1s1 kaybetmeye baslarlar ve hipotermiye
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girebilirler. Hipotermi prematiire bebeklerin tiim sistem ve organlarini etkileyerek

mortalite ve morbiditeye neden olabilir (Hallswoth 2012).

Prematire bebeklerin viicut sicakligimin 36.5 ile 37.5°C arasinda olmasi
gerekmektedir. Ozellikle 30 hafta alt1 bebeklerin 1sisin1 korumak igin plastik/
poliliretan torbalar kullanilabilir. Deri 1s1s1m1 istenilen sicaklikta sabit tutacak sekilde
servo-kontrollu kiivozler neonatal mortaliteyi azaltmaktadir. Kiivoz i¢i nem bebegin
haftasi da baz alinarak baslangicta %60-90’1ara ¢ikilabilir (Li ve ark. 2016).

Beslenmenin amaci aynm1 gebelik haftasinda anne karnindaki normal biiyliyen
bir fetusun gelisimini ekstrauterin ortamda devam ettirmektir. Prematiire bebeklerde
immatiirite nedeni ile enteral beslenmeye baslanamamaktadir. 28 haftadan kiigiik
bebeklerin emme refleksi yoktur ve solunum yutma koordinasyonunu
saglayamamaktadirlar. Emme ve yutma refleksi koordinasyonu 34. gebelik
haftasindan sonra tam saglanabilmektedir. 28-31 hafta arasi agizdan beslenmenin ilk
bulgularinin gériilmeye basladig: haftalardir (Kiiltiirsay ve ark. 2014; Oztlrk ve Halis
2015).

Emme-yutma refleksi gelismemis olan prematiire bebekler beslenme
aspirasyonu riski olan bebeklerdir. Zorlu respirasyon, takipneik ve dispneik solunumla
beraber aspirasyon riski artmaktadir. Boyle durumlarda paranteral beslenme tercih
edilmelidir. Orogastrik sonda ile beslenme tercih ediliyorsa bebegin pozisyonu,
sondanin yerinin tespiti, solunum takibi agisindan bebek yakindan takip edilmelidir

(Tume ve ark. 2010; Cavusoglu 2015).

Beslenme intoleransi prematiire bebeklerde sik rastlanan sorunlardan birisidir.
Hizli gecis yapilan prematiire bebeklerde beslenme intoleransi riski daha fazladir.
Beslenme intolerans1 NEK’in ilk bulgusu olabilecegi gibi gastrointestinal sistemin
motilitesinin azalmasi sebebi ile de gelisebilir. Kesin bir tan1 ve tadavi protokolil
bulanmamasi1 sebebiyle klinik degerlendirmeye gore beslenme planlanmal, iliskili
faktorler degerlendirilmelidir. Apne-desatiirasyon, reziidii ve kusma, Dbatin
distansiyonu ag¢isindan yakin hemsirelik takibi gerektirmektedir (Kiiltiirsay ve ark.

2014; Cavusoglu 2014).

Enteral beslenmenin saglanamadig1 veya enteral alinan miktarin yeterli besin

degerini karsilamadig1 durumlarda santral yolla (umbilikal ven kateteri veya periferik



santral kateter) total parenteral beslenmeye (TPB) baglanmaktadir. Enteral
beslenebilen ancak oral alim1 kisitlanan bebeklerde ise orogastrik sonda ile beslenme
saglanabilmektedir. Klinik gidisata gore bebek tolere ettikce artirilan enteral beslenme
oraninda paranteral beslenme destegi kisilarak kesilmelidir. 32 hafta {izerinde ise
fincan veya diger yontemler ile beslenmeye baglanilabilir. 34-36 hafta arasinda olan
prematiire bebekler memeden emerek beslenir. Thtiya¢ duyulursa fincan veya diger
beslenme segenekleri ile desteklenebilir (Oztiirk ve Halis 2015; Cavusoglu 2015;
Kiltirsay ve ark. 2014).

Enteral beslenmeye ilk baglarken anne siitii (kolostrum) tercih edilmelidir.
Anne siitli temel olarak bebegin biiylimesi ve gelismesi i¢in gerekli olan karbonhidrat,
protein, yaglar, vitaminler, su ve mineralleri igeren mucizevi bir besindir Anne siitiiniin
olmadig1 durumlarda prematiirelere uygun formula mamalar kullanilir (Bode ve ark.

2014, Cavusoglu 2015).

2.4.2.Solunum Sistemi Sorunlari ve Yonetimi

Solunum sistem hastaliklar1 prematiire bebeklerde en sik karsilasilan
hastaliklardan olup 6nemli morbidite ve mortalite ile iliskilidir. En sik goriilen
solunum sistemi sorunlar1 apne, respiratuar distress sendromu, yenidoganin gegici
tagipnesi, bronkopulmoner displazidir. Kanitlara gore prematiire bebeklerde
hedeflenen oksijen saturasyon degerlerinin %90-%94 arasinda olmas1 dnerilmektedir
(Saugstad ve ark. 2014). Diisiik saturasyon degerlerinin mortalite riskini arttirdigi
gdsterilmistir (Stevens ve ark. 2014; Ozli ve ark. 2017).

Prematiire yenidoganlarda en sik karsilasilan solunum sorunu apnedir. Apne;
bradikardi, desatiirasyon ve siyanozun eslik ettigi, solunumun 20 saniye ve {izeri bir
stirede kesintiye ugramasi ile karakterize bir sorundur. Prematiire bebeklerde solunum
sisteminin immatiiritesine bagli gelisen bir sorundur. Apne, tek basina bir tan1 olmayip
bircok hastaligin bulgusu olabilmektedir. Apne tanis1 koymadan 6nce diger tiim
sebeplerin diglanmasi gerekmektedir. Tedavisinde oksijen destegi ve merkezi sinir
sistemini uyaran ilaclar kullanilir. Apneye giren bebege ilk miidahale taktil uyaran

verilerek yapilir (Tuncer ve Peker 2015).

Respiratuar distres sendromu prematiire bebeklerin yaklagik 9%5.2‘sinde
goriilen dispne, tasipne, ekspiratuar inleme bulgulan ile karakterize bir hastaliktir.

RDS’li bebeklerde oksijen tedavisi ve ekzojen surfaktan tedavisi uygulanir. Ekzojen

7



surfaktan tedavisi RDS’li prematiire bebeklerin mortalite ve morbidite oranini énemli
oranda diistirmektedir. Surfaktan tedavisi neonatal entiibasyon ve mekanik ventilasyon
konusunda deneyimli yenidogan ekibi tarafindan uygulanmalidir (Hibbard ve ark.

2010, Kairamkonda V 2012; Rojas ve ark. 2012; Ozkan ve ark. 2018).

Bronkopulmoner displazi (BPD) respiratuar distres sendromu olan bebekleri
primer etkileyen kronik bir akciger hastaligidir. En alt limitler ile gerekli
oksijenizasyonun saglanmasi BPD’nin dnlenmesindeki temel stratejidir. Dogumdan
sonraki 28. giinde oksijen ihtiyaci devam eden bebekler BPD tanis1 alir. BPD’nin
tedavisinde pulmoner ve sistemik 6demi azaltmak i¢in diiiretikler, inflamatuar yaniti
azaltmak icin steroidler ve bronkodilatorler kullanilmaktadir. Kesinligi kanitlanmamis
olmakla birlikte BPD tedavisinde Inositol, Clara Hiicre Proteini ve kok hiicre tedavisi
lizerinde arastirmalar devam etmektedir. BPD’li birgok bebek taburculuk planlanirken
hala oksijen ihtiyaci olsa bile eve taburcu edilir. (Arsan ve ark. 2018; Yildirim ve ark.
2013). BPD’li bebekler i¢in hemsirelik yonetimi fiziksel gereksinimler ve gelisimsel
destekleyici bakim-aile destek egitimini icerir (Yildirim ve ark. 2013).

Yenidoganin gecici takipnesi (Transient tachypnea of the newborn: TTN),
miadinda ve prematiire yenidoganlarda goriilen dogum sonrasi fetal akciger sivisinin
atilamamasi ile karakterize bir hastaliktir. TTN tedavisi oksijen, nazal devamli pozitif
hava yolu basinct (nasal continuous positive airway pressure-NCPAP), senkronize
olmayan nazal aralikli zorunlu ventilasyon (nonsynchronize intermittent mandatory
ventilation-NIMV) ve bazi olgularda entiibasyon yolu ile mekanik ventilasyon
destegidir (Guglani ve ark. 2008; Kassab ve ark. 2013; Demirel ve ark. 2013).

Solunum sistemi hastaligi olan prematiire yenidogana yonelik hemgirelik
girisimlerinin yani sira aileye yonelik hemsirelik girisimi de planlanmalidir.
Yenidoganin iizerinde bulunan solunum destek ekipmanlari ve hedeflenen saturasyon
degerlerindeki diizensizlige bagli monitdrlerin alarm vermesi aile i¢in panige sebep
olan stres kaynaklaridir. Bu siiregte aileye destek olunmali, ekipmanlara ve hastaligin
seyrine yonelik bilgi verilmeli, Klinik bilgilendirme icin ilgili hekime
yonlendirilmelidir (Yildirim ve ark. 2013; Turrill ve Crathern 2016).

Solunum destegi ihtiyaci olan prematiire bebeklerde invaziv ve non-invaziv

destek sistemleri kullanilmaktadir. Bunlar:



v' Siirekli pozitif havayolu basinci (Continuos Positive airways pressure) —
CPAP:

Nazal Kanl:

Oksijen Baslig1 (Hood Box):

Serbest Oksijen-Kuvoz i¢i Oksijen

<N X

Invaziv Solunum Destekleri: Mekanik Ventilasyon

Solunum sikintis1 ve solunum destek ekipmanlarinin varlig1 prematiire bebek
annelerinde strese neden olabilmektedir. Solunum destegi alan prematiire bebek
annelerine bebeklerinin genel durumu ve bebegin iizerinde bulunan solunum
ekipmanlar1 hakkinda bilgi verilmesi ailelerin stres diizeyini azaltacaktir (Rogers

ve ark. 2013).

2.4.3.Gastrointestinal Sistem Sorunlari ve Yonetimi

Nekrotizan Enterokolit prematiire bebeklerde sik goriilen gastrointestinal
sistem hastaliklarindan birisidir. NEK beslenme intoleransi, karin sisligi, gaitada kan
ve pndmatozis intestinalis ile karakterize ince bagirsagin ciddi bir enflamasyonudur.
Hastaligin ileri evrelerinde trombositopeni, sepsis ve periton boslugunda hava eslik

edebilir (Lim ve ark. 2015).

Tan1 konulan vakalarda ve siipheli vakalarda tedaviye erken baslamak gerekir.
NEK tanist konuldugunda kesin bir tedavi protokolii olmamakla birlikte beslenme
kesilerek destek tedaviye (antibiyotik, total paranteral niitrisyon) baslanilir ve
nazogastrik dekompresyon ile hasarin ilerlemesinin oniine gecilir (Maheshwari ve

Carlo 2015).

NEK tanis1 alan bebeklerde beslenme kesildigi i¢in anne ile is birligi yapilarak
anne sutlndn uygun sartlarda depolanmasi saglanmalidir. Gastrointestinal sistem
hastaligi olan prematiire bebek anneleri bebekleri beslenmedigi icin siitlerini
sagmamalar1 anne siitiiniin kesilmesine sebep olabilmektedir. Anneye hastaligin
prognozu, yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler konusunda egitim verilmeli, bebegini
besleyememekten dogan stres diizeyini en aza indirmek igin etkin iletisime

gecilmelidir (Sercekus ve Baskale 2014).

2.4.4.51k Goriilen Enfeksiyon Hastaliklari ve Korunma Yollar
Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda enfeksiyona ait sistemik bulgularin

oldugu ve kan kiiltiirtinde iireme, klinik gidisatta kotiilesme, beslenmenin bozulmasi
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solunum sistemi rahatsizliklari, CRP artig1 ve tam kan sayiminda normalden sapma,
hipertermi, periferik dolasim bozuklugu ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir.
Prematiire bebeklerde term bebeklere gore sepsis insidansinin 3-10 kat daha fazla
oldugu raporlanmistir (Ericson ve Laughon 2015). Erken veya geg sepsis labaratuar ve
klinik bulgulara gore tanilandiktan sonra tedavi protokoliine baglanir. Sepsiste tedavi
yaklasimi antibiyotik ve destek tedavilerini igerir (Satar ve ark. 2018; Delanghe ve
Speeckaert 2015).

Sepsis tanis1t almadan once ve sonrasinda hemsirelik bakiminda gozlem ve
degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Enfeksiyona bagl hipertermi, doku perfiizyonunda
degisiklik ve enfeksiyon yonetimine dair hemsirelik girisimleri hastaligin seyri
acisindan Onem tagimaktadir. Bunlara ek olarak menenjit, septik sok gibi ciddi
komplikasyonlarin yonetiminde de dikkatli olunmasi gerekmektedir. Sepsis tanis1 alan
bebegin hemsirelik bakiminda aile ile koordineli ¢alisilmalidir. Yenidogana ziyarete
gelen anneye linite girisi ve siit sagmada hijyen egitimi verilmeli, el yikamaya 6nem

gosterilmeli ve aile gozlemlenmelidir (Yildirim 2013; Karabudak ve ark. 2013).

2.4.5.Hiperbilirubinemi

Total bilirubin degerinin kanda 5Smg/dl iizerine ¢ikmasi hiperbilirubinemi
olarak tanimlanmaktadir. Viicutta bilirubinin yiikselmesi sebebiyle deri ve skleranin
sart renge boyanmasi ile karakterize bir hastaliktir (Hansen ve Bratlid 2012).
Prematiirite ve intrauterin gelisim geriligi hiperbilirubineminin en o6nemli risk

faktorleri arasindandir (Keren ve ark. 2019).

Hiperbilirubinemi kontrol altina alinabilen gecici bir durumdur. 35 hafta
tizerindeki bebeklerde haftasina, 35 hafta altindaki bebeklerde ise tartisina gore total
bilirubin degeri degerlendirilip fototerapi tedavisine baslanir (Bratlid ve ark. 2011;
Cavusoglu 2015).

Hiperbilirubinemiyi 6nlemede birincil yaklagim yeterli beslenmeyi
saglamaktir. Erken dogum eylemlerinde yogun bakim yatis1 sebebiyle anne bebek
iligkisi ve emzirme saglanamamaktadir. Boyle durumlarda annenin bebegine en biiyiik
destegi yeterli anne siitiinii saglanmasidir. Anneye siit sagma egitimi verilmeli ve anne
stitii artirict yontemler 6gretilmelidir  Bebegini ziyarete gelen anneye Unite ve tedavi

ekipmanlar1 tanmitilmali, mavi 151k, fototerapi goz bandi gibi iirkiitiicii gelebilen
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ekipmanlar hakkinda ailenin bilgi eksikligi giderilmelidir (Tan ve ark. 2012; Bratlid
ve ark. 2011; Cavusoglu 2015).

2.5.Yenidogan Prematiire Bebegin Hospitalizasyonu

Prematiire bebeklerin tiim bu yasadiklar1 intrakranial kanama, solunumsal
yetmezlikler, sepsis, nekrotizan enterokolit gibi prematiriteye bagl sorunlarin yani
sira yenidogan yogun bakim iinitesinde yasadiklar1 yogun stres nérolojik ve gelisimsel
sorunlara yol agmaktadir. Radyolojik-immunhistokimyasal yontemlerle stresin beyin
yapisini etkiledigi kanitlanmistir. Yenidogan doneminde pozitif sosyal deneyimler,
stressiz ortam, duygusal ve norobiyolojik mekanizmalarin gelisimi i¢in gerekli
sinaptik baglarin olugmasina yardime1 olur (Shansky ve Morrison 2009; Solodkin ve
stern 2012). Cuesta ve Singer’in calismasinda kritik hastalifi ‘Strese bagl
dekompansasyon (yetersizlik)’ ile iliskilendirmislerdir. Bu c¢alismalarinda cevresel
stres kaynaklar1 ile fizyolojik stabilite arasinda onemli bir iligki oldugunu ve

yenidogan ¢alisanlarinin bu konudaki farkindaliginin 6nem tasidigini vurgulamislardir

(Cuesta ve Singer 2012).

Yenidoganin ilk psikoduygusal gereksinimi anne karninda baslar. ilk iliskisel
baglanma deneyimi fetiisiin anne ile olan baglanmasidir. Intrauterin donemde fetiis
annesinin sesini duyar, ekstrauterin ortamdan gelen etkilesimler ile kardiyovaskiler
duyarliligin dalgalanmalart ile tanisir, annenin duygu-durum degisikliginden etkilenir.

Saglikli intrauterin ortam fetiisiin giiven ve sevgi ile gelisimini saglar (Coughlin 2016).

Extrauterin ortama gecis yapan ve yenidogan yogun bakim gereksinimi olan
bebekler tibbi ve invaziv girisimler nedeniyle yogun stres altina girerler (Kahraman ve
Bagbakkal 2017). Yogun bakima yatis sebebiyle anneden ayrilma da yenidogan i¢in
travmatik bir olaydir. Yenidoganin primer gereksinimleri (anne-bebek baglanmasi,
konfor, giivenli yasam alani, beslenme); fiziksel saglik ve en iyi psiko-duygusal

sonuclara ulasmak i¢in 6nem tagimaktadir.

Ebeveyn yakinligi, bakim veren kisinin varligi, stres altindaki yenidogana
giiven veren temas, tutarli ve sefkatli sosyal destegi igeren yasa uygun bakim
stratejileri yenidogan yogun bakim kaynakli stresi azaltmaktadir (Coughlin 2016;
Cavusoglu 2015). Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin stresini azaltmaya
yonelik birgok calisma bulunmaktadir. Kiivéz i¢i anne kucagi yatagi, aromaterapi,

fiziksel ortam sartlarini iyilestirme (Ses ve 1siktan izole bir ortam saglama), anne
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kokusu mendili, kanguru bakimi-ten tene temas iizerinde en ¢ok calisilan ve kanita
dayali uygulama bulunan yontemlerdir (Kanbur ve Balc1 2017; Cetinkaya ve Erdem

2017; Cavusoglu 2015).

Prematiire dogum eylemi anneler i¢in de 6nemli 6l¢iide psikososyal etkileri
olan, stres yaratan bir olaydir. Hazirliksiz dogum; duygusal olarak beklentilerin
karsilanamamasi, diger anneler gibi heyecanli bir dogum eylemi degil de sikintili
sureglerin yasanmasi, korku endise, kendine duyulan 6fke ve bunlarin getirisi olarak
depresyon-bunalima neden olur. Yenidogan yogun bakimda bebegi olan aileler
sucluluk hissi, basarisiz dogum eylemi, yabancilagsma, dislanma ve ebeveynlik
konusunda maksimum diizeyde korku yasayan ailelerdir. Yenidogan yogun bakimda
bebegi yatan annelerin stresini azaltmada hemsgirelerin rol ve islevleri biiyilk 6nem

tasimaktadir (Chertok ve ark. 2014).

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki aileler icin en biiyiik stres faktorii iinite
icerisindeki goriintiiler ve sesler, ekipmanlar, bebegin goriinimii ile ilgilidir.
Prematiire bebek sahibi olma, yenidogan yogun bakim unitesinin karisik yapisi ve daha
bir¢ok dis neden (ekonomik sorunlar, aile ici iligkiler, diger aile iiyelerinin ihmal
edilmesi vs) eklenince ailenin yasadigi stres uyku bozuklugu, kaygi ve depresyona

neden olabilmektedir (Alkozei 2014; Busse ve ark. 2013).

Anne siitii verebilmek prematiire bebek annelerine kendilerini degerli
hissettirir. Bebeklerinin gelisimlerini anne siitii ile destekleyebilmek kendilerini daha
giiclii hissettirip stres diizeylerini azaltabilmektedir. Annenin yasadigi, depresyona
neden olabilecek bu yogun stresli donemler anne siitiiniin azalmasina-kesilmesine de

neden olabilmektedir (Tas Arslan ve Yeniterzi 2013; Turrill ve Crathern 2016).

Ailelerin stres diizeylerini 6lgmek ve strese neden olan faktorleri belirlemek
amaciyla birgok ¢alisma yapilmistir. Heidari ve ark. (2017) ¢alismasinda yenidogan
yogun bakimda bebegi olan ailelerin yasadiklar stresle bas edebilmek i¢in gesitli
yontemlere basvurduklarini rapor etmislerdir. Aileler duygularimi su sekilde ifade

etmislerdir:

Dini ritueller: “°Yogun Bakim Unitesine girerken siirekli dua edip Kur’an

okuyorum. Allah bebegime tez zamanda sifa versin.”’
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Bilgi arama: “’Hemsirelere bebegimin durumunu soruyorum ve beni doktora

yonlendirip doktordan bilgi almam gerektigini sdyliiyorlar.”

“’Neden bebegim burada? Anlamama yardimci olun, ne zaman eve gidecegimi

merak ediyorum.”’

Umut aramak: “Yogun bakim kapisinin Oniinde bekleyip umutsuzca

beklemek ¢ok yipratici’’

Sakinlesmeye calismak: “Hemgsirelerin temkinli yaklasimlarimi ve
caligmalarin1 gordiikce i¢im daha ¢ok rahatliyor. Bebegimiz 6nce Allah’a, sonra onlara

emanet.”’

Bebegi iletisim kurmak: “’Bebegimle vakit gegirebilmek, onunla iletisim

kurabilmek icin 18-20 saatimi burada gegiriyorum.’’

Saghk personeli ile iletisim kurmak: “’Bebegimle ilgili en ufak bir bilgi
almak icin cabalarken goérmezden gelinmek, saygisiz bir yaklagima maruz kalmak

stresimi artirtyor.”’

24 haftalik 670 gram prematiire bebek annesi olan Inci Candemir duygularini,
deneyimlerini ve tavsiyelerini kaleme aldig1 kitabinda prematiire dogum eyleminin
yarattig1 beklenmedik soku “’etiketi lizerinde hamilelik kiyafetleri dolapta beklerken,
heniiz bebek odasi, mobilyalar1 veya puseti secilmemisken hi¢c beklenmedik bir
hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki bir kiivdziin niinde minnacik
bebeginiz i¢in dua ederken buluyorsunuz kendinizi’’ sozleri ile ifade etmistir. Yogun
bakimi “’Nefeslerin tutuldugu, korku ve belirsizlik dolu anlarin baslangici, kablolarin
ve ekipmanlarin varligi, monitorlerin ¢ikardigi korkutucu seslerle dolu bir yer’” olarak

tanimlamistir (Candemir 2017).

Elde edilen verilerde annelerin tanimladiklar1 korku ve endiselerinin cok yogun
oldugu ve endiselerini gidermek i¢in arayista olduklar1 goriilmektedir. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan ailelerin riskli-erken dogum eylemi nedeni ile
bash basma stres yasadiklari goriilmektedir. Bununla birlikte silirecin ve saglik

personelinin tutumlart da bu stresi etkileyen en 6nemli faktorlerden birisidir.
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2.6.YYBU nde Prematiire Bebegi Yatan Anne-Babalara Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Bu siireclerde saglik c¢alisanlar1 hasta odakli calisip aileyi hospitalizasyon
stirecine yeterince dahil edememektedirler. Yenidogan hemsireleri aile merkezli bir
yaklagim benimsemelidir. Hasta odakli yaklasim aileyi iinite disinda tutmak ailenin
daha ¢ok korku ve kaygi yasamasina neden olmaktadir. Yenidogan yogun bakim
tnitelerinin  aile merkezli bakim kapsaminda anneleri destekleyen, bilgi
gereksinimlerini karsilayan ve aileye giiven saglayan belli standartlar1 tasimasi gerekir

(Sarikaya Karabudak ve Ergiin 2013; Kiigiikoglu ve ark. 2015).

Ebeveynler ve saglik personelleri arasinda giivene dayali bir iliskinin gelismesi
stres diizeyini azaltmada en 6nemli etmendir. Hemsirenin anne-babanin ebeveynlik

rollerini desteklemede ve iletisiminde belli basli destek ilkeleri olmalidir.

Aile katihmim artirma uygulamalari: Yogun bakimin iirkiitiicii ortamini ailenin
anlamasi ve ekipmanlar1 daha iyi anlamasini saglayarak, aileyi cesaretlendirerek,
anne-bebek iletisimini saglayarak ailenin katilimi desteklenmelidir (Turrill ve

Crathern 2016).

Spesifik Miidahale Programlari: Bebege 6zel spesifik programlarin uygulanmasi,
hasta basi vizitlerin yapilmasi travma ve ebeveyn stresini azaltmada olumlu etki

gosteren uygulamalardir (Turan ve ark. 2008).

Bilgi verme: Ebeveynlere bebeklerin gelisimleri, klinik seyri, ihtiyaclari, gelisimini
nasil destekleyecekleri konusunda egitimler verilmelidir. Aileye bilgi verirken tibbi
terminoloji kullanmaktan kac¢inilmali acik net ve tutarli ifadeler kullanilmali.
Dinlemeye, sorularini ve endiselerini cevaplamaya zaman ayirilmali. Ailelerin
faydalanabilecegi genel bilgilerin yer aldigi egitim materyalleri ile de ailenin hastane
disinda da bebekleri ile ilgili genel bilgilere sahip olabilmeleri saglanabilir. Bebegin
Klinik seyri ile ilgili detayl bilgiyi alabilecekleri hekime yonlendirilmeli (Turrill ve
Crathern 2016).

Bakimi saglamada es partnerlik: Ebeveynlerin bakima katilarak, bebegi ile
temasinda bebeginin huzurlu goriintiisiinden gii¢ alarak, anne siitii ile bebeginin
gelisimine destek olarak kendisini 6nemli ve degerli hissetmesi saglanmalidir.

Hemsireler bu noktada sosyal mesafeyi azaltmali ve aileye saygili, gliven veren ve
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giivendigini hissettiren bir yaklasimda bulunulmali. Bu paylasimlar gayri resmi-sohbet
cercevesinde de gergeklesebilir. Ebeveynlerin egitimi ve ortak paylasimda iyi ve etkili
bir iletisimin tiim yonleri kullanilmalidir (Cimete ve ark. 2013, Turrill ve Crathern
2016).

Aile Merkezli Bakim: Aile merkezli bakim, hastane ortaminda anne babalarin ve
cocuklarin ihtiyaglarin1 ve beklentilerini karsilayan bakim yaklasimidir (Oztiirk ve
Ayar 2014). Baglanmanin en 6nemli adimini bagaramama anneler i¢in prematiire
bebek sahibi olmanin en getin tarafi olarak goriilmektedir. Ebeveynlerin varligi hem
bebegin hem de ailenin stres diizeyini azaltmada gereklidir. Ailelerin saglik personeli
ile is birligi igerisinde olmasi prematiire bebeklerin ndrolojik ve duygusal gelisimlerini

en iyi duruma getirecek ¢6zliim yollarindan birisidir (Flacking ve ark. 2016).

Hospitalizasyon siirecinde hemsireler ailenin katilimini artirmaya yonelik
uygulamalar planlamali ve aile ile agik iletisime gecilmelidir. Annenin dogum sonrasi
en kisa siirede bebegini ziyareti saglanmali ve anneye manevi destekte bulunulmalidir.
Yenidogan yogun bakim iinitesi anne babalar tarafindan ¢ok trkiitiicli ve kompleks bir
ortamdir. Aileye ¢evre, ekipmanlar, bebegin saglik durumu hakkinda bilgi verilmesi
gerekmektedir. Ilk etapta soru sormaya gekinen aileler soru sormalar1 igin tesvik
edilmeli, cesaretlendirilmelidirler. Bebekleri hakkinda verilen essiz 6zellikler
(gozlerinin rengi, minik parmaklari, agladiginda verdigi tepkiler, kesintisiz uykusu)
anneler icin ¢ok kiymetli bilgilerdir. Her konuda saglik personeli ile iletisime
gecilebilecegi ve her konuda destek alabilecekleri konusunda aileye giiven verilmelidir
(Voos ve ark. 2011; Turrill ve Crathern 2016).

Anne siitii egitimi de bu siiregteki en onemli hemsirelik girisimlerinden
birisidir. Prematiire bebek ailelerinin anne siitlii konusunda yeterli bilgi sahibi olmas1
icin egitimler planlanmalidir. Anne siitiinii artirict yontemler konusunda aile
bilgilendirilmelidir. Anne slti temininde uygulanabilecek yontemler anneye
sunulmal1 ve bebeginin giinliikk beslenme miktari, gelisimi, tart1 alimi aile ile is birligi

icerisinde olarak takip edilmelidir (Turrill ve Crather 2016; Arslan ve Yeniterzi 2013).

Aile Merkezli Bakimin da kapsadigir bir diger konu kanguru bakimidir.
Yenidogan yogun bakima yatist yapilan bebegin normal ebeveyn-bebek iligkisinin,

bebegin klinik oykiisii izin verdigi 6l¢iide en kisa stirede baslatilmalidir. Ebeveyn ile
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bebek arasinda géz goze temas, bebege dokunmasi ve sozel iliski kurmast hem annenin

hem de bebegin stres diizeyini 6nemli oranda azaltan bir girisimdir (Cavusoglu 2015).

Ten tene temas sadece bezi olan bebegin annesinin gégsune dik bir pozisyonda
yatirilmas1t uygulamasidir. Bu fiziksel temas temel biyolojik ihtiyaglarin
karsilanmasini saglayan noro-davraniglart uyandirir (Moore ve ark. 2012; Cetinkaya
ve Erdem 2017). Ten tene temas saglanan bebeklerde aglamanin azaldigi, vital
bulgularin stabil seyrettigi, invaziv uygulamalarda daha az agr hissettikleri, daha az
negatif duygu sergiledigi goriilmiistiir. Yapilan bir¢ok farkli caligmada ten tene temas
uygulanan anne ve prematiire bebeklerin farkli parametreler iizerinde olumlu etkisi
oldugu kanitlanmistir (Neu ve Robinson 2010; Chiu ve Anderson 2009; Kostandy ve
ark. 2008).

Ebeveynleri beslenme hakkinda egitmek, alt bakimi yapma ve diger bakim
uygulamalarina katilmini saglamak, bebeklerini kucaklarina almalarmi saglamak
aileye yetenekleri hakkinda giiven asilayan yaklasimlardir. Bebekleri ile temas
ederken bebeklerine baglanmay1 6grenen ve giiven duygusu gelistiren anneler bunu

‘gercek anne olmak’ olarak tanimlamiglardir (Fenwick ve ark. 2008).

Hemsirelerin kaliteli, giivenli ve siirekli bicimde hemsirelik girisimlerini
sirdlirebilmesi icin hemsire insan giicli planlamasi standartlarinin saglanmasi
gerekmektedir. Hemsire insan giliciiniin etkin ve verimli kullanimi, hemsirelik
girisimlerinin niteligini ve hasta bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir. Unitede
yeterli hemsire sayisinin olmamasi yenidogan yogun bakim iinitelerindeki anne-
bebek-hemsire etkilesimini dogrudan etkilemektedir (Tiirkmen 2015; Bal 2014; Saglik
Bakanlig1 2017).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci prematiire bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde
yatan annelerin stres duzeylerini azaltmada egitici ve destekleyici hemsirelik

girisimlerinin etkinligini incelemektir.

3.2. Arastirmann Tiirii

Arastirma; yar1 deneysel 0n test-son test, kontrol gruplu bir ¢aligmadir.

3.3.Arastirma Hipotezleri
HO: Prematiire bebegi yenidogan iinitesinde yatan annelere uygulanan egitici ve

destekleyici hemsirelik girisimlerinin annelerin stres diizeylerine etkisi yoktur.

H1: Prematiire bebegi yenidogan {iinitesinde yatan annelere uygulanan egitici ve

destekleyici hemsirelik girisimlerinin annelerin stres diizeyini etkiler.

3.4.Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma Edirne ili kent merkezinde yer alan Trakya Universitesi Tip

Fakultesi Hastanesinde yapildi.

Hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde 20 yatak bulunmakta;
Yogun Bakim Unitesi, izolasyon Odalari, ileri Bakim Unitesi, Anne Yani Bakim
Odalar1 olmak (izere 4 bélimden olusmaktadir. Ileri Bakim Unitesi annelere bebek
bakim egitimi verilen, bakima katilmasi saglanarak bebekleri ile uyumunun
gozlemlendigi, primer bakimin hemsirede oldugu birimdir. Anne Yan1 Bakim Odalari
ise bebeklerin kuvozden kota alinip anne yani odalarda takip edildigi annenin primer

bakim verici oldugu, taburculuk asamasinin planlandigi birimdir.

Unitede 25 hemsire bulunmakta 6 hemsire giindiiz, 5 hemsire gece vardiyasi
olmak Uzere caligma diizeni planlanmaktadir. 1. 11. ve Ill. dlizey hasta kabulii yapilan
Yogun Bakim Unitesinde yillik hasta sayis1 yaklasik 350 civarinda olup bunlarin
cogunlugu (%75°1) prematiire bebeklerdir.

3.5.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde prematiire bebegi yatan anneler olusturdu.
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3.6.Calisma Grubu
Arastirmanin ¢alisma grubu midahale ve kontrol olmak tzere iki gruptan

olustu.

Daha 6nce yapilan bir caligmada yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire
bebegi yatan annelerin stres dizeyi 3.37+£0.57 olarak bulunmustur (Turan ve ark.
2008). Bu c¢alismada, annelere uygulanan hemsirelik girisimlerinin annelerin stres
diizeylerini 0.8 etki biiyiikliigiinde (genis/biiyilk etki dilizeyinde) azaltmasi
hedeflenerek, %5 alfa hata pay1 (iki yonlii) ve %80 giicle yapilan ¢alisma grubu sayisi
hesabinda kontrol grubuna 26 bebek, miidahale grubuna 26 bebek olmak tizere toplam
52 bebegin c¢alismaya alinmasinin yeterli oldugu belirlendi (G*Power 3.1.9.2).
Parametrik istatiksel analizlerin yapilabilmesi i¢in her bir gruba 31 annenin alinmasina

karar verildi.

Calisma grubu biiyiikliiglinlin  yeterliligi post hoc gili¢ analizi ile
degerlendirildi. Calismanin primer sonucu olarak kabul edilen kontrol ve mudahale
grubundaki annelerin girisim sonrasi YYB Anne-Baba Stres Olgegi toplam puan
ortalamasinin farkina (kontrol: 3.74+.82, midahale: 2.95+.72, Tablo 4.2.1) G*Power
(3.1.9.2) programinda %5 alfa hata payi (iki yonlii) ile yapilan post hoc gii¢ analizinde
son Ol¢limde/girisim sonrasinda iki grubun puan farki arasindaki etki bityiikliigi 1.02
(bliyiik etki), giiciin .98 (% 98) oldugu ve ¢alisma grubu sayisinin yeterli oldugu
goralda.

Calisma grubuna alinacak anneler dahil edilme ve dislanma kriterlerine gore
saptandi. Arastirmanin dogasi geregi annelerin mudahale veya kontrol grubuna
alinmasinda randomizasyona gidilemedi. Ciinkii arastirmada kontrol grubundaki
annelere rutin bakim uygulanmasi, midahale grubundaki annelere ise stres duzeyini
azaltmay1 hedefleyen egitim ve destek girisimlerinden olusan bakimin uygulanmasi
planlandi. Bu tasarim miidahale ve kontrol grubunun etkilesim riski randomizasyonu
ve verilerin ayni anda toplanmasini olanaksiz hale getirmektedir. Ote yandan
mudahale grubuna yonelik planlanan egitici ve destekleyici hemsirelik girisimlerinin
aragtirma sona erdikten sonra klinik uygulamalara yansimasi ve hatta klinikte
benimsenerek devam etmesi s6z konusudur. Bu nedenlerle dncelikle klinikte rutin
bakim alan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan annelerden kontrol grubu

tamamland1 ve kontrol grubunun On test-son test verileri toplandi. Kontrol grubu
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tamamlandiktan sonra ayni sekilde mudahale grubu olusturuldu. Calisma grubu

toplam 31 kontrol ve 31 miidahale olmak (izere 62 anneden olustu (n=62).

Annelerin Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

- Tiirk¢e konusan

- Enaz ilkokul mezunu olan

- Mevcut ruhsal hastalik Gykiisii ve tedavi hikayesi olmayan (6z bildirime
dayal)

- 24-37 gestasyonel haftasinda dogum yapmis olan

- Calismaya katilmaya goniillii olan ve onam alinan anneler olusturdu.

Calisma Grubundan Dislanma Kriterleri

- Cogul dogum yapan,

- Bebeginde konjenital anomali olan,

- Bebegi cerrahi operasyon geciren,

- Midahale tamamlanmadan taburcu olan veya Ileri-Anne Yam Bakim
bolumiine gegirilen

- Daha 6nce Yenidogan Yogun Bakimda bebegi yatan anneler arastirmanin

disinda tutuldu.

3.7. Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirmaya ilkokul mezunu olmayan, bebegi operasyon geciren ve c¢ogul
dogum yapan annelerin alinamamasi, midahale-kontrol gruplarina alinacak annelerin
randomize olarak belirlenememesi, verilerin paralel zamanda toplanamamasi, ayrica
calisma grubun sayisinin gii¢ analizine gére yeterli olmasina ragmen gorece kiguk

olmasi sinirliliklart olarak ifade edilebilir.

3.8.Veri Toplama Araglar: ve Teknigi
Verilerin toplanmasinda Anne Bilgi Formu, Yenidogan Tanitim Formu ve
Anne-Baba Stres Olgegi: YYBU (Parenteral Stressor Scale: NICU) kullanilds.

3.8.1.Veri Toplama Araglart

3.8.1.1. Anne Bilgi Formu
Anne bilgi formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan

anne ve babalarin yasi, egitim durumu, calisma ve gelir durumu, sosyal gilivence,
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oturdugu bolge ve konut tipi, maddi yeterlilik, aile tipi ve gebelik sayisini, varsa
diisiik/kiirtaj veya kaybedilen ¢ocuk sayisi, ailede son bir yil igerisinde strese neden
olan olay yasama durumu, ailenin bebegi ziyaret sayilar1 ve ziyaret esnasinda hemsire

destegi alip almadiklarini igeren 17 sorudan olusmaktadir.

3.8.1.2. Yenidogan Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi taranarak hazirlandi (Cimete
2013; Cavusoglu 2015; Akkoyun ve Tas Arslan 2018). Yenidoganin natal ve postnatal
Ozelliklerini belirten; bebegin cinsiyeti, dogum sekli, gestasyon haftasi, dogum kilosu,
solunum destegi alip almadigi, major tibbi problemleri, kag¢ giinliik oldugu sorularini

iceren 9 adet soru soruldu.

3.8.1.3. Anne-Baba Stres Olgegi:YYBU(Parental Stressor Scale: NICU)

YYBU Anne-Baba Stres Olcegi, iinitedeki fiziksel ve psikososyal cevreden
kaynaklanan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini belirlemek
amactyla, Miles, Funk ve Carlson tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Miles, Funk
ve Carlson 6lgegi YYBU’de yatan, prematiire bebegi olan 115 anne, 75 babaya

uygulamislardir.

Turan ve ark. (2008) Margaret Shandor Miles’in Onerileri dogrultusunda
Olcege 3 madde daha ekleyerek dil gegerliligini saglamis ve 123 prematiire bebek ailesi
ile calisarak gecerlilik-glivenirligini saglamigtir. Turan ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
Cronbach alpha degeri 1.degerlendirme i¢in 0.89, ikinci degerlendirme i¢in 0.90
olarak bulunmustur. YYBU Anne- Baba Stres Olceginin Cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 On test ve son test sirasi ile tim 6lcek icin .92 ve .95, goruntiler ve sesler alt
boyutu icin .80 ve .84, bebegin goriiniim ve davraniglari alt boyutu icin .84 ve .90,
anne baba roliinde degisiklik alt boyutu i¢in .86 ve .91 olarak bulundu (Turan ve ark
2008).

Kisinin kendi uygulayacagi bir 6l¢ek olmasi nedeniyle, okuma-yazma bilen ve
okudugunu anlayabilen ebeveynlere uygulanabilmektedir. Olgek 29 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar: Bebegin goriiniimii ve davranislart (13
madde), Anne-Baba rolii (10 madde), Gériintii ve seslerdir (6 madde). Olgek 5°1i Likert
tipindedir. Anne ve babalardan 6lgekteki her bir degiskenin stres diizeyi sorularak
I(stresli degil)’den 5’e (asir1 derecede stresli) kadar bir deger isarctlemeleri

istenmektedir. Bebegin iizerinde veya yaninda bulunan tiipler ve diger ekipmanin
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varlig1, bebegin renginin aniden degismesi ya da bebegin solunumunun durmasi gibi
ifadeleri doldururken, bebeklerinde bu belirtiler bulunmayan anne-babalar bu
maddeleri isaretlemeyeceklerdir. Onlara sadece deneyimledikleri degiskenleri

isaretlemeleri sGylenerek, dlgekten 2 ayr1 puan elde edilir.

1. Degerlendirme: Anne-babalarin  6lgek  lizerinde isaretledikleri  ve
deneyimledikleri stres diizeyidir. Ornegin bebegin solunumu aniden
degismisse ve ebeveyn bunu 6lgek tzerinde 4 (gok stresli) olarak isaretlemigse
bu degerlendirmede 4 puan alir. Bununla birlikte bebegin solunumu aniden
degismemisse ve anne-baba bunu deneyimlememisse bu puanlama
sisteminden puan almaz. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde, ortamdan
kaynaklanan her bir stres verisinin derecesini daha iyi kavrayabilmek icin bu

puanlama kullanilir.

2. Degerlendirme: Anne-babalarin  deneyimlemedikleri degiskenlere ise
puanlamada 1 puan verilerek, bu degiskenin herhangi bir stres olusturmadigi
farz edilerek skorlama yapilir. Ornegin bebegin solunumu birden degismisse
ve anne-baba bunu skala Gizerinde 3 (orta derecede stresli) olarak isaretlemisse
bu degerlendirmede 3 puan alir. Bununla birlikte bebegin solunumu
degismemisse ve aile bunu deneyimlememisse bu puanlama sisteminde, bu
degiskenin higbir stres olusturmadigi farz edilerek 1 puan verilir (Turan ve ark.
2008).

Calismada 1.degerlendirme sistemi kullanildi. Olgekten alman puanin artmasi

stres dlizeyinin arttigin1 gostermektedir.

3.8.2.Veri toplama teknigi

Veriler ilk arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirmaya katilim ig¢in gonalli
olan annelerden yazili onam alindi. Anne Bilgi Formu aragtirmaci tarafindan anne ile
yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Yenidogan Tanitim Formu arastirmaci tarafindan
bebeklerin dosyalarindan dolduruldu. Anne-Baba Stres Olgegi arastirmac tarafindan
anneye tanitilip annelerin kendileri tarafindan dolduruldu. Veriler yenidogan tinitesi

disindaki sakin bir ortamda toplanda.

Kontrol grubundaki annelere rutinde uygulanan hemsirelik bakimi uygulandi.

Arastirmanin yiiriitiildigli yogun bakim tinitesindeki rutin bakimda ebeveynler bakima
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alinmay1p, giinde bir kez 30 dakika siire ile ziyarete alinmaktadirlar. Ziyarete gelen
ebeveynlere hemsireler tarafindan rutin bir egitim materyali verilmemekte, bebeklerin
kilo, boy ve bas takiplerinin bilgisi verilmektedir. Bebeklerinin genel durumu ile ilgili
bilgi alabilecekleri uzman doktora yonlendirilmektedirler. Bu birimdeki bebeklerin
ebeveynleri i¢in hastane tarafindan konaklama imkani sunulmamakta, ebeveynler

kendi imkanlar1 dahilinde konaklamaktadirlar.

Mddahale grubundaki annelere ise stres diizeyini azaltmaya yonelik planlanan
hemsirelik girisimleri uygulandi. Veriler 6n test ve son testler seklinde uygulandi.
Midahale grubundaki annelere yonelik arastirma kapsaminda planlanan
uygulamalarin arastirma bittikten sonra klinikte uygulanmaya devam etme olasiligi
s0z konusudur. Bu nedenle Klinikte rutin uygulamalar devam ederken o6ncelikle
kontrol grubunun verileri toplandi. Kontrol grubunun verileri tamamlandiktan sonra
mudahale grubuna alinan annelere planlanan hemsirelik girisimleri uygulandi ve

mudahale grubunun verileri toplandi (Sekil 3.8.2).

Kontrol ve midahale grubuna on test igin veriler annenin bebegi yenidogan
yogun bakim tinitesinde ilk ziyaretinde annelere uygulandi. Kontrol grubunda 6n test
uygulamasindan sonra mevcut sistem igerisinde rutin bakim verildi ve bebegin doktor
istemiyle Ileri Bakim Unitesi’ne gegirilmesinden dnce son-test yapildi. Midahale
grubunda o©n-test uygulamasindan sonra strese yonelik hemsirelik girisimleri

uyguland: ve bebek Ileri Bakim Unitesi’ne gegirilmeden dnce son test yapild.

3.8.2.1.Mudahale

Kontrol grubu verileri tamamlandiktan sonra mudahale grubunun verileri
toplanmaya baslandi. Miidahale grubu aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve arastirmaya katilmaya onam veren annelerden olustu. Kontrol grubunda oldugu gibi
On testler uygulandi. Daha sonra planlanan hemsirelik girisimleri uygulanmasinin
ardindan son test icin Anne-baba Stres Olgegi tekrar uygulandi. Midahale grubundaki
annelere On test ile son test arasindaki siirede stresi azaltmaya yonelik planli hemsirelik

girisimleri uygulandi.
Planli egitici ve destekleyici hemsirelik girisimleri sunlar1 icermektedir:

1. Yenidogan yogun bakim ortaminin tanitilmasi (anne ile tanisma, ekip iiyeleri

ile tanistirma, yenidogan {linitesinin fiziki olarak tanitimi, personele nasil
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ulasabilecegi hakkinda bilgi verilmesi, ziyaret saatleri ve kosullar1 hakkinda
bilgi verilmesi),

2. Hasta bas1 egitim: Prematiire bebek hakkinda bilgilendirme ve bebege spesifik
bilgi  verilmesi (Prematiire bebeklerin  fiziksel Ozellikleri, bakim
gereksinimleri, bakim i¢in gereken solunum cihazi, oksijen vb. gibi 6zel arag
ve gereclerin tanitilmasi, bebegin tedavisi hakkinda bilgilendirme, bebegin

genel durumu ile ilgili bilgi alinmasi i¢in doktora yonlendirme),

3. Bebegi ile temas saglama ve cesaretlendirme (Unite kurallar1 dahilinde

bebegine dokunma ve kucaklamasini saglama, kanguru bakimi),

4. Verilen egitimlere rehber olarak ‘Minik Bir Kahramanlik Oykiisii’® egitim
kitap¢iginin verilmesi (EK 6),

5. Benzer durumdaki ebeveynler ile goriistirme ve etkilesmesini saglama
(Bebegi ile ilgili ne hissediyorsunuz, bebeginizin durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz? vb. sorular ile kendilerini ifade etme olanaklar
olusturma),

6. Hasta basi1 egitimlerin sonrasinda hastanenin seminer salonunda arastirmaci
tarafindan hazirlanan egitimin sunulmasi, ailelerin goriislerinin dinlenmesi ve

deneyimlerin paylagilmasi.

Planlanan hemsirelik girisimleri annelere kademeli olarak uygulandi.
Yenidogan yogun bakim ortamiin tanitilmasi, prematiire bebek hakkinda
bilgilendirme ve annenin bebegi ile temasini Saglama hasta basinda 30-45 dakikalik
stre icerisinde verildi. Klinik durumu misaade eden prematire bebek anneleri
bebegine temas etmesi ve elini tutmasi igin cesaretlendirildi. Annelerin bebeklerini ilk
gordiikleri giin hasta bas1 egitime baslandi. Hasta bas1 egitiminin bitiminde ‘Minik bir

kahramanlik oykiisti’ egitim kitap¢igi verildi.

Hasta bag1 egitimi tamamlanan aileler pazar glnleri 14.00-16.00 saatleri arasinda
seminer salonuna davet edildiler. Yenidogan yogun bakimin girisinde karsilanip
seminer salonuna alinan ailelere arastirmaci tarafindan hazirlanan power point sunumu
sunulmus ve deneyimlerini, heyecanlarini, iizlintiilerini, endiselerini dile getirdikleri

oturumlar duzenlendi. Egitim siiresi 1 saat olarak planlanmis ancak ailelerin
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paylasimlar1 ve aktif katilimu ile ortalama 1,5 saat surdii. Planli hemsirelik girisimleri
her anneye ait bir check-list ile standardize edildi (EK-4).

3.8.2.1.1.Egitim Kitap¢igi: Minik Bir Kahramanhk Oykiisii

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak yogun bakim {initesindeki
stresOrler ve prematiireligin ailede olusturdugu stresi baz alan 22 sayfadan olusan bir
egitim kitap¢igi hazirlandi (Coughlin 2016, Cavusoglu 2015, Cetinkaya 2018, Erglin
ve Fidan 2016, Hockenberry 2014, Kiltirsay ve ark. 2018, Lonio ve ark. 2016,
Padmaja 2016, Sarikaya ve Ergiin 2013, TC. Saglik Bakanligi THSK 2017, Turan ve
ark. 2008, Turan ve Erdogan 2018, Yamada ve ark. 2015, Yildiz 2008). Kitap¢igin
icerigini Uinitenin tanitimi, prematiire bebeklerin gelisim ve izlemi, sik karsilasilan
hastaliklar, ekipmanlarin islevleri, iinitede uyulmasi gereken kurallar ve ziyaret
saatleri, karsilagabilecekleri stres faktorleri ve nasil bas edebileceklerine dair bilgiler

olusturmaktadir (EK 6).

Kitapgikta kullanilan tiim fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekildi. Fotograflar
hasta haklar1 ve etik goz 6niinde bulundurularak bebeklerin kimlikleri anlagilmayacak,
yiizleri taninmayacak acilardan g¢ekildi. Kitapgigin dizayni1 arastirmacilar tarafindan
planlandi, uzman bir grafiker ile galisildi, basimi1 matbaada yapildi. Hazirlanan egitim

kitap¢igi yalnizca midahale grubu annelerine verildi.
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Sekil 3.8.2: Arastirma Akis Semasi.

EVREN

PREMATURE BEBEGI OLAN ANNE-BABALARIN YOGUN BAKIM
UNITESINDEKI STRESORLERDEN ETKILENME DUZEYLERINE HEMSIRELIK
YAKI.ASIMI.ARININ ETKISi

Arastirmamn evrenini Edirne ili kent merkezinde yer alan Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatis1 yapilan
prematiire tanisi almis bebeklerin anneleri olusturdu.

CALISMA GRUBU

%80 giicle yapilan ¢alisma grubu sayisina gore miidahale grubuna 31, kontrol grubuna 31 kisi

alindi.
KONTROL GRUBU ON TEST MUDAHALE GRUBU ON-TEST
v" Annelere arastirma hakkinda bilgi 350 . v' Annelere arastirma hakkinda bilgi
verilmesi 2=23 verilmesi
28 5
v' Aydinlatilmis onam formu, Anne- g ;;‘ J‘é v" Aydmlatilmis onam formu, Anne-
Baba Stres Olgegi:Yenidogan Yogun e /M _% Baba Stres Olgegi:Yenidogan
Bakim, Anne Bilgi Formu, g ; N Yogun Bakim, Anne Bilgi Formu,
Yenidogan Tanitim Formu Yenidogan Tanitim Formu
doldurtulmast. doldurtulmast.
» Mudahale » Mudahale
) o v Yenidogan Yogun Bakim ortaminin
v Rutin hemsirelik bakimi
tanitilmast
v Prematiire bebek hakkinda
bilgilendirme
v’ Bebekle temas saglama ve
cesaretlendirme
v Egitim semineri
v’ Benzer durumlari yasayan
ebeveynler ile bir araya gelme ve
etkilegsmesini saglama.
KONTROL GRUBU SON TEST KONTROL GRUBU SON TEST
L V4 _E¢ \4
- s8% -
‘Anne-Baba Stres Olcegi:Yenidogan T EE § ‘Anne-Baba Stres Olcegi:Yenidogan
Yogun Bakim’ doldurtulmasi —f-; = Zé © Yogun Bakim’ doldurtulmasi
m 2 o
© oo
el
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Verilerin toplanmast ve miudahale ilk arastirmaci tarafindan yiiriitildu.
Arastirmac1 hemsirelikte lisans mezunu olup Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda yiiksek lisans ders donemini tamamladi. Veri toplayan
arastirmaci 7 ay Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 3 ay Cocuk Servisi, 3 y1l Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi deneyimine sahip olup halen Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi’nde gérev yapmaktadir.

3.9. Arastirmamn On Uygulamasi
Arastirmaya baslamadan o6nce Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde

prematiire bebegi yatan 10 anne ile formlarin anlasilirligini incelemek amaciyla 6n
uygulama yapildi anlagilmayan sorular gdzden gegcirildi. Tibbi terimler anlasilir

ifadelere gevrildi. Uzun ciimleler kisaltilip maddelestirildi.

3.10.4rastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin  Necmettin Erbakan Universitesi Tip

Fakultesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Ars. Etik Kurulu’ndan onay alindi. Ayrica
aragtirmanin  yiiriitiildiigii Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden izin
alindi. Arastirmaya katilan tiim bireylere veri toplama formlar1 ve hemsirelik
girisimleri uygulanmadan Once aragtirma ve amaci hakkinda bilgi verilip yazili

onamlar1 alindi.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde sayi, Yylzde,

ortalama ve standart sapma kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Skewness (-1.31 ile 1.36 arasinda) Kurtosis (-.92 ile 1.55 arasinda) ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima sahip oldugu bulundu. (+2.0 ile -2.0
arasindaki degerler normal dagilima sahip kabul edilir). Kontrol ve midahale
grubunun tanimlayict Ozelliklerinin homojenliginin test edilmesinde kategorik
degiskenler i¢in Pearson ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare testi ve Fisher exact
testi, sayisal degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Kontrol ve mlidahale
grubuna gore ayr1 olarak girisim dncesi ve sonrast Anne-Baba Stres Olcegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda (grup i¢i fark i¢in) bagimli gruplarda t testi, On test
ve son test Ol¢iim zamanina gore ayri olarak iki ¢aligma grubunun Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin karsilagtirilmasinda (gruplar arasi farklar i¢in) bagimsiz

gruplarda t testi kullanildi. Onemlilik diizeyi p=.05 kabul edildi.
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Etki biiylkligi anlamli diizeyde farkin ortaya konulabilmesi ig¢in sonug
degiskenine gore iki ortalama arasinda beklenen farkliliktir. Bu g¢alismada etki
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Cohen tarafindan gelistirilen hesaplama (d) yontemi
kullanildi. Bu hesaplamaya gore d degerinin 0,2’den kii¢lik olmasi durumunda etki
biiyiikliigii zayif, 0.5 olmas1 durumunda orta ve 0,8’den biiylik olmasi durumunda ise

kuvvetli olarak tanimlanir (Cohen 1988).
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4. BULGULAR
Prematiire bebekler annelerinin stres diizeylerine hemsirelik girisimlerinin

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular 2 baslik altinda sunuldu.

4.1. Kontrol ve Midahale grubundaki annelerin ve bebeklerinin tanimlayict

Ozelliklerinin karsilagtirilmasi

4.2. Kontrol ve Miidahale Grubundaki Prematiire Yenidogan Annelerinin YYB Anne

Baba Stres Olgegi Puan Ortalamasimin Karsilastiriimasi
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4.1.Kontrol ve Mudahale grubundaki annelerin ve bebeklerinin tanimlayic
ozelliklerinin karsilastirilmast

Kontrol ve midahale grubundaki prematiire yenidoganlarin ebeveynlerinin
tanimlayict Ozelliklerinin karsilagtirilmasima yonelik bulgular Tablo 4.1.1°de
verilmigtir.

Tablo 4.1.1 Gruplara Gére Ebeveynlerin Tammlayict Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Kontrol Mudahale

Ozellikler (n: 31) (n: 31) Test
n % n % x? P

Annenin yas1
<29 yas (17-29 yas) 16 51.6 18 58.1 .065 799 Y
> 30 yas (30-42 yas) 15 48.4 13 41.9 (sd: 1)
Annenin egitim durumu
< [kogretim* 8 25.8 7 22.6 .349 .840
Lise 16 51.6 15 48.4 (sd: 2)
> Universite 7 22.6 9 29.0
Annenin caliyma durumu
Calisan 9 29.0 8 25.8 .000 1.00Y
Calismayan 22 71.0 23 74.2 (sd: 1)
Babanin yas1
<29 yas (20-29 yas) 11 35.5 10 32.3 .000 1.00Y
> 30 yas (30-48 yas) 20 64.5 21 67.7 (sd: 1)
Babanin egitim durumu
OY ve Ilkdgretim* 12 38.7 7 22.6 2.593 274
Lise 12 38.7 18 58.1 (sd: 2)
Universite 7 22.6 6 19.4
Babanin ¢alisma durumu
Calisan 30 96.8 27 87.1 354 F
Calismayan 1 3.2 4 12.9
Maddi durum algis1
Gelir giderden az 8 25.8 7 22.6 .000 1.00Y
Gelir gidere denk ° 20 64.5 22 71.0 (sd: 1)
Gelir giderden yiksek ° 3 9.7 2 6.5
Sosyal glivence
Var 29 935 30 96.8 AY
Yok 2 6.5 1 3.2
Yasadid1 yer
il Merkezi 19 61.3 12 38.7 2.323 128
Ilce/kdy 12 38.7 19 61.3 (sd: 1)
Konut tipi
Apartman 28 90.3 29 93.5 1.000 F
Gecekondu 3 9.7 2 6.5
Aile tipi
Cekirdek aile 25 80.6 26 83.9 .000 1.00 Y
Genis aile 6 19.4 5 16.1 (sd: 1)

* Gruplarda sadece birer anne ve birer baba okuma yazmasi olup mezuniyeti yok

x2: Pearson Ki-kare analizi

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi (Chi-Squared Test with Yates Continuity Correction)
F: Beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Exact testi (Fisher kesin testi)

AY: veri dagilimi az, beklenen deger <1, analiz yapilamadi

b: Birlestirilerek analize alindi
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Rutin bakimin verildigi kontrol grubu ve annelerin stres diizeyini azaltmaya
yOnelik planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulandigi mudahale grubunda bulunan
prematiire yenidoganlarin anne yasi, annenin egitim ve ¢alisma durumu, babanin yasi,
babanin egitim ve ¢calisma durumu, yasadigi yer, konut tipi, maddi durum algis1 ve aile
tipi Ozelliklerinin dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo
4.1.1), gruplarin bu tamimlayict ozellikler yoniinden benzer/homojen oldugu

belirlendi.

Kontrol ve mudahale grubundaki annelerin obstetrik dzellikleri ve strese
neden olan bir olay yasama durumunun karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo

4.1.2°de verilmistir.

Tablo 4.1.2 Gruplara Goére Ebeveynlerin Obstetrik Ozellikleri ve Strese Neden

Olan Olay Yasama Durumunun Karsilastirilmasi

Kontrol Mudahale
Ozellikler (n: 31) (n: 31) Test
n % N % 12 P
Gebelik sayisi
Pirimipar 12 38.7 16 51.6 .586 444Y
Multipar 19 61.3 15 48.4 (sd: 1)
Diisiik yapma durumu
Var 2 6.5 6 194 .255F
Yok 29 93.5 25 80.6
Kurtaj olma durumu
Var 5 16.1 3 9.7 7077
Yok 26 83.9 28 90.3
Son bir yilda stres/travmaya
neden olan olay yasama
Var 2 6.5 2 6.5 1.007
Yok 29 93.5 29 93.5

Son bir yilda stres/travmaya
neden olan yasanmus olay
Yok 29 93.5 29 935

Aileler arasindaki problemler - - 1 3.2 AY
Annenin babasinin vefati 1 3.2 - -
Esimden ayrildim 1 3.2 - -
Birden fazla sebep - - 1 3.2
Bebegi ziyaret sikhid1
Her giin 15 48.4 23 74.2 3.331 .068 Y
Giin asir1 16 51.6 8 25.8 (sd: 1)
Bebegi ziyarette eslik eden
hemsire
Var 16 51.6 22 71.0 1.700 192Y
Yok 15 48.4 9 29.0 (sd: 1)

Y: Yates Diizeltmeli Ki-kare testi (Chi-Squared Test with Yates Continuity Correction)
F: Beklenen say1 <5 oldugu i¢in Fisher Exact testi (Fisher kesin testi)
AY: veri dagilimi az, analiz yapilamadi.

30



Arastirmaya katilan kontrol ve muidahale grubundaki annelerin gebelik sayis,
diisiik yapma, kiirtaj olma ve son bir yilda stres ve travmaya neden olabilecek bir olay
yasama yoniinden karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
(p>.05) ve gruplarin bu 6zellikler bakimindan benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.1.2)

Kontrol ve muidahale grubundaki prematiire yenidoganlarin tanimlayict
Ozelliklerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.1.3’de verilmistir.

Tablo 4.1.3 Gruplara Goire Prematiire Yenidoganlarin Tammlayici
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kontrol Midahale
. Grubu Grubu
Ozellikler (n: 31) (n: 31) Test
n % N % %2 p

Cinsiyet

Kiz 14 45.2 19 61.3 1.037 309

Erkek 17 54.8 12 38.7 (sd: 1)
Gestasyon haftasi

fleri derece prematiire (28-31 hafta) 10 32.3 15 48.4 3.273 195

Orta derece prematire (32-35 hafta) 13 41.9 13 41.9 (sd: 2)

Sinirda prematiire (36-37 hafta) 8 25.8 3 9.7
Postnatal yas

2-3 glinluk 23 74.2 19 61.3 .664 415Y

4-6 gunlik 8 25.8 12 38.7 (sd: 1)
Dogum sekli

Normal spontan dogum 7 22.6 11 35.5 .705 A401Y

Sezaryen dogum 24 77.4 20 64.5 (sd: 1)

Dogum agirhg:
Asiri/cok diisiik dogum agirligt
(<15000)
Diisiik dogum agirligt
(1501-2500 g)
Normal dogum agirlig

8 25.8 17 54.8 5.430 .066

18 58.1 11 355  (sd: 2)

(2501 g) 5 16.1 3 9.7

Ventilator destegi alma durumu
Evet 11 35.5 10 32.3 .000 1.00Y
Hayir 20 64.5 21 67.7 (sd: 1)

Beslenme sekli
Enteral/karigik beslenme 16 51.6 21 67.7 1.072 300 Y
Parenteral 15 48.4 10 32.3 (sd: 1)
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Kontrol ve midahale grubundaki annelerin prematire bebeklerinin cinsiyet,
gestasyon haftasi, postnatal yas, dogum sekli, dogum agirligi, ventilator destegi alma
durumu, beslenme sekli, annenin bebegi ziyaret etme sikligi ve annenin bebegini
yogun bakimda ziyareti sirasinda anneye hemsirenin eslik etme durumu
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo
4.3.1) saptand1. Kontrol ve miidahale gruplarindaki bebeklerin tanimlayic1 6zellikler

yonunden de benzer/homojen oldugu belirlendi.

4.2.Kontrol ve Mudahale Grubundaki Prematiire Yenidoganlarin ve Annelerinin YYB
Anne-Baba Stres Olcegi Puan Ortalamasimn Karsilastirilmasi
Yenidogan tinitesinde prematiire bebegi yatan kontrol ve miidahale grubundaki

annelerin YYB Anne-Baba Stres Olceginden aldiklar1 puanlarin grup ici ve gruplar
arasi karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Kontrol ve Midahale Grubundaki Prematiire Yenidogan
Annelerinin YYB Anne-Baba Stres Ol¢egi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

On test Son test

(Mudahal (Mudahale Effect "
Siplar e Oncesi) Sonrasi) t sized Gug
X £SS X 1SS

Kontrol (n: 31) 4.00+.56 3.74£82 2703 .011 .36 49
YYB Anne- y .
Baba Stres Mudahale (n: 31) 3.85+.78 2.95+72 6.465 .000 1.20 1.00
Olgegi: e 874 4.066
Toplam Puan

P .386 .000
Olcek Alt Boyutlart

Kontrol (n: 31) 3.67+87  3.48+1.03 1319 .197 .20 19
Gériintiiler ve Mudahale (n:31)  3.42+116  220+92 5081 .000 1.15 1.00
Sesler prx 949 5.156

P 347 .000

Kontrol (n: 31) 3.78+.69 3.57+88 1.814 .080 .26 .29
Bebegin Midahale (n: 31) 3.81+.71 3.05+73 5711 .000 1.06 1.00
GOrandm ve
Davranislar: t** A71 2.569

P .865 .013

Kontrol (n: 31) 451+.51 4.15+.86 3.042 .005 48 74

Anne Baba Midahale (n: 31) 4.16+.85 3.19+83 6.277 .000 1.15 1.00

Rollinde
Degisiklik t** 1.972 4,441

P .054 .000

*Bagimli gruplarda t testi, sd: 30
** Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 6
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Grafik 4.2.1. Annelerin YYB Anne-Baba Stres Ol¢egi Toplam Puan Ortalamas.
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Grafik 4.2.2. Annelerin YYB Anne-Baba Stres Ol¢eginin Goriintiiler ve Sesler
Alt Boyutu Puan Ortalamasi
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Grafik 4.2.3. Annelerin YYB Anne-Baba Stres Olceginin Bebegin Goriiniim ve
Davraniglar1 Alt Boyut Puan Ortalamasi.
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Grafik 4.2.4. Annelerin YYB Anne-Baba Stres Ol¢eginin Anne Baba Roliinde
Degisiklik Alt Boyutu Puan Ortalamasi.
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Girigim oncesi gruplar arasi stres diizeyinin karsilastirilmasi

Girisim Oncesi yapilan 6n test 6lglim sonuglarina gore rutin bakimin verildigi
kontrol grubu ve annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik planlanan hemsirelik
girisimlerinin uygulandigt midahale grubunda bulunan prematiire yenidogan

annelerinin YYB Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda;

- Girisim 6ncesinde kontrol grubu (4.00+.56) ve mudahale grubundaki annelerin
(3.85+.78) stres toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
(p>.05),

- Girisim 6ncesinde kontrol grubu (3.67+.87) ve mudahale grubundaki annelerin
(3.42£1.16) stres olceginin goriintiiler ve sesler alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlaml diizeyde fark olmadigi (p>.05),

- Girisim 6ncesinde kontrol grubu (3.78+.69) ve mudahale grubundaki annelerin
(3.81+.71) stres Ol¢eginin bebegin gérinim ve davramslar alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05),

- Girisim 6ncesinde kontrol grubu (4.51+.51) ve miidahale grubundaki annelerin
(4.16+.85) stres Olgeginin anne baba roliinde degisiklik alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>.05) belirlendi (Tablo
4.2.1).

Kontrol ve midahale grubundaki prematiire bebek annelerinin girisim 6ncesi
YYB Anne-Baba Stres Olgegi toplam ve ii¢ alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi bulundu(p>.05, Tablo 4.2.1).

Mudahale sonras1 yapilan son test 6l¢iim sonuglaria gore rutin bakimin verildigi
kontrol grubu ve annelerin stres diizeyini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
uygulandigt midahale grubunda bulunan prematiire yenidogan annelerinin YYB

Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda;

- Miudahale grubundaki annelerin (2.95+.72) son test stres toplam puan puanlarinin
kontrol grubundaki annelerin puanlarina (3.74+.82) gore anlamh diisiik oldugu
(p=.01),

- Midahale grubundaki annelerin son test stres 6l¢egi bebegin goriiniim ve
davramslar1 alt boyut toplam puanlarinin (3.05+.73) kontrol grubundaki

annelere (3.57+.88) gore anlamli diizeyde diisiik oldugu (p=.05),
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- Midahale grubundaki annelerin son test stres 6l¢egi anne ve baba roliinde
degisiklik toplam puanlarinin (3.19£.83) kontrol grubundaki annelere (4.15+.86)
gore anlamli olarak diisiik oldugu (p=.01) saptand: (Tablo 4.2.1).

Midahale grubundaki annelerin girisim sonras1t YYB Anne-Baba Stres Olgegi
toplam ve ii¢ alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptand1 (Toplam, alt boyut 1 ve 3 icin p=.01, alt boyut 2 icin p=.05, Tablo
4.2.1; Grafik 4.2.1). Hy hipotezi tablo 4.2.1°deki bulgular dogrultusunda kabul edildi.

Grup ici incelemede rutin bakim verilen prematiire bebeklerin annelerinden
olusan kontrol grubunun 6n test ve son test YYB Anne-Baba Stres Olgegi puan
ortalamasi arasindaki fark incelendiginde kontrol grubundaki annelerin son test stres
toplam puan ortalamasinin (3.74+.82) 6n test puanlarina gore (4.00£.56) gore anlamli

diizeyde diistiigii (p=.05) belirlendi.

Kontrol grubunun stres 6lgegi alt boyutlarindan géruntuler ve sesler alt boyut
On test (3.67+.87) ve son test (3.48+1.03) puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptand1 (p>.05).

Kontrol grubundaki annelerin bebegin goriiniim ve davramslar alt boyutuna
iliskin 6n test (3.78+.69) ve son test puan ortalamasi (3.57+.88) arasinda anlamli
diizeyde olmadigi (p>.05) belirlendi.

Kontrol grubundaki annelerin girisim sonrasi stres Ol¢eginin anne baba
roliinde degisiklik alt boyut son test puan ortalamasinin (4.15£.86) 6n test puanlarina
(4.51£.51) gore cok anlamli diizeyde diistiigi (p=.05) belirlendi (Tablo 4.2.1).

Girisim sonrasi stres toplam puan ortalamasinin (2.95+.72) girisim Oncesine
(3.85+.78) gore anlamli olarak diistiigii (p=.01) ve etki bityiikligiiniin yiiksek diizeyde
oldugu (d: 1.20) belirlendi (Tablo Tablo 4.2.1, Grafik 4.2.1).

Midahale grubundaki annelerin girisim sonrasi stres 6lgeginin gorintuler ve
sesler alt boyut puan ortalamasinin (2.20+.92) girisim oncesine (3.42+1.16) anlaml
olarak distiigi (p=.01) ve etki biiyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu (d: 1.15)
saptand1 (Tablo 4.2.1, Grafik 4.2.2).

Bu gruptaki annelerin girigsim sonrasi stres bebegin goriiniim ve davramslar:

alt boyut puan ortalamasimin (3.05+.73) girisim Oncesine (3.81+.71) gore anlamli
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olarak diistiigli (p=.01) ve etki biiyiikligiiniin yiiksek diizeyde oldugu (d: 1.06)
saptandi (Tablo 4.2.1, Grafik 4.2.3).

Bu gruptaki annelerin girisim sonras1 anne baba roliinde degisiklik alt boyut
puan ortalamasmin (3.19+.83) girisim Oncesine (4.16%.85) gore anlamli olarak
distiigi (p=.01) ve etki biiylikligliniin yliksek diizeyde oldugu (d:1.15) belirlendi
(Tablo 4.2.1, Grafik 4.2.4).

Kontrol grubundaki annelerin YYB Anne-Baba Stres Olgeginin toplam puan
ve iki alt boyut (Gorintiler ve Sesler, Bebegin Goriiniim ve Davraniglari) puanlarinda
kiigiik etki boyutunda, Anne Baba Roliinde Degisiklik alt boyutu puanlarinda orta etki
biiyiikliigiinde degisim goriiliirken, miidahale grubundaki annelerin hem toplam puan

hem de ii¢ alt boyut puanlarindaki biiyiik/genis etki biiylikliigiinde degisim oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.1).
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5. TARTISMA
5.1.Anne-Baba ve Bebeklerin Tanmmmlayici Ozelliklerinin Incelenmesi

Prematiire bebegi olan annelerin stres diizeyine hemsirelik girisimlerinin
etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel tipteki bu
calismanin katilimcilar1 prematiire bebegi hastanede yatan toplam 62 anneden olustu.
Anneler kontrol grubu (n=31) ve miidahale grubu (n=31) olarak ikiye ayrildi. Kontrol
ve miidahale grubundaki annelerin benzerliginin degerlendirilmesi i¢in gruplar sosyo-
demografik 6zellikler, dogurganlik 6zellikleri ve bebeklerin baz1 6zellikleri yoniinden
karsilastirildi. Kontrol grubu ile miidahale grubunun karsilastirilan bu 6zellikler
yoniinden benzer ya da homojen olmasi annelerin stresleri iizerinde girisimin etkisinin
saptanabilmesi i¢in dnemli bir durumdur. Bu dogrultuda sosyo-demografik 6zellikleri
yoniinden incelendiginde kontrol ve miidahale grubundaki annelerin yas, egitim ve
calisma durumlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ve gruplarin bu 6zelliklerinin
benzer oldugu belirlendi (p>.05). Ayn1 sekilde kontrol grubu ve miidahale grubundaki
annelerin eslerinin yasi, egitimi ve ¢alisma durumlar ile ailelerin yasadigi yer, konut
tipi, maddi durum algilar1 ve aile tipi gibi 6zelliklerinin dagilim1 arasinda da anlaml
diizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.1.1) ve gruplarin bu tanimlayic1 6zellikler

yoniinden benzer/homojen oldugu belirlendi.

Deneysel ve yar1 deneysel arastirmalarda kontrol ve miidahale grubunun
demografik 6zellik bakimindan benzer olmasi istenilen bir durumdur. Kontrol ve
miidahale grubunun demografik 6zellikleri arasinda fark bulunmas1 halinde miidahale
grubuna yapilan girisimlerin demografik farkliliklardan etkilendigi sonucuna ulasilir.
Bu durumda homojen olmayan iki gruba yapilan girisimlerin etkisi 6l¢lilemeyecegi
icin saglikli sonuglar alinamaz (Aktiirk ve Acemoglu 2011). Bu ¢alismada kontrol ve

miidahale grubunun benzer olmasi1 miidahalelerin giivenilirligini géstermektedir.

Kontrol grubundaki anne-babalarin sosyo-demografik tanitici o6zellikleri
incelendiginde 17-29 yas aras1 16, 30-42 yas aras1 15 annenin, miidahale grubunda 17-
29 yasg arasi 18, 30-42 yas aras1 13 annenin oldugu saptandi. Annelerin yas grubuna
gore dagilimlarinda kontrol ve miidahale grubu arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmad: (p>.05). Bu calismaya katilan kontrol ve miidahale grubu annelerinin
arasinda yas farkinin anlamli olmamasi hemsirelik girisimlerimizin etkisinin

saptanabilmesi i¢in dnemli bir durumdur. Tiirkiye’de ilk dogum yas1 22.9’dur. Tiirkiye
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genelindeki en dogurgan yas araligi 25-29 arasidir. Calismaya alinan anneler

dogurganlik ¢aginda olup adGlesan yasta gebelik orani ¢ok diisiiktiir (TNSA 2013).

Kontrol grubundaki annelerin %25.8°1 ilkogretim, %51.6’s1 lise, %22.6°s1 ise
universite (ve tzeri) mezunudur. Mudahale grubundaki annelerin %22.6’s1 ilkdgretim,
%48.4°1 lise, %29’u iiniversite (ve iizeri) mezunudur. Bu ¢alismadaki kontrol ve
midahale grubu egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmayip gruplar
homojendir. Calismanin yapildigi Edirne ili Bati Trakya Bo6lgesinde bulunmaktadir.
Turkiye’de Bati Trakya Bolgesindeki kadinlarin %36.2°si ilkokul, %39.7°1 lise (ve
tizeri) mezunudur. Caligma kapsamindaki annelerin egitim diizeyinin Bati1 Trakya
Bolgesine oranla daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (TNSA
2013). Annelerin egitim diizeyi ile stres diizeyi arasinda iliskinin saptandigi ¢alismalar
bulunmaktadir (Uludag ark. 2012). Bu calisgmada kontrol ve miidahale grubu
annelerinin egitim diizeyleri arasinda farkliligin bulunmamasi annelerin stres
dizeyinin hemsirelik girisimlerimiz disindaki egitim faktoriinden etkilenmedigini

gostermektedir.

Kontrol grubundaki ¢alisan anneler %29 oraninda iken mudahale grubundaki
calisan anneler %25.8 oranindadir. Kontrol ve miidahale grubu annelerinin ¢alisma
durumlart arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>.05). Gruplarin homojen olmasi
annelerin stres diizeyine ¢alisma durumunun etkisinin olusturacagi farkliligin ortadan

kaldirilmasi agisindan 6nemlidir.

Kontrol grubuna 20-29 yas araliginda 11, 30-48 yas araliginda 20; mudahale
grubuna 20-29 yas araliginda 10, 30-48 yas araliginda 20 baba katildi. Turkiye
genelinde 20-49 yas araligindaki erkekler %42.9’dur (TNSA 2013). Bu ¢alismada
kontrol ve miidahale grubunda bulunan babalarin yaglari arasinda anlamli bir farklilik

belirlenmedi (p>.05).

Calisma kapsamina aldigimiz ailelerin %?25.8’inin gelirlerinin giderden az,
%64.5’inin gelirlerinin gidere denk, %9.7’sinin gelirlerinin giderden yiiksek oldugu
saptandi. Calismanin geneline bakildiginda ailelerin orta gelir diizeyinde olduklar
gorulmektedir. %93.5’inin sosyal giivencesi bulunurken %9.7’sinin sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Sosyal giivencesi bulunan ailelerin tiim yenidogan yogun bakim
saglik hizmetleri devlet tarafindan karsilanmaktadir, ekstra bir iicret alinmamaktadir.

Sosyal giivencesi bulunmayan bebekler de 18 yasina kadar devlet giivencesi altindadir,
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herhangi bir ticret talep edilmemektedir. Gelir durumu ve sosyal glivence ortalamasina
bakildiginda mudahale ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>.05).
Ailelerin stres dizeyine etki edebilecek ekonomik faktorlerin her iki grupta da ayni
diizeyde olmas1 gruplarin homojenligini gostermektedir. Gruplarin homojen olmasi
gruplar arasinda annelerin stres diizeyine etki edebilecek ekonomik faktorlerin anlamli
olmadigimi gosterir. Bu durum hemsirelik girisimlerimizin etkinliginin gorulebilmesi

icin 6nemli bir kriterdir.

Kontrol grubundaki anne-babalarin %61.3’1 il merkezi, %38.7’si il¢e/kdyde;
muidahale grubundaki anne-babalarin  %38.7’sinin il/ilge’de, %61.3’{inlin il
merkezinde yasamaktadir. Kontrol grubundaki anne-babalarin %90.3°li apartman,
%09.7 gecekonduda, miidahale grubundaki anne-babalarin %93.5’i apartman, %6.5’i
gecekonduda yasamaktadirlar (Tablo 4.1.1). Kontrol ve midahale grubu ortalamalari
arasinda anlaml bir fark saptanmadi. Edirne ilinin belli mahalleleri sosyo-ekonomik
durumu diisiik olup gecekondulardan olugmaktadir. Kontrol grubunda %80.6 gekirdek
aile, %19.4 genis aile; miidahale grubunda %83.9 ¢ekirdek aile, %16.1 oraninda genis
aile olarak yasamaktadirlar (Tablo 4.1.1). Bu ¢alismada kontrol ve mudahale grubu

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Bu calismada kontrol grubuna aldigimiz annelerin %38.7’sinin ilk ¢ocugu
%61.3’tinlin ise multipar gebelik oldugu saptandi. Kontrol grubundaki annelerin
%6.5’inde, mudahale grubundaki annelerin ise %19.4’linde kiirtaj Oykiisi
bulunmaktadir (Tablo 4.1.2). Kontrol ve miidahale grubu gebelik ve kiirtaj sayilarina
gore dagilimlarma bakildiginda arada anlamli bir farklilik saptanmadi (p>.05).
Tiirkiye’de her 100 gebelikten 5’1 isteyerek diisiik ile sonuglanmaktadir. Sonuglar bu
calismadaki miidahale grubu ile benzerlik gostermektedir. Batt Marmara Bélgesinde

ise isteyerek diisliik oram1 %8.7’dir ve bu calismadaki kontrol grubu ile uyumludur
(TNSA 2013).

Son bir yilda travmatik bir olay yasama durumu kontrol ve midahale grubunda
%6.5 olarak saptandi (Tablo 4.1.2). Her iki gruptaki strese neden olabilecek bir olay
yasayan anne sayisi esitti. Gruplar arasinda fark yoktur (p>.05). Gruplar arasinda
travmatik olay yasama durumunun esit olmasi hemsirelik girisimlerinin etkisinin

gorulebilmesi agisindan énemlidir.
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Kontrol grubu annelerinin bebegini her giin ziyaret etme orani %48.4, giin asir1
ziyaret etme orani %51.6; miidahale grubu annelerinin bebegini her giin ziyaret etme
orani %74.2, giin asir1 ziyaret etme orani %25.8°dir. Kontrol grubu annelerinin
%51.6’s1na bebegi ziyarette eslik eden hemsirenin oldugu %48.8’inde ise hemsirenin
eslik etmedigi; miidahale grubu annelerinin %71’inde hemsirenin eslik ettigi,
%29’unda hemsirenin eslik etmedigi saptandi. Miidahale grubunda eslik eden hemsire
bulunma oraninin kontrol grubuna goére yliksek oldugu ancak aradaki farkin anlamh

diizeyde olmadig1 saptandi (p>.05, Tablo 4.1.3, Tablo 4.1.2).

Calisma kapsamina giren kontrol grubundaki bebeklerin %45.2’si kiz, %54.8’1
erkek; mudahale grubundaki %61.3’1 kiz, %38.7’si erkek bebeklerdir (Tablo 4.1.3)
Kontrol grubu %32.3’i ileri derecede prematiire, %41.9’u orta derecede prematiire,
%25.8’1 siirda prematiire; miidahale grubundaki bebeklerin %48.4°1 ileri derecede
premature, %41.9’u orta derecede prematiire, %9.7’si sinirda prematiire bebeklerden
olusmaktadir (Tablo 4.1.3). Kontrol ve miidahale grubundaki bebeklerin cinsiyet ve

gestasyon yaslar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>.05).

Calisma kapsamina giren kontrol grubu bebeklerinin %22.6’s1 normal spontan
dogum, %77.4’li sezaryen dogum; miidahale grubundaki bebeklerin %35.5’1 normal
spontan dogum, %64.5’i sezaryen ile dogdu. Kontrol grubunda asir1 diisiik dogum
agirlikli bebekler %25.8, disik dogum agirlikli bebekler %58.1, normal dogum
agirlikli bebekler %16.1°dir. Mldahale grubunda asir1 diisiik dogum agirlikli bebekler
%54.8, diisik dogum agirlikli bebekler %35.5, normal dogum agirlikli bebekler
%9.7°dir (Tablo 4.1.3). Calisma kapsamindaki bebeklerin cogunlugu asir1 diisiik ve
diisiik dogum agirlikli bebeklerden olustu. Kontrol ve mudahale grubu arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p>.05). Yayan ve ark. (2018) prematiire bebegi yenidogan
yogun bakim {initesinde yatan annelerinin stres diizeyini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 c¢aligmalarinda bebegin dogum kilosunun ve haftasinin stres diizeyini
etkiledigi goriilmiistiir p=.01. Bu ¢alismada kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda
bebegin dogum haftasi ve kilosu ortalamalarinin arasinda anlamli fark olmayisi
annelerin stres dlzeyi iizerinde bu degiskenin etkisinin bertaraf edildigini

gostermektedir.

Calisma kapsaminda ventilator destegi alan kontrol grubu bebekleri ile

mudahale grubu bebekleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>.05). Rogers
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ve ark. (2013) calismalarinda, bebegin solunum cihazina bagli olmasinin annenin
stres diizeyini 6nemli oranda artirdigini saptamislardir. Bu c¢aligmada kontrol ve
mudahale gruplart arasinda bdyle bir farkliligin - goriilmemesi hemsirelik

girisimlerimizin etkinligini belirleyebilmek acgisindan 6nemlidir.

Kontrol grubu bebeklerinin %51.6’s1 enteral/karisik, %48.4°li paranteral
beslenen bebekler olup iki grup arasinda anlamli bir fark gértilmedi (p>.05). Beslenme
sekli prematiire bebek annelerinin stres diizeyini etkileyebilmektedir (Chourasia
2012). Bu calismada beslenme durumunun kontrol ve miidahale grubu arasinda
farklilik gostermemesi her iki grubunda homojen oldugunu gosterir. Gruplarin
benzerligi hemsirelik girisimlerimizin etkinligini belirleyebilmemiz agisindan

gereklidir.

5.2. Prematiire Yenidogan Annelerinin YYB Anne-Baba Stres Olcegi Puan

Ortalamasinin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan annelerin stres diizeyleri incelendiginde girisim
Oncesi On test uygulamasinda, kontrol grubundaki annelerin puanlari ile (ortalama:
4.00£.56) mudahale grubundaki annelerin puanlari (ortalama: 3.85+.78) arasinda
anlaml1 bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Kontrol ve midahale grubu 6n test
puan ortalamalari arasinda farkliligin olmayist stres diizeyi agisindan da homojen iki
grup ile calisildigini gostermektedir. Bu durum hemsirelik girisimlerimizin etkisini
gorebilmek agisindan 6nemli ve istenilen bir durumdur. Matricardi ve ark. (2012)
ebeveynlerin stres diizeyine hemsirelik girisimlerinin etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 kontrol gruplu ¢alismalarinda girisim oncesi kontrol grubu ve miidahale
grubu annelerinin stres Ol¢eginden aldiklar1 puan arasinda anlamli bir farklilik
saptamamigslardir p>.05. Girisim Oncesi kontrol ve miidahale grubunun homojen

olmas1 bu ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir.

Bu calismada miidahale ve kontrol grubunun son test puan ortalamalari
incelendiginde kontrol grubunun stres 6l¢egi toplamindan aldig1 puan ortalamasinin
(3.74+.82) miidahale grubunun ortalamasindan (2.95+.72) yiiksek oldugu saptandi.
Aradaki puan ortalama farkinin anlamli oldugu (p=.01) belirlendi. Bu ileri diizeyde
anlamli farklilik arastirma kapsaminda uygulanan hemsirelik girisimlerinin premature
bebek annelerinin stres diizeyini azaltmada etkinligini kanitlamaktadir. Elde edilen

bulgular dogrultusunda Ho hipotezi reddedildi, H1 hipotezi kabul edildi. Turan ve ark.
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(2008)’ nin prematiire bebek annelerine prematiirite ve yenidogan yogun bakim
stresorlerine yonelik uyguladiklar1 hemsirelik girisimlerinin stres diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 randomize kontrollii bir c¢alismada hemsirelik
girisimleri sonucunda kontrol grubu (3.37+057) ve midahale grubu (3.14+.51)
annelerinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik (p=.05) saptamiglardir.
Matricardi ve ark. (2012) prematiire bebek ebeveynlerinin stres dizeylerini azaltmak
ve bebeklerin ndrolojik gelisimlerini desteklemek amaci ile anne-bebek arasindaki
bag1 kuvvetlendirmeye yonelik girisimler (fiziksel temas saglama, terapist esliginde
bebek masaji) uyguladig1 ¢alismasinda da miidahale grubunun 6n test puanlar ile
planli hemsirelik girisimlerinden sonraki stres dlgeginden aldiklart son test puanlar
karsilastirildiginda anlamli derecede farklilik (p=.05) saptamislardir. Annelere
uygulanan miidahalenin etkinligi bakimindan sonuglar bu c¢aligma ile benzerlik
gostermektedir. Turan ve Matricardi’nin c¢aligsmasi ile karsilastirildiginda her iki
calisma girisim sonrasi gruplar arasi stres Ol¢eginden alinan puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde diistiigii (p=.05) gorulmekte iken bu ¢alismada da girisim sonrasi
kontrol ve miidahale gruplar: stres puanlar1 arasinda ileri derecede anlamli farklilik
(p=.01) goruldi. Bu sonuglar prematire bebek annelerinin stres duzeyini azaltmaya
yonelik uygulanan yenidogan yogun bakim ortaminin tanitilmasi, prematiire bebek
hakkinda bilgilendirme ve egitim kitap¢ig1 verilmesi, annenin bebekle temasinin
saglanmasi ve buna cesaretlendirilmesi, benzer durumlar1 yasayan ebeveynler ile bir
araya gelmelerinin ve etkilesimlerinin saglanmasini igeren hemsirelik girisimlerinin

onemli dlgtide etkili oldugu kanisina varilmstir.

Annelerin stres diizeylerindeki grup i¢i degisim incelendiginde hem kontrol
hem de miidahale grubunun stres 6l¢egi toplam puanlarinin anlamh sekilde diistiigi
ve her iki gruptaki annelerin stres diizeyinin azaldigi belirlendi. Miidahale grubunun
On test puanlar1 (3.85+.78) ile son test puanlari (2.95+.72) arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=.01). Buna karsin kontrol grubunun 6n test puani ile
(ortalama: 4.00+.56), son test puani (ortalama 3.74+.82) arasindaki farklilik istatiksel
acidan anlamli (p=.05) bulundu. Calismada kontrol grubundaki annelerin de stres
diizeylerinin azalmasi rutinde uygulanan bakim etkisinden ve annelerin bebeklerinin
durumuna ya da yenidogan yogun bakim ortamina alismasindan kaynaklanmis
olabilir. Her ne kadar kontrol grubundaki rutin bakim alan annelerin de stres diizeyinin

anlaml sekilde diistiigli belirlense de kontrol grubu ve miidahale grubunun son test
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stres puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmasi bu aragtirmada uygulanan hemsirelik
girisimlerinin etkinligini ortaya koymaktadir. Bu arastirmada uygulanan hemsirelik
girisimlerinin yenidogan yogun bakim {initelerinde prematiire bebegi yatan annelere
verilen hemgirelik bakim kalitesinin  gelistirilmesine  katki  saglayacagini

goOstermektedir.

Annelerin stres 6l¢eginin sesler ve goriintiiler alt boyutu incelendiginde girisim
Oncesi On test uygulamasinda kontrol grubundaki annelerin puanlar ile (ortalama
3.67%.87) muidahale grubundaki annelerin puanlar1 (ortalama 3.42+1.16) arasinda
anlamli bir farklilik olmadig belirlendi (p>.05). Oysa miidahale sonrasinda yapilan
son test Ol¢iimlerinde kontrol grubunun puanlar1 (ortalama 3.48+1.03) ile girisim
grubunun puanlar1 (ortalama 2.20+.92) arasinda ileri diizeyde anlamli bir farklilik

ortaya ¢iktig1 saptandi (p=.000, Tablo 4.2.1).

Akkoyun ve Tas Arslan (2019) prematiire bebek annelerinin stres diizeyine
demografik ozelliklerin etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda stres
Olceginin bebegin goriinlim ve davraniglar1 alt boyut puan ortalamasint 2.77+ .87
olarak bulmuslardir. Akkoyun ve Tas Arslan’nin bu ¢alismasinda, paranteral beslenme
ve mekanik ventilatore bagli olan prematiire bebek annelerin stres diizeyini anlaml

diizeyde yiiksek oldugunu (p=.05) saptamislardir (Akkoyun ve Tas Arslan 2019).

Busse ve ark. (2013) bebegi yenidogan yogun bakimda yatan 30 anne ile
yaptiklar1 tanimlayici ¢aligsmalarinda stres 6l¢eginin sesler ve goriintiiler alt boyut puan
ortalamasini 2.37+.81 olarak bulmuslardir. Busse ve ark. (2013)’ nin buldugu bu deger
bu calismadaki kontrol grubunun hem 6n test hem de son test puanlarindan diisiik;
miidahale grubunun ise 6n test puanindan diisiik ancak son test puanindan yiiksektir

(Busse ve ark. 2013).

Ashwani ve ark. (2017) ailelerin sosyo-demografik ozellikleri ve bebegin
tanimlayict Ozelliklerinin anne-babanin stres diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan 88 prematire bebek annesi ile
yaptiklar1 ¢caligmalarinda stres 6l¢eginin goriintiiler ve sesler alt boyutundan aldiklar
ortalama puan 1.67+.80 olarak bulmuslardir. Bu degerin bu arastirmada miidahale

grubunun son test puaninda da diisiik oldugu dikkat cekmektedir.

Matricardi ve ark. (2012) ¢alismasinda stres olgegi goriintiiler ve sesler alt

boyutu incelendiginde kontrol grubunun son test puan ortalamasini 2.60%.51,
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miidahale grubu son test puan ortalamasini 2.37+.68 olarak saptamiglardir. Bu
calismanin sonuglariyla benzer olarak Matricardi ve ark. ¢alismasinda girisim sonrasi

puan ortalamasinin diistiigti goriilmektedir.

Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol grubunun stres 6l¢egi goriintiiler ve
sesler alt boyutu 6n test puani (3.67+.87) son test puanina gore (3.48+1.03) diisiik
ancak aradaki fark anlamli olmadig1 gorildi (p>.05). Calismanin bu sonucu prematiire
bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan anneler hemsire destegi almadan stres
ve endigelerini gideremedigini gostermektedir. Matricardi ve ark. ¢alismasinda kontrol
grubunun stres 6l¢egi goriintiiler ve sesler alt boyutu 6n test puani (2.35+.73) son test
puanina gore (2.60+.51) yiiksek bulunmustur. Matricardi ve ark. (2013)’nin
calismasina gore kontrol grubundaki annelerin stres diizeyleri zamanla artmustir.
Matricardi ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda oldugu gibi bir artis olmasa da bu alt boyuta
iligkin kontrol grubunun puanlarinda anlamli bir azalma olmamas: annelerin stres
dizeyini azaltmaya yonelik goriintiiler ve sesler ile ilgili hemsirelik girisimlerinin

gerekliligini kanitlamaktadir.

Ote yandan miidahale grubunun grup igi degisimi incelendiginde gériintii ve
sesle alt boyutuna ait son test puan ortalamasinin (2.20£.92) 0n test puan ortalamasina
(3.42+1.16) gore anlaml olarak diistiigii (p=.01) saptandi. Yenidogan yogun bakim
ortamindaki ekipmanlarin varhi§i ve siirekli alarm veren cihazlar ailelerin stres
diizeyini artiran faktorlerdir. Bu ¢alismada miidahale grubuna uygulanan hasta basi
egitimler, yenidogan yogun bakim {initesinin ve ekipmanlarin tanitilmasi, egitim
kitap¢ig1 ile egitimin desteklenmesini iceren egitici hemsirelik girisimleri annelerin
stres Olgegi toplam puanlarini azalttigi gibi alt boyutlardan goriintii ve seslere iliskin

stres dlizeyini de ileri diizeyde diisiirdiigti goriildii.

Arastirma kapsamina alinan annelerin stres 6l¢eginin bebegin goriiniim ve
davraniglar1 alt boyutu incelendiginde girisim oncesi 6n test uygulamasinda kontrol
grubundaki annelerin puanlari ile (ortalama 3.78+.69) mudahale grubundaki annelerin
puanlart (3.81+.71) arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).
Miidahale sonrasinda yapilan son test Olglimlerinde kontrol grubunun puanlar
(ortalama 3.57+.88) ile miidahale grubunun puanlari (ortalama 3.05+.73) arasinda ileri
diizeyde anlamli bir farklilik ¢iktigi saptandi (p=.000, Tablo 4.2.1, Grafik 4.2.3).

Chourasia ve ark. (2017) 100 prematiire bebek annesi ile yaptiklar1 calismalarinda
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annelerin stres 6lcegi bebegin goriiniim ve davraniglari alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalama 4.10+.58 olarak saptamislardir.

Busse ve ark. (2013) calismalarinda stres Olg¢eginin bebegin goriinim ve
davraniglart alt boyut puan ortalamasinit 3.09 + .88 olarak bulmuglardir. Calisma
sonuglarimin bu ¢aligma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ashwani ve ark. (2017)
annelerin stres Olgegi bebegin goriinlim ve davraniglari alt boyutu puan ortalamasini

1.93+.74 olarak saptamiglardir.

Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol grubunun stres 6lgeginin bebegin
goriiniim ve davraniglar alt boyutunun 0n testlerdeki puani ile 3.78+.69 son test puani
3.57+.88 arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi (p>.05) saptandi. Matricardi ve
ark. (2012) stres olgeginin bebegin goriiniim ve davranislari alt boyutu 6n test puan
ortalamasini 2.45+.81 son test puan ortalamasini 2.71+0.96 olarak saptamiglardir.
Matricardi ve ark. calismasi bu c¢alisma ile benzerlik gostermemekle birlikte

hemsirelik girisimlerinin gerekliligini kanitlamistir.

Midahale grubunun grup i¢i degisimi incelendiginde bebegin goriinimii ve
davraniglar1 alt boyutuna ait son test ortalamasinin son test ortalamasinin (3.05£.73)
On test puanina gore (3.81+.71) ileri diizeyde anlamli olarak diistiigii saptandi (p=.01).
Mevcut rutinde uygulanan hemsirelik girisimleri annelerin bebeklerinin goriiniimii ve
davraniglarina yonelik stres diizeylerini diisiirmedi. Bu c¢aligmada uygulanan
hemsirelik girisimleri, verilen egitimler ve ailenin bebekleri hakkindaki korkularini
dile getirmelerini saglayip endiselerini gidermek, bebeklerinin goriiniimleri ve
davraniglart hakkinda bilgilendirmek annelerin stres puanini ileri diizeyde anlamh
farkla diigiirmiistiir. Calisma sonuglarimiz ayni zamanda annelerin, bebeklerinin
gOriiniim ve davraniglara yonelik streslerinin hemsirelik yonetimi ile giderilebilecegini
de kanitlamaktadir. Bebegin goriinlim ve davraniglarinin degistirilemeyecegi ancak
hemsirelerin bu duruma yonelik stresi yiiksek oranda diisiirebilecegi bu ¢aligmanin

sonuclarindandir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin stres 6l¢egi anne baba roliinde degisiklik
alt boyutu incelendiginde girisim oncesi On test uygulamasinda, kontrol grubundaki
annelerin puanlan ile (ortalama 4.51+.51) midahale grubundaki annelerin puanlari
(ortalama: 4.16+.85) arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Oysa

miidahale sonrasinda yapilan son test Ol¢iimlerinde kontrol grubunun puanlar
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(ortalama 4.15+.86) ile miidahale grubunun puanlari (ortalama 3.19+.83) arasinda ileri

diizeyde anlamli bir farklilik ortaya ¢iktigi saptandi (p=.000).

Busse ve ark. (2013) prematiire bebek anneleriyle yaptiklari tanimlayici
caligmalarinda stres dlgegi anne baba roliinde degisiklik alt boyut puan ortalamasini
3.25+.99 olarak saptamislardir. Ashwani ve ark. (2017) calismalarinda annelerin stres
Olcegi anne baba roliinde degisiklik alt boyutu puan ortalamasini 2.80+.77 olarak
saptamiglardir. Chourasia ve ark. (2013) ¢alismasinda stres 6lgegi anne baba roliinde
degisiklik alt boyutu puan ortalamasi 4.12+0.626 olarak saptanmistir. Elde edilen

sonuclar bu arastirmanin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Grup i¢i degisimler incelendiginde kontrol grubunun 0n testlerdeki stres 6lgegi
anne baba roliinde degisiklik alt boyutu puaninin (4.51+.51) son testteki puanina
(4.15+.86) gore anlamli diizeyde diistiigii goriildl (p=.05). Matricardi ve ark. (2012)
calismasinda kontrol grubunun 6n test stres dlgegi anne baba roliinde degisiklik alt
boyutu puaninin 3.39£1.07, son testteki puanina goére 3.46+1.09 anlamli olmamakla
beraber (p>.05) yiiksek oldugu saptandi. Matricardi ve ark. calismasinda ulastiklar
sonuglar prematiire bebek annelerinin stres diizeyini azaltmaya yonelik hemsirelik

girisimlerinin gerekliligini kanitlamaktadir.

Ote yandan miidahale grubunun grup ici degisimi incelendiginde anne baba
roliinde degisiklik alt boyutuna ait son test puan ortalamasinin (3.19+.83) 6n test puan
ortalamasina gore ileri diizeyde anlaml farklilik oldugu saptandi. Rutinde uygulanan
bakimin da ailelerin anne baba roliinde degisiklik stres puanini azalttii goriilmektedir.
Anne-babalarin bebeklerini ziyaret ettikleri siire igerisinde bebek-ebeveyn arasinda
gelisen bagin giliglenmesinin stres puanimni azalttigi disiiniilmektedir. Ancak bu
calismada anne-bebek iliskisini giiclendiren ten tene temasin saglanmasi, kanguru
bakimi verilmesi hemsirelik girisimlerimizin annenin stres diizeyini ileri dlzeyde

anlaml diisiirdiigli saptandi.

Yayan ve ark. (2018) tanimlayic1 ¢aligmasinda stres Olgeginin anne baba
roliinde degisiklik alt boyut puan ortalamasini 43,89+6,67; bebegin goriinlim ve
davraniglar1 alt boyut ortalamasini 72,10+9,35 olarak saptamislardir. Yayan ve ark.
caligmasinda verilerin analizi toplam puan iizerinden hesaplanmistir. Bu ve benzeri
toplam puan {izerinden hesaplanan ¢aligmalar ile ortalama puanlar arasinda kiyaslama

yapilamadi.

47



Matricardi ve ark. (2012) calismasi anlamlilik bakimindan incelendiginde
kontrol grubu ile miidahale grubu son test puanlar1 arasinda bebegin goriiniimii ve
davraniglar1 alt boyut puan ortalamasi anlamli derecede diisiik p=.05, bebegin
goriiniim ve davranislar1 alt boyut puan ortalamasinin ileri derecede anlamli diisiik
p=.01, anne ve baba roliinde degisiklik alt boyut puan ortalamasinda ileri derecede
anlaml diisiikk p=.01 sonuglarina ulasmislardir. Matricardi ve arkadaslarinin ¢aligmasi

bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi yatan annelerinin stres
diizeyine hemsirelik girisimlerinin etkisini belirlemek amaciyla 62 anne ile yapilan
calismada asagidaki sonuglara ulasildi:

Kontrol ve miidahale grubundaki annelerin yas, egitim durumlari, ¢alisma
durumlari, yasadiklar1 yer, gebelik oykiisii, kiirtaj veya diisiik 6ykiisii, bebegi ziyaret
etme siklig1 ve yasadiklar1 kriz durumlar gibi 6zellikleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1r ve gruplarin benzer oldugu belirlendi (p>.05) Ayni sekilde kontrol ve
mudahale grubundaki annelerin bebeklerinin de cinsiyet, gestasyonel hafta, dogum
agirligl, dogum sekli, ventilator destegi alma durumu ve beslenme sekli gibi 6zellikler

bakimindan benzer olduklar1 saptandi (p>.05).

Annelerin stres diizeyini diislirmeye yonelik uygulanan egitici ve destekleyici
hemsirelik girisimlerinin miidahale grubundaki annelerin stres dlgegi toplam puan
ortalamasini anlamli olarak diistirdiigii (p=.01) belirlendi. Ayni1 sekilde mudahale
grubundaki annelerin girisim sonrasi stres dlgeginin bebegin goriiniim ve davranislari
alt boyut puan ortalamasinin girisim 6ncesine ve kontrol grubuna gore anlamli olarak

diistigii (p=.01) saptandi.

Benzer sekilde mudahale grubundaki annelerin girisim sonrast stres 6lgeginin
bebegin goriiniim ve davraniglari alt boyut puan ortalamasinin girisim Oncesine ve

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diistiigii (p=.01) belirlendi.

Olgek toplami ve diger alt boyutlarda oldugu gibi miidahale grubundaki
annelerin stres dl¢geginin anne baba roliinde degisiklik alt boyut puan ortalamasinin
girisim 6ncesine ve kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diistiigii (p=.01) belirlendi.
Bunun yaninda Kontrol grubundaki annelerin de stres 6l¢egi toplamina ait son test
puan ortalamalar1 6n teste gore anlamli sekilde diistiigi saptandi (p=.05). Ayrica
kontrol grubundaki annelerin anne baba roliinde degisiklik alt boyutuna iliskin son test

puanlarinin da ileri diizeyde anlamli bir diisiis gosterdigi belirlendi (p=.01).

Miidahale sonrasinda miidahale grubundaki annelerin stres diizeylerinin
kontrol grubuna ve miidahale 6ncesine gore ileri diizeyde azaldigi, anneler uygulanan
egitici ve destekleyici hemsirelik girisimlerinin stres duzeyini azaltmada oldukga

onemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasildi.
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6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

¢ Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin prematiire bebek annelerine aile
merkezli bakim uygulamast,

e Annenin bebegini ilk ziyarete gelisinde eslik eden bir hemsirenin bulunmasi ve
ailenin birime yonelik korku ve endiselerinin taninmasi,

e Annelerin bebekleri ile temaslarin saglanabilmesi ve kanguru bakimi igin
cesaretlendirilmesi,

e Annelerin ve bebeklerin fiziksel ve manevi ihtiyaglarinin belirlenmesi, bu
ihtiyaglarin giderilebilmesi i¢in aile ile is birligi igerisinde olup etkili iletisim
kurulmasi,

e Yenidogan yogun bakim hemsirelerine, verecekleri egitici ve destekleyici
hemsirelik girisimleri ile ailelerin stres diizeyinin azalabilecegine dair
farkindalik kazandirilmasi,

e Prematiire bebek annelerine yenidogan yogun bakim ortami ve prematiire
bebeklerin gereksinimlerini ve gelisimlerini iceren standardize edilmis
egitimler diizenlenmesi,

e Hemsirelerin annelerinin stres dizeyini azaltmaya yoOnelik program ve
materyal gelistirmesi Onerilmektedir.

e Konuyla ilgili daha genis ¢alisma grubu ve stres diizeyini azaltmaya yonelik
farkli hemsirelik girisimleri (bebek masaji, anne ve bebege miizik dinletme,
kanguru bakimi, aile merkezli bakim odakli girisimler) ile ¢aligmalar yapilmasi

onerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1: ANNE BILGI FORMU

Form No:

1) Annenin yasi.....

2) Annenin ¢alisma durumu

1.
2.

Calisan

Calismayan

3) Annenin egitim durumu

1.

2
3
4.
5
6
7

Okur-yazar olmayan

Okur-yazar olup, bir okul bitirmeyenler
flkokul

Ortaokul, mesleki ortaokul ve ilkdgretim
Genel lise

Mesleki veya teknik lise

Y iksekokul, fakilte ve tzeri

4) Babanin yasi......

5) Babanin ¢alisma durumu

1.
2.

Calisan

Calismayan

6) Babanin egitim durumu

1. Okur-yazar olmayan
2. Okur-yazar olup, bir okul bitirmeyenler
3. [llkokul
4. Ortaokul, mesleki ortaokul ve ilkogretim
5. Genel lise
6. Mesleki veya teknik lise
7. Ylksekokul, fakilte ve (izeri
7) Sosyal Giivenceniz:
1. Var
2. Yok
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8) Oturdugunuz yer-bolge
1. 11 Merkezi
2. llce
3. Koy
4. Yurtdist
9) Konut tipi:
1. Apartman
2. Gecekondu
10) Ailenizin maddi yeterliligi
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere denk
3. Gelir giderden yuksek
11) Aile Tipi:
1. Cekirdek aile (Anne-Baba-Cocuklar)
2. Genis Aile
12) Gebelik sayisi...........
13) Varsa diisiik/kiirtaj veya kaybedilen ¢ocuk sayisi.....
14) Ailede son bir yil igerisinde stres/travmaya neden olan bir olay yasama
durumu:
1. Var
2. Yok

15) Yasadiysaniz birkag ciimle ile agiklayabilir misiniz?

16) Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kag kez ziyaret ettiniz?
1. Her gun bir kez
2. Giin agir
3. Haftada 2-3 kez
17) Bebegi ilk ziyaret ettiginizde size eslik eden ve destek olan bir hemsire var
miyd1?
1. Evet
2. Hayir
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EK-2: YENIDOGAN TANITIM FORMU
Form No:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

Bebegin tanisi:

Bebegin cinsiyeti

1. Kiz

2. Erkek

Dogum sekli:

1. Normal Spontan Dogum

2. Sezeryan Dogum

Gestasyon Yasi (Dogum haftasi)..........

Bebegin dogum kilosu........

Bebek ventilatére (Solunum destek cihazi) bagli m1?

1. Evet

2. Hayir

Bebegin beslenme sekli:

1. Enteral

2. Parenteral

3. Karisik Beslenme

Bebegin prematireye major tibbi problemleri nelerdir? Varsa belirtiniz.
(Mekonyum Aspirasyonu Sendromu, Respiratuar Distres Sendromu,
Hiperbilirubinemi vb.)

Bebek bugin kac glnlik?.......
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EK-3: ANNE-BABA STRES OLCEGI: YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Saym Anne,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsireler ve diger personel, yenidogan
yogun bakim {initesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin aileye
etkilerini merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne derece
stresli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Sizin endise, Uzlntl ve gerginlik hissetmenize
neden olan deneyimleriniz stresli demektir. Bu skalada aileler tarafindan stresli olarak
bildirilen degisik deneyimler listelenmistir. Liitfen 6l¢ekte yer alan her bir degiskenin

sizin icin 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)Asir1 derecede stresli

Eger yasamadigmiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigim gdsteren

"0" puani isaretleyiniz.

Ornek olarak bir maddeyi alalim: Yenidogan yogun bakim iinitesindeki parlak

1s1klar.

Eger yenidogan yogun bakim tinitesindeki parlak 1siklar sizin i¢in asin derecede

stresli ise, asagidaki sayilardan 5'i isaretlemeniz gerekir:
012345

Eger parlak 1siklarin sizin ic¢in hi¢ stresli olmadigim diisiiniiyorsaniz, asagidaki

sayilardan 1'1 isaretlemeniz gerekir:
012345

Eger ziyaretiniz sirasinda 1siklar yanmiyorsa (gerceklesmesi olast degil), 0’1

isaretlemeniz gerekir.

012345
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Simdi baslayin

Asagida yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla gorilen GORUNTULER VE
SESLER listelenmistir. Biz sizin aginizdan bu goriiniim ve seslerin ne derece stresli
oldugunu o6grenmek istiyoruz. Stres diizeyinizi gosteren en uygun segenegi
isaretleyiniz. Listedeki gormediginiz ya da yasamadiginiz durumlar igin

"uygulanamaz" gikkini isaretleyiniz.
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1. | Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin
varlig

2. | Kalp atimin1 izleme cihazi ve diger
cihazlarin ¢ikardig sesler

3. | Kalp atimini izleme cihazindan ¢ikan
ani sesler

4. | Odadaki diger hasta bebekler
Unitede fazla sayida kisinin calismasi
6. | Bebegimin bir solunum cihazina
bagli olmasi

o1
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Asagida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigini gordiigiliniiz bazi

tedaviler

sirasinda

BEBEGINIZIN GORUNUMU VE DAVRANISLARI

tamimlanmaktadir. Biitiin bebeklere bu tedaviler uygulanmaz veya béyle gériinmezler,

bu nedenle listedeki yasamadiginiz ya da gérmediginiz maddeler i¢in "uygulanamaz"

sikkini igaretleyiniz.
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1. | Bebegime baglanan veya yakininda yer
alan tlpler ve aletler
2. | Bebegimin derisinde yara-bere veya
kesiklerin olusumu
3. | Bebegimin renginin her zamanki gibi
olmamasi (6rnegin; soluk géranimu
veya sarilik olmasi)
4. | Bebegimin solunumunun her zamanki
gibi olmamasi ya da ¢ok hizli veya
diizensiz olmasi
5. | Bebegimin ¢ok kii¢cik gorinmesi
6. | Bebegimin derisinin buruguk gdrinmesi
7. | Bebegime birtakim igneler ve/veya
tiiplerin takilmis olmasi
8. | Bebegimin tiiple (boruyla) ya da
damardan serumla besleniyor olmasi
9. | Bebegimin aci/agri ¢ekiyor
goriindiigiinde
10. | Bebegimin hognutsuz/memnuniyetsiz
gorinumda
11. | Bebegimin gii¢siiz/zayif goriiniimii
12. | Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri
13. | Bebegimin diger bebekler gibi
aglamamasi
14. | Bebegimin uzun siire aglamasi
15. | Bebegimin korkmus goriinmesi
16. | Bebegimin renginin aniden degistigini
gérmem (6rnegin soluk goriinmesi veya
morarmasi)
17. | Bebegimin solunumunun durdugunu
gormem
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Size sormak istedigim son alan BEBEGINIZLE ILISKINiZ ve ANNE BABA
ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki
durumlari ya da duygular1 yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayi isaretleyiniz.
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1 | Bebegimden ayri olmam

N

Bebegimi besleyememem

3 | Bebegimin bakimini1 yapamamam (Ornegin bezini
degistirmek, banyo yaptirmak)

4 | Istedigim zaman bebegimi kucagima alamamam

o1

Bebegimi agr1 ve aci veren uygulamalardan
koruyamamam ve caresiz hissetmem

6 | Bu zaman esnasinda bebegime nasil yardim
edecegim konusunda ¢aresizlik hissetmem

7 | Bebegimle yalniz kalamamam

8 | Bazen bebegimin goriiniisiinii hatirlayamamam

9 | Bebegimi diger aile iiyelerime/yakinlarima
gbsterememem

1 | Bebegime dokunmaktan ve kucaklamaktan

0 | korkuyor olmam

1 | Personelin bebegime benden daha yakin oldugunu

1 | hissetmem
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EK-4: PLANLI HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI CHECK-LIST FORMU

Form no:
Hasta Bag1 Egitim
[] Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Tanitimi
[] Prematiire bebeklerin genel 6zellikleri
[] Prematiire bebegin iizerindeki ekipmanlar ve tanitimi
[

Bebegin fiziksel dlciimleri, beslenmesi hakkinda bilgi verilmesi ve ailenin
sorularinin cevaplanmasi

[] Tensel temasin saglanmasi- kanguru bakimi verilmesi
[] Minik Bir Kahramanlik Oykiisii Egitim Kitapgiginin verilmesi

[] Uzman doktora yénlendirme

Seminer
[] Egitim slaytinin sunulmasi
[] Benzer durumdaki ebeveynler ile etkilesim saglama

[] Sorularin cevaplanmasi, anne-babalarin duygu ve diisiincelerini
paylasmasini saglamak.

63




EK-5: GONULLULER ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayimn Katilimet;

Necmettin Erbakan Universitesi Yiiksek Lisans Programi kapsaminda bir
caligma yiiriitmekteyiz. Bu calismanin amaci prematiire bebegi yenidogan yogun
bakim {initesinde yatan ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmada hemsirelik
girisimlerinin etkinligini incelemektir. Bu amagla sizden ekte bulunan anket ve bilgi
formlarint doldurmanizi rica etmekteyiz. Aragtirma siirecinde size bebeginiz ile ilgili

bilgi ve destek girisimleri diizenleyecegiz.

Arastirma kapsaminda doldurdugunuz formlar ve goriismelerimiz hi¢ kimse ile
paylasilmayacak, hasta mahremiyeti korunacaktir. Arastirma sonuclar1 yalnizca

bilimsel amagh kullanilacak isim belirtilmeyecektir.

Arastirma Trakya Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
gerceklestirilecektir. Caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanir. Bu
calismaya katilarak bebeklere ve ailelere sunacagimiz hemsirelik bakiminin kalitesini
artirmamiza destek olmus olacaksiniz. Aragtirmaya katildiginiz i¢in sizden ticret talep
edilmeyecek ve size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Calismadan istediginiz zaman
ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmamaniz veya ayrilmaniz durumunda
bebeginizin bakimi etkilenmeyecektir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz igin

tesekkiir ediyorum.

Katilimc1 Adi Soyad:

Imza:
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EK-6 MINIK BIR KAHRAMANLIK OYKUSU EGITIM KiTAPCIGI

HALLRILAYANLAR

Hems. Esra GORAL
Prof. Dr. Emine GECKIL







- Minik bir Kahramanhk Oykiisii -

Merhaba minik kahramanimizin annesi,

Bu kitabi hazirlamamizin amaci prematire bebeklerin ve
yenidogan yogun bakim iinitesinin genel 6zelliklerini size tanitip
bilgi eksikliginizi gidermeye yardimct olmaktir. Umariz
sundugumuz bu faydali bilgiler ile size destek olabiliriz.
Kitapgik yeterli olmayabilir. Bebeginizi ziyarete geldiginizde
sorularinizi hekimlerimize ve hemsirelerimize danigabilirsiniz.

Size bazi tanimlardan bahsetmek istiyoruz. Yenidogan donemi
bebegin dogumdan itibaren yasaminin ilk 28 giiniinii kapsayan
siregdir. Miadinda bebek 38-42. haftalar arasinda dogan
bebekler olarak tanimlanmaktadir. 37. Gebelik haftasindan
once dogan bebekler ise prematiire bebeklerdir. Prematiire
bebekleri diger bebeklerden farkli kilan kiiglik birer kahraman
olmalaridir. Bu kahramanlik hikayesinde yenidogan ekibi olarak
daima sizin ve bebeginizin yaninizdayiz.



YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESININ TANITIMI

Yenidogan yogun bakim initemiz 4 bélimden
olusmaktadir. Bunlar:

* Yogun bakim Unitesi

« izolasyon Odalari

* ileri Bakim Unitesi

* Anne Yani Bakim Odalan

Prematiire bebeginizin ilk olarak alindigi bélim yogun bakim
bélimidir. Herhangi bir enfeksiyon gelismesi durumunda
bebeginizi ve diger bebekleri korumak adina bebeginiz
izolasyon bélmesine alinir. Bebeginiz istenilen kilo ve haftaya
ulagip destek tedavisi almadan yasamini idame ettirebilmeye
bagladiginda ise ileri bakima alinir. Ileri bakim initesi
hemsireniz tarafindan size bebek bakim egitimlerinin
verildigi yerdir. Bakimlara aktif katildiginiz bu asamada
bebeginizi  daha  yakindan  taniyarak ihtiyaglarini
karsilayabilecek bilgi-beceri diizeyine ulagmis olursunuz.
Anne yani bakim odasinda bebeginiz kot dedigimiz lizeri agik
kigik bir yataga alinir ve sizinle ayni odada kalir. Bu
bolimde hem bakimlarini bagimsiz olarak yapabilecek hem
bebeginizle daha fazla vakit gegirebileceksiniz. Anne yani
bakim béliminde de hemsirenizin kontroli altinda
olacaksiniz. Bebeginizin sagligini koruyup gelistirmek , size
destek olmak ve bilgi eksikliginizi gidermek igin daima
yaninizday!iz.
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Prematiire  bebeklerin  yasam  fonksiyonlarini

desteksiz yerine geftirebilecekleri zamana kadar

korunakli bir yagsam destek alanina ihtiyaglar: vardir.

Kiivozler bebeklerin taburculuguna kadar ihtiyag
duyulan yasam alanini sunan cihazlardir (Resim 1).

. ) Anne karnindayken

@/ annenin beden 1sisi ve
thk amniyotik
sivi bebegin ihtiyag
duydugu sicak ortami
saglamaktadir.
Ilik uterus iginden
dis ortama gegen
bebegin soguk
stresinden
korunmasi ve 1si Resim 1: Yenidogan Kiivozii
diizenlenmesinin saglanmasi gerekmektedir. Bebegin
ihtiyag duydugu bu sicak ve nemli ortami kiivozler
saglamaktadir. (~

9 ¢
Bebekler anne karninda disaridaki LD
mlkroorgamzmalar'dan korunmaktadirlar. Diiny
geldiklerinde de prematiire bebeklerin hava ve
temas yolu ile bulasabilecek enfeksiyonlardan
maksimum korunma saglanmasi gerekmektedir. ’
Kiivozler prematiire bebekler igin hijyenik kor
siginak islevini gérir.
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%/ Prematire yenidoganlarin ses algilart  miadinda
yenidoganlardan daha hassastir. Miadinda bir yenidogan igin
normal  sayilabilecek frekanstaki sesler prematiire
bebeklerin gelisimine olumsuz yonde etki edebilir. Kivozler
bebeklerin dis ortamdaki seslerden de korunmalarini
saglamaktadir. Bununla birlikte giiriltiyl azaltmaya yénelik
onlemler alinmakta, ailelerin de bu konuda dikkatli olmasi
gerekmektedir.

(@) Yenidogan

tnitesinde
kiivozlerin yani sira
bebege dogumdan
hemen sonra ilk
miidahalenin yapildig
1s1 yataklar:
bulunmaktadir.

Resim 2: Yenidogan Isi Yatagi



&
N Monitorler .

Monitorler
bebeginizin hayati
bulgularini siirekli
gozleyebilecegimiz,
kiivozlerin iist
kisminda kolona sabitli
bulunan cihazlardir
(Resim 3).Bebeginizin
nabiz, kandaki oksijen
doygunlugu, solunum
sayisi, tansiyon, EKG
gibi hayati
bulgularinin takibi bu
cihazlar ile
yapilmaktadir.

Resim 4: Saturasyon Probu

D
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Resim 3: Yenidogan Monitori

Monitéorden gikan ve bebege
baglanan 3 uzanti kablo
bulunmaktadir. Bebeginizin

kalp ritmi ve solunum sayisini, el
ve ya ayaklarina baglanan kirmizi
1$1kl prop ile nabiz sayisi ve
kandaki oksijen doygunlugu (Resim
4), el veya ayag sararak baglanan
manson ise (Resim 5) tansiyon
degerlerini monitorde gormek
igindir. Bu kablolarda bebeginizin
canini yakacak igne veya benzeri
bir cisim bulunmamaktadir.
Kendinden yapigabilen 6zelliktedir
ve bebegin cildine zarar
vermemesi igin diizenli araliklarla

yerleri degistirilmektedir. o



Resim 5: Tansiyon Mansonu

Bebeginizin bu degerlerinde
degisim oldugunda monitérler alarm
vermektedirler. Bebekler
agladiklarinda ya da ellerini
kollarini gok hareket
ettirdiklerinde de monitorler
alarm verirler. Bu durum sizi
endiselendirmesin. Her alarm
bebegin durumunun kotiilestiginin
habercisi degildir.

Saglik personelleri duruma gore
midahalede bulunurlar.

(~



Mekanik Ventilasyon

Bebeklerin solunum
sistemlerinin gelisimi
anne karninda 36-38.
Haftalarda
gergeklesir. Solunum
sisteminin gelisemeyip
solunumu etkin
gergeklestirememesi
durumu “solunum
yetmezligi“olarak
tanimlanabilir.
Solunumu
desteklemek igin
bebek mekanik
ventilasyona (Resim 6)
alinir.

Resim 6: Mekanik Ventilator

Mekanik ventilasyon maske ya da tiip kullanilarak iki sekilde
uygulanabilir. Bebegin ihtiyaci olan oksijen ve basing ya soluk
borusuna yerlestirilen tiip ile ya da agiz-burun yolu ile
uygulanir. Mekanik ventilatorler de herhangi bir degisim
oldugunda alarm verirler. Her alarm bebekle ilgili bir sorun
oldugunu gostermemektedir. Bu cihazlar ile 24 saat
bebeginizin tiim yagsam bulgularini takip edebiliyoruz.
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. Aspirasyon Sistemleri
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Bebeginizin basinda goreceginiz
sistemlerden birisi de aspirasyon
sistemidir.Prematiire bebekler
agiz ve burun salgtlarini
yutamayabilirler ve bu salgilar
solunum sistemini
tikayabilir. Bu salgilarin
temizlenmesi i¢in vakum
mekanizmasi ile ¢aligan
aspirasyon sistemleri
kullanilmaktadir.

Resim 7: Aspirasyon sistemi



Oksijen sistemleri

Prematiire bebeklerin
akcigerleri tam gelisemedigi igin
solunum destegine ihtiyaglar:
vardir. Eger bebegin basingli
oksijene ihtiyaci yoksa sadece
oksijen vermek igin kullanilan
sistemlere oksijen sistemi
(Resim 8) denir. Sistemin alt
kisminda bulunan kap ile
nemlenen oksijen uzatma hatti
vasitasiyla bebege ulasir.

1) Serbest akim oksijen Herhangi
bir ekipman olmadan kuvoz igine
oksijen verilerek kuvoz igi
oksijen arttirilir,

Resim 8: Oksijen sistemleri

—

Resim 9:'Serbest akim oksijen



2: Nazal- binazal oksijen
Iki ucu agik, burun deliklerine
yerlestirilen, plastikten

yapilmis bir kandl ile oksijen
verme yontemidir (Resim 10).

Resim 10: Nazal-binazal oksijen

3: Hoodbox ici oksijen

Nemlendirilmis oksijenin gocugun basina gegirilen plastik bir
baslik yardimi ile verilmesidir (Resim 11).

Resim 11: Hoodbox i¢i oksijen



Bebeginize agilan damar
yolundan ilag veya serum
goéndermek igin kullanilan
cihazdir (Resim 12, 13).
Saatlik gonderilmek
istenen miktarin
ayarlanmasi ve yavas
gonderilmesi igin
kullanilir.

Resim 13: infiiz6r

Resim 12: infiizér

Infiizérler ilag bittigi zaman,
damar yolunda tikaniklk
olustugunda veya cihazin
bataryasi zayifladiginda alarm
vermektedir. Bu cihazlar alarm
verdiginde endise etmenizi
gerektirecek bir durum
olmadigini bilerek hemsirenize
haber verebilirsiniz.



Bebedinize Yapuign
Uygulamalay

Yenidogan yogun bakim Unitesinde bebedinizin her tUrlU bakimi
yapiimaktadir. Rutin olarak her bebege; gobek, yuz, goz, adiz, alt temizligi,
kilo-boy-bas ve karin cevresi kontrolU, hayati bulgularinin takibi( 1s1,kalp
atimitansiyon, solunum sayisi), beslenme-bosaltim-sarilik-enfeksiyon
durumunun takibi yapilmaktadir. Rutinin disinda her bebedin tanisina
spesifik olarak da gerekli ek bakim uygulamalari yapilmaktadir. Rutin kan
tahlilleri ile de bebegdinizin kan dederlerine bakilmaktadir. Yenidogdan ekibi
olarak bebedinizi surekli gozlem altinda tutup her turlU ihtiyacini karsilamak

icin bebedinizin yanindayiz.

invaziv Girisimler:

Bebedinize damardan ila¢ veya
besin verilmesiicin bebedinize
damar yolu aciimaktadir. Bu
damar yolu ya gobekten ya da
vUcudun kalin damarlarindan
biri secilerek acilir (Resim 15).
Bebedin basindan acilan damar
yollariicin sacinin bir kismi
kazinmak zorunda kalinabilir
ancak bu sizi endiselendirmesin,
kisa zamanda uzayacaktir.

Resim 15: Damar yolu

Resim 14: Kanil-Intraket

Annelerin en cok endise ettikleri
durum damar yolunun hareket
ettikge bebegin canini yakacadini
dusUnmeleridir. Damar yollarinin
icinde igne bulunmamaktadir. ilk
qgiriste kanul-intraket (Resim 14)
damarin icine yerlestikten sonra
igne damarin icerisinden glkarlg,“

yalnizca plastik kisim kalmakg '



Beslenme sondalaru:

Prematiire bebeklerin emme
refleksleri kuvvetli degildir.
'Premattiire bebeklerin
beslenme igin harcayacaklar:
enerji bebekleri yoracagindan
ve besinin soluk borusuna
kagma riski oldugundan
bebekler ilk giinlerde agiz veya
burundan takilan

tiip yardimi ile beslenebilir
(Resim 16). Bu tiiplerin varhgi
bebeginizin canini acitmayacak
yapida iiretilmistir.

idrar sondalarni ve idrar posetleri

Bebeginizden idrar ornegi
almak veya saatlik idrar
takibi yapmak amaciyla
kullanilirlar. Prematiire
bebeklerde genellikle idrar
posetleri kullanilir ve bu
posetler bebeginizin canini
yakmayan yapiskanli bir
posettir (Resim 17).

Resim 16: Beslenme sondasi

Resim 17: idrar poseti

g



Prematire bebeklerin hareketleri kisitl ve
refleksleri de gelismemistir. Emme refleksi az
veya olmayabilir.

Prematiire bebeklerde basin gévdeye orani
normal yenidogandan daha fazladir. Karinlar:
genelde sistir ve gergindir. Ciltleri gok
hassastir.

Viicut yiizeyi kiloya oranla genis oldugu igin
istlarint koruyamazlar. Isi kaybini onlemek igin
kuvozlerin isi ve nem oranlari arttirilir, streg
veya yumusak pedler ile sarilarak is1 kaybi
onlenmektedir. Isiy1 korumak igin kuvoz
kapaklari miimkiin oldugu kadar az agilr.

Prematiire bebekler giinde ortalama 18-20 saat
uyuduklari igin gozleri genellikle kapalidir.
Goziind agmiyor olusu sizi endiselendirmesin.



v Sk Gorulen Hastqy,

en

Solunum Sistemi
Hastaliklan

Prematiire bebeklerin
akcigerleri tam gelismemis
oldugu igin kendi
solunumlarini siirdiirmede
gligliik yasarlar.
Bebeginize solunumunu
desteklemek igin oksijen
verilir ya da mekanik
ventilatore baglanir.
Boylelikle onun igin gok
yorucu olan soluk alip
verme islemi daha kolay
hale geftirilir. Doktorun
akcigerlerindeki hava
keseciklerinde yetersiz
olan surfaktan dedigimiz
madde ilag olarak
verilebilir.

Sindirim Sistemi Hastaliklar

Prematiire bebeklerde bazi sindirim sistemi sorunlari ortaya
¢ikabilir.  Bunun nedeni bagirsaklarin  gelismemis olmasi,
enfeksiyonlar, bagirsak florasinda degisiklik gibi
durumlardir.Tedavi siirecinde bebeginizin beslenmesi kesilebilir ve
beslenmesi damar yoluyla yapilabilir. Bu durumda siz de
bebeginizin sonraki beslenmesine diizenli siit sagip depolayarak,
sitiinizi artiracak yontemleri uygulayarak bebeginize destek
olabilirsiniz. Bebeginizin sindirim sistemi' gelistiginde = ona
verebilecegimiz en iyi sey sizin siitiiniiz olacak.



Beslenme Sorunlan

Prematire  bebeklerde @ emme-yutma  koordinasyonu
saglanamadigi igin bu bebekler siklikla beslenme sondalart ile
beslenir. Anne siiti veya mama sindirilemedigi zamanlarda
kusma, karinda sislik, bagirsaklarda belirginlesme, digki
ozelliginde degisiklik (kabizlik, ishal, diskida kan goriilmesi
vb) gibi sorunlar olabilmektedir. Bu durumlarda beslenme
sekli (miktari, igerigi vs) yeniden diizenlenip gerekirse ilag
tedavisine baslanabilir.




Apneler

Bebeginiz erken

dogdugu igin bazen soluk

almasi durabilir, bir nevi

nefes almay! unutabilir.

Bu durumda kalp atim

hizi da yavaglamaktadir.

Bu olaya apne adi

verilmektedir ve

prematiire bebeklerin

%10'unda gériilen yaygin

bir durumdur. Bebeklerin

monitorle takip edilmesi bu agidan gok onemlidir. Bebeginiz
apneye girdigi zaman bebeginizin cildine dokunularak uyarilmasi
gerekmektedir. Sik apne yasayan bebeklerde ilag tedavisi ve
solunum destegine baslanabilir.

KaFa ici Kanamalar

Beyin dokusunun etrafinda gok
ince damarlar bulunmaktadir.
Damarlarin yapisi ince ve hassas
olduklari igin kanmaya meyillidir.
Prematiire bebeklerde bu
kanamalar sik
goriilebilmektedir.
Bebekte kafa igi kanama
oldugundan siiphelenilirse
ultrason ile bakilarak tani
konulur. Ultrasonda
kanamanin siddeti de
belirlenir ve buna gore bir
tedavi siireci baslatilir.



Enfeksiyonlar

Prematiire bebekler

enfeksiyona daha

yatkin bebeklerdir.

Bebek anne karninda

iken bebegin iginde

bulundugu sivi onu

enfeksiyonlardan

korumaktadir. Bebek

diinyaya

gelince enfeksiyonlara agik hale gelir. Bu sebeple de minimal
midahale dokunma) yapilmali ve mikroplara karsi koruyucu
onlemler alinmali (El ytkama, kiivoz ve ekipman temizligi vs.).Eger
enfeksiyon gelisirse bebeginizin durumunu kontrol

altina almak igin kan ve idrar testleri uygulanir, gerekirse
antibiyotik tedavisine baglanir.

Sarihk

Sarilik, viicutta bilirubin maddesinin birikmesi ile cilt renginin
sartya donmesidir. Bilirubinin viicuttan atilmasi prematiire
bebeklerde yavas oldugu igin sarilik sik goriilen bir durumdur.
Prematiire bebeklerin yaklasik %60'inda sarilik gelisir.
Sarilik goriilen bebeklere
mavi 1sikla fototerapi
tedavisi baslanir. Bu tedavi
bebeginizin gozleri zarar
gormesin diye g6z bandi ile
kapatilir. Ileri derece
sariliklarda kan degigimi
gerekebilir ancak bu ¢ok
disik bir ihtimaldir. Son
yillarda fototerapi isiklar
sayesinde kan degisimine
duyulanihtiyac azalmigtir.



Ziyaret: * °

Yenidogan yogun bakim dnitesi her giin saat
13.30 ile 14:00 arasi anne ve babalarin
ziyaretine agiktir. Enfeksiyonu dnlemek
agisindan iiniteye anne ve baba disinda hig
kimse alinmamaktadir.



Unitemizde yatan 31 haftahk
prematiire bebegimizin annesi bebegini
2 dakika gordiikten sonra
‘Cok kalabaliksiniz, cihazlarda sirekli
otlyor ben rahatsizlik vermeyeyim'’
diyerek gikmak ister. Durumu fark eden
saglik ekibi anneyi cesaretlendirip
bebegi annenin kucagina vererek 30
dakikay! etkin gegirmesini saglar.

Unitemiz ilk basta goziiniize gok kalabalik ve
trkiticd gelebilir. Bu kalabalik kendinizi
fazlalik gibi hissetmeniz ve ziyarete gelmeme
diisiincesine kapilmaniza neden olabilir. ‘Ancak
bebeginizin size ihtiyaci oldugunu bilmelisiniz.
Unitedeki ¢caliganlar bebeginizi ziyarete
gelmenizi ve bebeginize siit sagmanizi
istemektedir . Bu konuda hicbir endise ve
gekinceniz olmasin.



Uniteye girerken uymaniz gereken kurallar vardir.

Bunlar:

UniTeye gitmeden evvel giristeki lavabolarda ellerinizi
dirseklerinizle beraber talimatlara uygun olarak yikayiniz.
Tirnaklarinizin kesik ve ojesiz olmasina dikkat ediniz.
Yaniniza degerli egyalar almayiniz. Yiiziik, bilezik gibi
aksesuarlar takmayiniz. Mikroorganizmalarin taginmamasi
icin onemlidir.

Ellerinizi yikadiktan sonra inite girisindeki mavi
onliiklerden ters olacak sekilde giyiniz (Bagciklar arkaya
gelecek sekilde).

yonlendirileceksiniz. Bagka bebekler ile ilgilenmeyiniz.

Bebeginizin goriintiisi, nitedeki yogunluk ve hareketlilik
sizi endiselendirebilir. Hemgsirelerden destek alip
sorularinizi  sorabilirsiniz. Tibbi siiregle ilgili bilgiyi
alabilmeniz igin uzman hekime yonlendirileceksiniz.

Bebeginize dokunmak ve kucaginiza almak isteyebilirsiniz.
bebeginizin saghgi izin verdigi middetce hemsireniz size
bu konuda destek olacaktir. Ancak ¢ok kiigiik
prematiirelere dokunmaniza bebeginizin saghgi igin izin
verilmeyebilir. Bu durumda sabirla bebeginizin biyiimesini,
sagliginin daha iyiye gitmesini beklemeniz gerekebilir.

% Uniteye girdiginizde kendi bebeginizin oldugu kuvéze



Bebeginizi ilk ziyaretiniz sizi lizebilir ve
endiselerinizi artirabilir. Bu bekledigimiz
olagan bir siiregtir. Ancak her ziyarete
gelisinizde bebeginizi biraz daha biyiimiis
goreceksiniz. Giin gegtikge bu siirece
sahit olacak ve bebeginize dokunusunuzla,
varliginizla kendinizi hissettireceksiniz.
Bazen bebeginizin sagligi kétiiye gidebilir.
yeni sorunlar gelisebilir.kahramanlarin
anneleri de siiper giiglii kahramanlardir.
Giigli olun. Siz gligli durdugunuz
middetge minik kahramanimiz da giiglii
olacaktir. Bu asilmasi uzun bir yol ve
bebeginizin size ihtiyaci oldugunu
unutmayiniz.
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