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BOLUMI

1.1.GIRiS

Toplumun saglik kogullar1 ve hizmetlerinin 6nemli bir gdsterge olarak kabul
edilen bebek Oliimlerinin, yaklagik {igte ikisini yenidogan Sliimleri olugturmaktadir.
Prematiirite, perinatal, neonatal ve postneonatal dénemlerde 6nemli bir mortalite
nedeni olmasinin yanisira, prematiire bebegin oldukga gli¢ ve masrafli olan bakim ve
tedavisi nedeniyle bir ¢ok merkezde iizerinde onemle durulan ve arastirmalar
yapilan bir konudur. Gegmigte prematiire bebeklerin gogu kaybedilmekteydi. Son
zamanlardaki klinik ve teknolojik ilerlemeler prematiire bebeklerin yasam oranlarini

arttirmaktadir(54).

Gestasyonun 37. haftasindan erken dofan bebek prematiire veya preterm
yenidogan olarak adlandinlir (7,21,69). Neonatal sorunlara daha aynntili
bakildiginda, preterm dogum bugiin tiim diinyada, tiim perinatal morbidite ve
mortalite olgularinin %75'inden fazlasindan sorumludur. Sadece Birlesik Devletlerde
tiim bebeklerin %7’si prematiire dogumdur (43).Ulkemizdeki prematiire bebeklerin
dogum oram ise %8’dir (73).

Son yillarda teknoloji ilerlemekte, kiigiik ve hasta bebekler oldukga teknolojik
Yenidogan Yogun Bakim Unite’lerinde (YYBU) bakim almaktadirlar. Bu kritik
bakim ortami aileler i¢in oldukga stresli oldugundan, arastirmacilarin dikkatleri
bebedin uzun siire bu ortamda kalmasina kars1 ailelerin reaksiyonuna y&nelmistir

(65).

YYBU’nde daha once yapilan aragtirmalar daha ¢ok iki konu {izerine
odaklanmistir. Bu konular bebegin iinitede olmasi nedeniyle ayrilifin aile-bebek
iligkisine etkisi ve ailenin kriz olarak tanimladifi emosyonel cevaplardir.

Giiniimiizde yapilan aragtirmalarda aynlik ve aile krizinin yamsira bu erken



deneyimin biitlinclil olarak anlagilmasi ve bu deneyimin prematiire bebegin

ebeveynleri tizerine olan etkilerinin anlagilmasina yonelinmigtir (50).

Pek ¢ok sayida aragtirmaci, prematiire bebek ailelerinin psikolojik sikintilarmni
gosteren, gesitli emosyonel cevaplar degerlendirmigtir. Miles ve arkadaglari(1992),
prematiire bebegin ailesinin hastaneye yatigtaki anksiyete puanini, anksiyete
reaksiyonu olan hastalar veya stresli bir film gosterilen 6grencilerin anksiyete
puanlarm1 benzer olarak bulmuglardir. Blackburn ve Lowen (1997) ailelerin
baslangigta bebegi gordiiklerinde sok olduklarini ve anksiyete, mutsuzluk, sugluluk,
basarisizlik, hayal kinkligi, keder, korku, simrlilik, kontrol kaybi, kiskanglik ve
caresizlik duygular hissettiklerini bildirmislerdir (65).

Yenidogan bebeklerinin yogun bakim {initesine yatirilmasi aileler igin agirt
derecede stresli bir olaydir. Bu alisitmamis ortama adaptasyon déneminde sugluluk,
anksiyete, korku ve hayal kirklig: gibi duygular yasanabilmektedir. Yenidogan
yogun bakim ortaminin parlak 11kh, giiriiltiilii, teknolojik goriiniimii bu problemleri
arttirabilir. Bu ortam anne-bebek iligkisinde bir bariyer olugturmaktadir.Unitede
bulunan ekipmanin kompleks olmasi, hemsirelerin bu bebeklere dokunup bakim
vermedeki rahatliklan ve kiivozler anneye orada davetsiz bir misafir oldugu hissini
'verebilir. Aileler bebeklerine dokunmak, ona bakim vermek icin izin almalari
gerektigini hissederler (12).

Miles ve arkadaslann (1993), YYBU’yle ilgili anne-babalarin yasadiklan
stresin kaynak ve miktarini belirlemeye yonelik olarak yaptiklari aragtirmada anne-
baba roliindeki degisiklikler ve bebegin goriiniimii ve davramiglarinin yiiksek oranda
stres olusturdugunu bulmuglardir. Anne-baba rol degisiklikleri alt basligi; bebegi
korumada garesizlik hissetmek, bebege nasil yardim edecegini bilememek, ayrilik,

bebegi kucaklayamamak ve bebegi kucagmna almaktan korkmak gibi durumlar,



bebegin goriintimii ve davramglan alt baghigy; agn ¢ektigini ya da apneye girdigini
gormek, bebegin korkmus ya da tizgiin oldugunu hissetmek, normalden kiigiik, zayif
olarak gormek, bebege uygulanan invaziv girisimleri (I.V tedavi, nazogastrik tiip
vb...) gormek ve bebegin solunum cihazinda oldugunu gérmek gibi degi§kenleri
icermektedir. Yapilan bir arastlrmada annelerin YYBU’ndeki gevre ve seslerle ilgili
stres puanlarinin diigiik, 6zellikle beklenen anne-baba roliindeki degisikliklerle ilgili
stres puanlarinin ise babalara gore daha yliksek oranda oldugu saptamistir (52).

Aksit ve Cimete (2001) gocuklart YYBU’nde tedavi goren 60 anne iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, uyguladiklar1 stresle bas etme yoOntemleri ve destek
sistemlerinden yararlanma durumlarim degerlendirmiglerdir. Duygularim esi,
yakinlari, saghk personeli ve diger ebeveynlerle paylagma, yakinlarim ¢ocugun
bakimina katma ve saglik personelinden ¢ocugun saglik durumu hakkinda bilgi alma
gibi stresle bag etme stratejilerini kullandiklarini bulmuslardir (5). Cimete’nin
bebekleri YYBU’nde yatan annelerle yaptiga bir ¢alismada da, destek sistemlerini
kullanmalan igin giiglendirilen ¢aliyma grubundaki annelerin, bu kaynaklardan
yararlanma oranlarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu bulunmustur (21).
1.2.ARASTIRMANIN AMACI

YYBU ortamindaki ailenin deneyimleriyle ilgili ¢alismalarin cogunun verileri
gozleme ve goriigmeye dayalidir. Sistematik, amaci ailenin yasadifi stres
kaynaklarin1 lgmeye y6nelik olan az sayida ¢aligma vardir.

YYBU’ndeki fiziksel ve psikososyal gevre ailenin yasadigy strese katkida
bulunan major faktordiir. Bu durumun anne ve babalarin  davramglarina etki
edebilecegi ve bas etme, destek sistemlerinden yararlanma durumlarim olumsuz
yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu aragtirma; Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi Anne- Baba Stres Olgegi (YYBU Anne-Baba Stres Olgegi)’nin gegerlik ve



glivenilirlik galismasini yapmak ve YYBU’nde prematiire bebegi olan anne babalara,
initeye yatista uygulanan stres azaltici hemgirelik yaklagimlarinin, anne-babalarin
YYBU’nden kaynaklanan stresérleri algilama diizeyine olan etkisini, stresle bag

etme ve destek sistemlerinden yararlanma durumlarini saptamak amaciyla

planlanmigtir.
1.3.GENEL BILGILER

Yaklagik iigte ikisini yenidogan ddnemindeki 6liimlerin olusturdugu infant
mortalitesi, toplumun saglik kosullar1 ve hizmetleri agisindan 6nemli bir gdsterge

olarak kabul edilmektedir (58).

Yenidogan donemi (Neoanatal dénem), bebegin dogduktan sonra anne
uterusundan disg diinyaya adaptasyon dénemi olup hayatin ilk 28 giiniinii kapsar.
Yenidogan dénemindeki 6liim oranlari, cocukluk yas grubunun 6nemli bir oranim
olusturur. Geligmis iilkelerde yenidogan 6liim orani (28 giin ve altinda 6lenlerin o
yil dogan canli bebeklere orani) ve beg yas alt1 6liim orani (bes yas alti 6liimlerinin
o yil dogan canli bebeklere oram) tek haneli rakamlara inmigtir. Ulkemizde ise
yenidogan ve ¢ocuk &liim oranlar, istenilen diizeyden ¢ok uzaktadir. Unicef’in
1998 y1hi verilerine gére Tiirkiye’de yenidogan 6ltim orami binde 25.8, beg yas alt1
Olim orami ise binde 52.1°dir. Goriildiigii gibi yenidogan ddnemindeki &Sliim
oranlari, beg yas altt 6liimlerinin yarisini olusturmaktadir. Cocukluk ¢aginda bu
kadar Onemli bir yere sahip olan yenidogan doneminin, hasta grubunun ve

sorunlarinin ¢ogunlugunu prematiire bebekler olusturmaktadir (78).

Neonatal sorunlara daha ayrintili bakildiginda, preterm dogum bugiin tiim
diinyada, tiim perinatal morbidite ve mortalite olgularinin %75'inden fazlasindan

sorumludur. Amerika Birlesik Devletlerinin baz1 eyaletlerindeki preterm dogum



oranina bakildiginda; Texas'da(1995) %7.1 Missouri'de %7.4, Kuzey Dakota'da
1000 canlt dogumda 52.9'dur. Amerika Birlesik Devletleri'nin genelinde ise, tiim
bebeklerin %7'si diisiik dogum agirlikli (2500 gr.’a esit veya bunun altinda) olup;
%1.5 ise gok diisiik dogum agirlikli(1500 gram veya bunun altinda) dur. DiBer
gelismis iilkelerdeki diisik dogum afirlikli bebeklerin oram ise Ingiltere’de %7,
Isvigre’de %5, Fransa’da %5, Avusturya’da %6, Isve¢’de %S5'tir. Ulkemizdeki

diisiik dogum agirlikli bebeklerin orani ise %8'dir (77).

istanbul Universitesi Cocuk Saghgi Enstitiisiinlin yaptif1 aragtirmada
neonatal sorunlar arasinda %43 gibi bir oranla prematiireligin birinci sirada yer
aldig1 ortaya konulmustur (58).

Prematiirite perinatal, neonatal ve postneonatal dénemlerde &nemli bir
mortalite nedeni olmasinin yanisira prematiire bebegin oldukea gii¢ ve masrafli olan
bakim ve tedavisi nedeniyle bir gok merkezde flizerinde onemle durulan ve
aragtirmalar1 yapilan bir konudur. Gegmiste bu yenidoganlar bebeklige gegmeden
kaybedilebiliyordu. Fakat son zamanlardaki klinik ve teknolojik ilerlemeler bu
bebeklerin yagam oranlarim arttirmaktadir.

1.3.1.Prematiirenin Tanimi

38. gestasyon haftasindan (37 hafta + 6 giin) erken dogan bebek prematiire
veya preterm yenidogan olarak adlandirilir (9,11,22,41,58,61,70,71). Onceleri 2500
gram ve daha diisiik dogum kilosuna sahip bebekler prematiire olarak
adlandirlmaktaydi. Ancak giiniimiizde 2500 gramun altindaki yenidoZan bebekler
Disiik Dogum Agirhkli (DDA) bebek olarak kabul edilmektedir. Neonatal
perioddaki oliimlerin %66'sint diigiik dogum agirlikhi bebeklerin olusturdugu g6z

oniine aliursa,bu kategorinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak DDA bebeklerin



yaklagik {igte birini term bebekler olugturmaktadir. Ulkemizde de yapilan simrh
calismalar benzer sonuglar bildirmektedir. Bu durum yeni bir smiflama
gereksinimini giindeme getirmistir. Amerikan Pediatri Akademisi Fetus ve Yeni-
dogan Komitesi, her yenidogan bebegin dogum agirligs ve gestasyon siiresi ile
birlikte dikkate alinarak degerlendirilmesini Onermistir. Bu amagla en yaygm
kullamlan egriler “Lubchenco’nun Intrauterin Biiyiime ve Gelisme Egrileri”dir

(61,70,71,75).

Intrauterin_biiyiime egrilerine gire veni doan bebekler ii¢ grupta incelenir:

1. Gestasyon yagina gore diisiik dogum tartili grup (small for gestational age=SGA)
intrauterin biiylime egrilerine gére dogum tartis1 10. persentil altinda olan bebekleri
icerir.

2. Gestasyon yasina gore normal dogum tartili grup (Approppriate for gestational
age= AGA): Dogum tartis1 10-90 persentil arasinda olan bebeklerdir.

3. Gestasyon yasina gore fazla dogum tartili grup (Large for gestational age=L.GA):

Dogum tartis1 90 persentilin iizerinde olanlar1 igerir (7,11,41,42,73,74,75).
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Sekil I Lubchenko’nun Biiyiime ve Geligme Egrisi(61)

Preterm bebekler gestasyon siirelerine gore ise yine {i¢ gruba ayrihirlar.

1. Ileri derecede (Extremely) prematiirite: 24-28. hafté arasidir. Son yillarda alt smur,
baz1 yaymlarda 22 haftaya kadar diistirtilmiigtiir.

2. Orta derecede (Moderately) prematiirite: Gestasyon yast 29-32 hafta olan
prematiireler bu gruba girer.

3. Smirda (Borderline) Prematiirite: Gestasyon yas1 33-37 hafta olan prematiireler bu
gruba girer. Bebeklerin yaklasik tigte ikisini sinirda preterm yenidoganlar meydana
getirir (7,11,73,74,75).

1.3.2. Gestasyon Yagsi ve Belirlenmesi

Déollenmeden doguma kadar olan gebelik siiresine gestasyon yast denir. Yeni-
dogan bebegin klinik sorunlarinin iyi degerlendirilmesi ve ‘dogru tan igin gestasyon
yaginn belirlenmesi gereklidir. Bu degerlendirme i¢in gelistirilmis yontemler iginde

en yaygin olarak kullanilan Dubowitz yéntemidir (20,22,37,69,70,71,72)
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Belirtiler

Puanlar
0 1 2 3 4
Odem El, ayaklarda El, ayaklarda yok; Yok
belirgin tibia tibia zerine
i basmakla var basmakla var
Duz orta Hafif Kahn
kalnlikta; kalinlagma; pargomen
| Derikivimi | e jelatin Ince duz dokontd veya | ozeliikle el, ve | kagidi gibi;
kivaminda ylizeysel ayaklarda ylzeysel veya
Fi soyulma ylizeysel derin gatlaklar
catlaklar ve
soyulma
Deri rengi Soluk pembe Soluk yalniz
(cocuk Koyu kimiz Her taraf pembe yeryer agikh kulak, dudak el ]
koyulu ve ayak ayalar
'Laglamlyorken) pembe
Karinda birkag | Kan damarlan
Kagnk , bayok | Venalar vedallan | Karnnda birkag vena hafifce farkedilmiyor
Deri seffaﬂlﬁl ylizeysel venalar gbzikiyor. vena gbzitkllyor farkediliyor
Lanugo Bol, blttin sirtta Var, sirtin alt Az miktarda Sirtin enaz
(sirtta) Yok uzun ve bol kisminda lanugolu ve yarisinda yok
tysoz bolgeler
Kulak yumusak { Kulak yumugak | Kulak kenaninda | Kulak serige,
kolaylikia kolay kivrilabilir, | kikirdaklagma, | kenan kikirdak
kivrilabilir; birakilinca yavag kivrilip kivrihp
Kulak sertligi kivriidigs olarak duzelir birakilinca dozeltilince
bigimde kalir dozelir hemen diizeleir
Kulak yumusak | Kulak yumugak | Kulak kenannda | Kulak sertge ,
kolaylikla kolay kivrilabilir, | kikirdaklagma, | kenan kikirdak
kivnilabilir; birakilinca yavag kivrilip kivrilip
Kulak sertligi kivnldigi olarak diizelir birakilinca duzeltilince
bigimde kalir diizelir hemen dizeleir
Genitaller Skrotumcll(a testis ) ;t .v:yat 2 ) 1t .v:ya; 2
yol estiskrotuma estiskrotuma
(erkek) inmemis inmis
Genitaller Labia lr(n?ig{ gok L?b;?o nt!albr l;?laak
_ agik, labia mindrQ tam of
(kiz-kalga yan minérit hemen kapatir.
abdiiksiiyonda) tamamiyle
- kapatir

Sekil 3: Dubowitz Degerlendirilmesinde Fizik Kriterler(69)
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Fizik ve norolojik muayene bulgularinin puan toplami 6zel bir grafikte

degerlendirilerek gestasyon yag1 hafta olarak belirlenir (20,22,69,70,71).
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Sekil 4: Toplam Puan Grafigi(69)

1.3.3. Prematiirite Nedenleri

Anneye Ait Nedenler:

Anne yasi: Bebegin anne karnindaki biiylimesi, dogumdan sonraki bakim
anne yasindan etkilenir. Ge¢ yas gebeliklerinde Down sendromu gibi kromozom
anormallikleri, erken yas gebeliklerinde ise annede yliksek tansiyon ile seyreden ve
preeklampsi, eklampsi olarak adlandinlan durumlar siktir. Ideal gebelik yas1 20-30

yas arasidir, 17 yas 6ncesi ve 35 yasindan sonraki gebelikler risklidir.
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Diisiik sosyoekonomik diizey: Yoksulluk, kiigiik yasta gebelik, yetersiz
beslenme ve yetersiz gebelik bakimi gibi nedenlerle premetiire bebek dogurma riski
artar. Amerika’da 1994 yilinda prematiire bebek dogum oram beyazlarda %9.6 iken,

ckonomik diizeyi daha diisiik olan zencilerde bu oran %18.1 bulunmustur.

Sik dogum: Ulkemizde gebelik kontrolii ok yetersiz oldugu gibi, iki gebelik
arast siire de gok azduwr. Iki gebelik arasinda en az iki yil olmas1 gerekir. Tiirkiye
Niifus Saglik Aragtirmasi (1993) sonuglarina gore; dogumlarin %30’unun iki yildan

daha kisa araliklarla yapildid1 belirlenmigtir (20).

Hipertansiyon: Hipertansiyon 6nceden olabilecegi gibi gebelikte de ortaya
¢ikabilir. Gebelikte hipertansiyonla beraber idrarda protein kaybi ve 6dem ile birlikte
olan eklampsi durumunda bebegin yaminda annenin de yasamu tehlikeye
girebilmektedir. Annedeki hipertansiyon bebegin diisiik dogum agirlikli olmas: yani

sira erken dogum riskini de arttirmaktadir.

Enfeksiyon: Erken dogumlarin %16’sinda amnion sivisinda enfeksiyon
vardir. Enfeksiyonda viicudun salgiladifi ve viicudun savunma mekanizmasim
olusturan bazi maddeler, uterusun kasilmasina neden olarak erken doguma neden
olurlar. Bu nedenle gebe kadinda tiriner sistem enfeksiyonu gibi her tiirlii
enfeksiyonun saptanarak uygun antibiyotik tedavisi ile erken dogumun 6nlenmesi
gerekir.

Sigara veya madde kullanma: Gebelikte sigara kullanimi, fetus ve
plasentada bir yandan karboksihemoglobinin artip oksijenin azalmasina, bir yandan
da igerdifi nikotin ile prematiire bebek dogum riskinin artmasina neden olacaktir.

Kokain ve amfetamin gibi keyif verici ilaglar, prematiire dofuma neden olurlar.
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Kokain, plasentanin ayrilmasina ve annede hipertansiyona neden olmakta, ayrica
direk olarak uterusun kasilmasina yol agarak prematiire doguma neden olmaktadir.

Genital Nedenler:

Uterus ve dofum kanalindaki yapisal bozukluklar (6rnegin uterus iginde
tiimor, uterusun bir zarla ikiye b6liinmiis olmas1) prematiire bebek dogumuna neden
olurlar, Servikal Yetersizlik durumunda diisiik ya da erken dogum olmakta, gebelere

dogum zamanina kadar yatak istrahati verilerek erken dofum &nlenmeye
caligilmaktadir.

Plesental Nedenler:
Plasenta Dekolmam: Plasentanin erken ayrilmasi durumudur.

Plasenta Previa: Plasentanin yer1e$tigi yerin, uterusun daha alt kisimlarinda

olmasi durumudur.

Fetal Nedenler:

Hidrops fetalis: Kan uyusmazhifina bagh ya da baska nedenlerle viicutta
yaygin 6demin oldugu durumdur. Erken dogumdan g¢ok bu tabloya neden olan asil

nedene bagh bebegin durumu agirdir.

Cogul gebelik (ikiz, iiciliz vb): Cogul gebeliklerde genellikle erken dogum
olur. Bebek sayis: arttikga gebelik siiresi kisalir. Ikiz fetuslarda gebelik haftas1 35
haftalik dogum orani normalden iki kat, 33 haftalik doum oram {i¢ kat, 29 haftalik
dogum oram ise 4 kat daha fazladir. Erken dofumun nedeni, uterus i¢i hacmini

biiylimesi ve dogum kanalinin genislemesidir.
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Fetal anomali : Bebeklerin %3-5’i bazi anormalliklerle dogabilirler. Bu

bebeklerde erken dofum orani daha fazladir.

Diger Nedenler:

Erken membran riiptiirii: Amnion sivisin1 igeren kesenin dogum zamani -

gelmeden dnce agilmasi durumudur. Birlikte enfeksiyon riski de vardir.

Polihidramnios: Amniyon sivismmin normalden fazla olmasi durumudur.

Artan rahim i¢i hacim nedeni ile erken dogum olur (11,20,28,55,78).
1.3.4. Prematiire Bebegin Ozellikleri

Preterm yenidoganlar diger riskli yenidoganlardan oldukga farkli bir gruptur.
Preterm bebeklerin bakimindaki en 6nemli sorun tiim sistemlerdeki olgunlasma
eksikligidir. Olgunlasma eksikliJinin derecesi gestasyon yastun siiresi ile yakindan
iligkilidir. Bu bebeklerin dogurri} agirhify ve gestasyon yagi ne kadar kiigiikse
sistemlerin olgunlagsma eksiklii o kadar fazla olacaktir. Bu nedenle bebeklerin
evdeki bakimi ve izlemi 6nemli olup; tiim sistemlerin olgunlagma diizeyi géz 6niine

aliarak bakim verilmeli ve uzun siireli izlem yapilmalidr.

Preterm yenidoganin normal yenidogandan hem fiziksel hem de fizyolojik

olarak bazi farkliliklar vardir.
Fiziksel Ozellikler:

Preterm yenidoganlarda bagin govdeye oram, miadindaki yenidoganlara
oranla bliyiiktlir. Fontanel genis, burun koki basik, kulak kikirdag yumusak ve
kiviim sayis1 azdir. Gogilis duvart yumusak ve karmi gergindir. Normal

yenidoganlarin meme baginda goriilen sertlik ve pigmentesyon pretermlerde yoktur.
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Cilt ince ve bol miktarda lanugo tiiyleri ile ortiiliidiir. Miadinda dogan
yenidoganlarin ayak tabaninda goriilen enine ¢izgi ve bunlar arasindaki ¢ukurluklar
pretermlerde gelismemigtir. Pretermlerde genital organlar az geligmigstir. Erkek
bebeklerde testisler skrotuma inmemis, kiz bebeklerde ise labia majérler, labia

minorleri Srtmemistir (22,28,37,41,42,69,70,71,72).
Fizyolojik Ozellikler:

Miadindaki yenidoganlar hipertonik bir goriintimde iken, pretermlerde
fizyolojik bir hipotoni vardir. Normal yenidoganin refleksleri olan moro, emme,
yutma refleksleri ¢ok zayiftir veya hi¢ yoktur. Pretermlerin mide kapasitesi kiigiik,
besinlerin mideden gegisi ¢ok yavastir. Beslenme hemen her zaman biiyiik bir sorun
olusturmaktadir. Kilo alma ise ¢ok yavastir. Bu yenidoganlarda dogumdan 6nce
anneden gegen immiinglobulinlerin az olmasi, antikor olusumunun iyi olmamasi
nedeni ile enfeksiyonlare egilim fazladir. Bobreklerin iyi gelismemis olmasi, viicutta
6demin kolayca olusmasina yol agabilmektedir. Pretermlerde solunum, 1s1 gibi hayati
fonksiyonlan kontrol eden merkez tam olgunlagsmamustir. Hipotermiye egilim vardur,

(7,22,28,37,41,42).
1.3.5. Prematiire Bebekte Sik Goriilen Sorunlar ve Hemsirelik Bakin

Prematiire bebeklerde en sik giriilen sorunlar:

1)Viicut 1sisimin dengelenememesi

2) RDS (Respiratuar Distres Sendromu)

3) Erken membran riiptiir(i nedeniyle enfeksiyon
4) Neonatal asfiksi

5) Patent duktus arteriozus

6)Nekrotizan enterokolit
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7) Prematiire retinopatisi

8)Apne ve bradikardi

9)Anemi

10)Enfeksiyon

11)Bronkopulmoner displazi

12)Beslenme ve siv1 eksikligi

13)Dokunmaya kars1 diisiik tolerans

14)Emosyonel durum

Prematiire bebegin 6zel gereksinimleri sunlardir;

Viicut 1s1s1n1 koruma

- Solunuma destek ve yardim

- Yeterli stv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi
- Beslenme izlemi

- Enfeksiyondan koruma

- Bliylime ve gelismelerinin izlemi

- Norolojik izlem

- Aile etkilegimi

Yiicut sicakhfinin korunmasi:

Prematiire bebeklerde 1s1 kayb1 daha fazladir ¢iinkii;

e Agirligina gére daha genis viicut ylizeyine sahiptirler
e Derialt1 yag dokusu ¢ok azdir
e Kahverengi yag doku ¢ok azdir

e Termogenez i¢in gerekli faktorleri saglayacak besin ve kalori alim1

azdir.
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* Pulmoner problemlerden dolay: bazi prematiirelerde oksijen titketimi

azdir.

Bebegin viicut 1sistmin saglanmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla kiivoz, radyant
1sitic1 yontemleri kullaniimaktadir. Kiivéz hem enfeksiyondan korunma hem de 1s1

kaybini nleme yoniinden en gok tercih edilen yontemdir (7,11,19,29,55,68,69,70).

Solunuma destek ve vardim: Prematiire bebek klinige geldikten hemen
sonra solunum durumu degerlendirilmesi yapilir. Gereken labaratuvar aragtirmalari
sonucuna goére (kan gazi) bebegin vantilatére (solunuma yardimci alet) baglanip
baglanmayacafina karar verilir. Burada hemsirenin prematiire bebegi yakindan takip

ederek solunum gii¢liigtiniin erken belirtilerini g6zlemesi gerekir (29).

Prematiire bebeklerde apne (solunumun 20 sn. den daha uzun siire durmasi)
stk goriiliir. Apne durumunda cilt yoluyla uyaran verilir, daha sonra maske ile
oksijen verilir. Tekrarlayan apne durumunda bebek ventilatére béglanu ve uygun ilag
tedavisine baglamr. Bebek ventilatére baglandiginda saat basi takip edilir ve

gerektiginde aspire edilir (55).

Yeterli sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi: Fototerapi, radyant 1sitict

gibi viicuttan sivi kaybmna neden olan gevresel faktdrler ve bebegin durumu

degerlendirildikten sonra giinliik sivi gereksinimi hesaplanir. Rutin uygulamada:

Ik 24 saatte 80 ml/kg, Ikinci 24 saatte 100 ml/kg 72 saat sonra 120 mlkg,
daha sonra 150 ml/kg olarak hesaplanir. Bebegin, kilo kayb1, zayif deri turgoru, idrar
¢tkisinda azalma, 1s1 degisiklikleri, idrar dansitesinde artma gibi dehidratasyon
belirtileri yoniinden gézlenmesi gerekir.

Beslenme _izlemi: Preterm yenidoganlarda ¢ofu kez emme ve yutma

fonksiyonlan iyi olmadigindan beslenme giigliikleri ¢ok gdriiliir (11,69,71).
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Preterm bebekler genellikle dogumdan hemen sonra agiz yoluyla, buna olanak yoksa

agagidaki yontemlerden biri uygulanarak beslenmelidir;

1. Tartis1 ¢ok diisiik olan (1000 gr'dan az) veya sorunlar1 olan (solunum giigliigii)
pretermler: Genellikle ilk haftalarda oral yolla beslenmeyi tolere edemezler. Enerji
ve protein gereksinimleri 6zel aminoasit, glikoz ve yag solusyonlar ile parenteral

yoldan saglanir (9).

2. Gestasyon yag1 32 haftadan kiigiik veya agirligi 1650 gramdan az olan pretermler:
En emin beslenme yontemi gavajla beslemedir(9). Baslangigta 1-2 ml/kg hacimlerle
baslayip bebegin toleransina gore 1-2 ml/kg'hk artigla beslenme miktar1 arttirilir,
Beslenmeden sonra apne, solunum sikintisi, bradikardi dikkatle gozlenmeli ve
arttirma déneminde her beslenmeden 6nce mide aspire edilerek rezidii mama
kontrolu yapilmalidir. Aralikli gavaj bebefin emme ve yutma reflekslerinin
gelismesini saglar. Hemgire biberona gegmek igin bebegi dikkatlice gozlemeli ve
sunlara dikkat etmelidir;

- Gii¢lii, canli emme

- Emme yutma koordinasyonu

- Ag1z kenarina konan objeleri emme gabasi

- Beslenmeden 6nce uyaniklilik ve beslenmeden sonra uyuma (55,69).

3. Sorunu olmayan emme ve yutma refleksleri iyi olan ve 34. gestasyon haftasindan

biiyiik olan preterm bebekler: Anne siitii ve biberonla beslenebilirler.

Enfeksivondan koruma: Preterm yenidoanlarin miadinda dogan

yenidoganlara gére enfeksiyonlara direnci daha azdir ve enfeksiyonlardan korunma

6nemlidir. Bu amagla prematire {initelerinde;
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- Her bir bebege dokunmadan &nce sonra ellerin antiseptik bir soliisyonla (betadine,

savlon vb...) yikanmasi gerekir.

- Unitede her bir bebege kullanilan malzeme (steteskop, derece vb.) ayn olmali ve

kullanilan her tiirlii malzeme hemen dezenfekte edilmelidir.

- Hasta olan personelin ya da hasta yakiminin bebefe bakim vermesine izin

verilmemelidir.

- Umblikal kateter, periferik ya da santral kateter vb. bulunan, solunum destek
makinasina bagli olan bebeklerde enfeksiyon riski fazladir. Bu nedenle tiim
personelin bu durumlarda aseptik uygulamalar konusunda ¢ok dikkatli olmas:

gerekir.
-Enfeksiyonlu bebeklere izole kogsullarda bakilmalidir.

-Kiivéz temizliginin 6zel dezenfektan solusyonlarla 24 saatte bir veya daha sik

araliklarla yapilmas: gerekir (41,61,66,69,71,72).

Biiyiime ve gelismelerinin izlemi: Preterm bebekler taburcu olurken preterm
biiylime egrileri 5. persantilin altindadir. Preterm bebeklerin biiylime ve
gelismelerinin degerlendirilmesinde dikkat edilecek en 6nemli nokta “diizeltilmig
yas” 1n kullanilmasidir. Diizeltilmis yas bebegin kronolojik yasindan (takvim yagt),
erken dogdugu hafta sayisinimn ¢ikartilmasiyla elde edilir. Ornegin simdiki kronolojik
yast 20 hafta olan preterm bir bebek 32 gestasyon haftasinda dogmugsa, bu bebegin
diizeltilmis yas1 20-8 =12 haftadir. Bu nedenle preterm bebekler aym yastaki
miyadinda dogmus bebeklerle aym anda basim tutamaz, oturamaz, yiirliyemezler
ancak gelisimleri geri degildir. Omegin normal miyadinda dogmus bebekler yaklasik
14 aylkta yiiriirler. Eger bir preterm bebek miyadindan 3 ay 6énce dogmugsa, bu

bebegin dogumdan sonraki 14. aydaki gelisimi 11. aya uygun olacagindan
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yliriyemez. Diizeltilmis yagina gére ancak 3 ay sonra yani 17. aya geldiginde

yiiriimesi beklenir.

Preterm bebeklerin biiylime ve gelismelerinin izlenmesinde diizeltilmis yagina
gore 36 haftadan sonra standart biiylime egrileri veya preterm bebekler igin
gelistirilmis biiyiime egrilerinden yararlamlir. Her kontrolde boy, kilo, bas
cevresi/agirlik boy orani dlgiilerek biiyiime egrilerine isaretlenir.

Kronolojik yas ile diizeltilmis yas arasindaki fark, bas g¢evresi igin 1.5
yaginda, tart1 i¢in 2 yasinda, boy i¢in ise 3.5 yasinda 6nemsiz hale gelerek biiylimeyi
yakalar. Bu konuda aile bilgilendirilmeli, bebegi yasiti diger bebeklerle
karsilagtirmamalari 6gretilmelidir (22).

Nérolojik izlem: Preterm bebeklerin, diger sistemleri gibi beyin damarlan da

yeteri kadar olgunlasmamugstir. Ozellikle 1000g’1n altinda dogan bebeklerin hemen
hemen yarisina yakin bir kisminda intraventrikiiler kanama goriilebilir. Bu bebekler
kanamamn diizeltilmesi ve gelisebilecek sekellerin takip edilmesi yonilinden yakin
gozlem altinda bulundurulur.

Bazi preterm bebeklerde lateral ventrikiiller etrafindaki beyaz maddenin
iskemik enfarktiisii nedeniyle periventrikiiler lokomalazi (PVL) goriilebilir.
Hastaligin ileri donemlerinde serebral palsi, gelisme geriligi, mental retardasyon,
gorsel ve isitsel bozukluklar geligebilir.

Preterm bebeklerin uzun siireli izlemlerinde kognitif fonksiyon bozukluklari,
spesifik néromotor bozukluklar, konugma, davrams ve duygusal bozukluklar ile okul
basarisizhiklar1 gibi bazi gelisim sorunlartyla kargilagabilirler. Geligimsel tarama
testleri (Denver gelisimsel tarama testi vb.) kullanilarak gocugun gelisimsel durumu
incelenir. Diizenli araliklarla yapilan izlemlerle bu sorunlarin gegici veya kalict

olanlan1 ayirdedilmeli, kalic1 olan sorunlarla bag edebilmeleri igin gocuk ve aileye
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destek olunmalidir. Destek olurken ailenin becerikliligi, sosyokiiltiirel durumu ve
bebegin genetik 6zellikleri dikkate alinmalidir (22).

Aile etkilesimi: Glinlimiizde yenidogan bakimina yonelik teknolojideki hizl
gelismeler, erken dogan bebeklerin yagama sansim arttirmistir. Ancak, dogumda
saglikh bebege sahip olamama ve bebeklerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne
yatirilmas: zorunlulugu ebeveynlerde strese yol agar. Preterm bir bebege sahip olmak
ebeveynleri duygusal ve ekonomik yonden olduk¢a fazla etkiler. Ozellikle
hastaneden taburcu olup, bebegiyle evde bas basa kaldigi zaman kendisinin onun
bakimina yetemeyecegini diislinerek strese girer. Diger taraftan ebeveyn olmamn
mutlulugu ile bebegi i¢in her seyi yapmaya hazirdir.

Tim anne-babalarda preterm bebege sahip olma psikolojik dengesizlik
yaratirken bu durum adolesan ebeveynlerinin bazi farkli gereksinimlerinden dolay:
daha da belirginlesir. Onlar i¢in annelik-babalik ve bebegin yogun bakim {initesinde
olusu bagh bagina kriz yaratan durumlardir. Aymi zamanda ad6lesanin gelisim
ozellikleri de kriz olusumunda etkili bir faktérdiir. Bazen ebeveynlik gorevleri ile
kendi gereksinimleri arasinda gatisma yasarlar (22).
1.3.6.Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Prematiire bebeklerin YYBU’nde kalmalan gereklidir. YYBU 6zel, ilerlemis
teknolojiye sahip, durumu kritik prematiire ve termindeki bebeklere bakim verilmek
iizere planlanmugtir. Amerika Birlesik Devletlerin’de son 20 yilda bebek &liimlerinde

% 40°1n lizerindeki azalmada bu {initelerin major faktor oldugu belirtilmektedir (25).

Yenidogan bebegin YYBU’ne yatirilmas: anne babalar igin ¢ok stresli bir
olaydir. Bu alisilmamg ortama adapte olmaya ¢alisirken sugluluk, anksiyete, korku
ve hayal kirkligi yasamaktadirlar. Bu ortam bebek anne iletisiminde bir engel

olusturmaktadir. Anneler, tinitedeki kiivézlerin, difer cihazlarin, hasta bebeklere
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rahatga dokunarak bakim veren hemsirelerin kendilerine hucum ediyormus gibi
geldigini ve kendilerini misafir gibi hissettiklerini belirtmektedirler. Anne-babalar
bebeklerine dokunmak, kendi baglarina bakim vermek i¢in izin almalari gerektigini
hissedebilirler. Anne-abalar kendi streslerini arttiran ¢evresel stresorlerin bebeklerine
de zarari varmig gibi algilayabilirler (49).

Pek ¢ok YYBU ailelerin kendilerini iyi hissetmelerine yardimei olabilecek
aile merkezli ve gelisimsel bakim yaklagimlan uygulamaktadirlar. Bu yaklagimlarla
bebeklerin ve anne-babalarm YYBU’yle ilgili stresi azaltmak icin fiziksel, psikolojik
ve duygusal ihtiyaglan belirlenmektedir (13).

Prematiire dogumu takiben anne babalar igin pek gok kritik dénem yagamir. Bu
donemler sirasinda onlarin iletisim ve bilgiye gereksinimleri artar. YYBU’sinde
calisan pek ¢ok personel vardir (6rnegin farkl diizeylerde egitim almig hemsgireler,
doktorlar, 6zel konsiiltanlar). Boylece tibbi bilgiler anne-babalara farkli agilardan
verilmekte ve bu durum sagkinliga, karmasiklifa neden olabilmektedir. Bu tiir
durumlarda anne-babalarin korku ve anksiyeteleri artmakta ve personele kargi
glivensizlige neden olmaktadir (13).

YYBU personeli genellikle anne-babalara bebekleri hakkinda bilgi verirken
bazi teknik bilgileri (6rnegin elektrolit diizeyleri, oksijen akimi) gibi bilgileri
vermezler. Gergekte baz1 anne-babalar bunlar1 bilmek istemezler ve bebeklerinin o
andaki saglik durumlanyla ilgili agiklama isterler. Bununla birlikte bazi aileler
bebeklerine neler oldugunu anlamak igin bu bilgileri almak isteyebilirler (13).

1.3.7.Yenidogan Yogun Bakim Unitesindaki Yaygin Stresérler

Anne-babalar tarafindan direkt YYBU ‘yle ve bakim kosullartyla ilgili pek

¢ok sayida stresor yaygin olarak belirtilmistir. En sik bildirilen stresérler anne-baba
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rolii, bebeklerinin goriiniimii, davramglan ve aci/agrn ¢ekmesi ve YYBU ortam ile

ilgilidir (49).
Anne-Baba Rolii

Anne-babalar garesizlik, kontrol kaybi, korku, sugluluk gibi duygusal
reaksiyonlar yasarlar. Bu duygular kendine giiven, benlik saygisinda azalma,
anksiyete ve depresyona neden olur. Bununla birlikte anne babalar biiyiik &lgiide

bebeklerinin hayatta kalacagini ve normal olacagim {imit ederler (49).

Anne-babalar YYBU’nde rollerinin az kabul gordiigiinii ve bebeklerine
normal anne- baba olabilmek i¢in firsat aradiklarim belirtmiglerdir. Aragtirmalar az
sayida anne-babanin bebeklerinin rutin bakimma katldifii (6rnegin  altim
degistirme, dokunma, kucaklama ve besleme) ve bu durumun belirgin strese neden
oldugunu gostermektedir, Deneyimsiz anne- babalar bebeklerine bakim veren
yetenekli personeli kendileriyle kiyasladiklarinda stres ve ¢aresizlik hisleri
artmaktadir. Ek olarak YYBU personeli belki de istemeyerek bebekleri igin gerekli
bakimi verebilecek nitelikte olmadiklarini ve bunun uzmanlarin isi oldugunu
belirtebilirler. YYBU’deki anne-babalarla bebeklerinin bakimini iistlenmeleri
konusunda yapilan bir g¢aligmada, anne-babalarin yariya yakimi bebegin bakimu
konusunda sorumluluk almak istemediklerini ve personelin kendileri i¢in en dogru

karar1 verecegini belirtmiglerdir (7).

Anne-babalar bebekleri {izerinde az bir kontrole sahiptirler ve bekledikleri
normal bakim verici rollerini gergeklestirmek icin firsatlart azdir. Caresizlik
hissetmek yerine anne baba rollerini kullanmak i¢in firsatlar yaratmaya ¢abalamalar:

gerekir. Uzaklik, ekonomik nedenler ve difer cocuklarin bakimi nedeniyle
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bebeklerini ziyaret edemeyen anneler ayrilik siiresince biiyiik stres yasadiklarm

belirtmislerdir (49).
Bebegin Goriiniimii, Davranislari ve Aci/Agr1 Cekme Durumu

Anne-babanin prematiire bebekleriyle ilk karsilasmalari hemen hemen daima
keder vericidir. Anne-babalar 6zellikle bebegin kii¢iik olmasi ve goriintimii nedeniyle

strese girerler.

Personelin her bir anne-babanin bebeklerinin goriiniimii ve YYBU ortamim
nasil gordiikleri konusunda duyarli olmalar ¢ok Onemlidir. Cok kiiciik hasta
bebeklerle siirekli caligan personel bazen anne-babalar igin bu ortamimn nasil
goriindiigii konusundaki duyarliliklarim kaybedebilirler. Bebegin burusuk goriiniisti,
renk degisiklikleri, solunum gli¢liigii, lizerinde ve gevresinde yer alan ekipman ve
tiipler belirli endise kaynaklaridir. Anne-babalar bu deneyimi gii¢ bulduklarim
belirtmisler, bebegin goriiniimii konusundaki endiselerinin - paylagilmasinm
bebeklerini anormal gérmeleri yerine kiigiik ve hasta, fakat bu durum i¢in normal

olarak degerlendirmelerine yardimei olacagini dogrulamislardir (49).
Yenidogan Yogun Bakim Unite Ortami

YYBU ortaminda akut bakiminin yapildig1 bebekler hemen hemen stirekli
parlak 1giklar, yiiksek sesler, stk uygulanan tibbi iglemler ve personelin telagh
aktiviteleriyle kars: karsiya kalirlar (14,22,77). Bu durum bebek i¢in ve anne-babalar
icin siklikla stres vericidir. Anne-babalarda ek stres yaratan gevresel sorunlar ses
diizeyi, tibbi arag-gere¢ ve mobilyalarla (rahat bir sandalyenin olmamas: gibi) ilgili

endigelerdir.

Yasamu destekleyici ekipmanlar bulunan YYBU*nin baglangigtaki goriintiisti

pek ¢ok anne-baba igin sok ve anksiyeteye neden olmaktadir. Bununla birlikte anne-
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babalar bu ekipmamn fonksiyonunu ve bebeklerinin hayatta kalmasinda oynadiklar
rolii 6grendiklerinde bunu daha uzun siire stresli olarak algilamadiklarini
belirtmislerdir (49).

1.3.8.Ulkemizde Yenidogan Yogun Bakim Hemgireligi

Ulkemizde YYBU’lerinin organizasyonu pediatrik yogun bakim tinitelerinin
organizasyonundan daha iyi bir durumdadir.YYBU’leri erigkin yogun bakim
{initeleri gibi iiniversite hastanelerinin bulundugu hemen her yerde eksiklikleri olsa
da mevcuttur. Ulkemizde yenidogan yogun bakim hemgireligi istenilen diizeyde
degildir. Halen kiivozdeki bebedin bakimi, el yikama, maske kullanimi, infeksiyon
kontrolii, iletisim, anne-baba egitimi gibi konularda eksiklerimiz vardir. Tiirkiye ‘de
yogun bakim hemgirelerinin pek g¢ok sorunu da bulunmaktadir. Bunlar deneyimli,
yetismis hemsirelerin yerlerinin degistirilmesi, gorevleri diginda pek ¢ok isle
ilgilenmeleri (malzeme alimi vb), yogun tempo ile c¢aligmalarina karsin ficret
farklarinin veya herhangi bir (idﬁllendifme sisteminin olmamasi, hemsireye diigen
hasta sayisinin fazla olmasi gibidir..

1980°li yillardan itibaren neonatoloji alaminda bilimsel ve teknik agidan
o6nemli gelismeler olmugtur. Bu gelismeye parelel olarak hemgirelik alanindaki
gelismelerle Dbirlikte yenidofan yogun bakim hemsirelerinin rollerinde de
degisiklikler olmus, initelerde verilen hemgirelik bakimi ve kalitesi artmus,
hemsireler yenidogann en iist diizeyde tedavi ve bakimi almasinda YYBU ekibinin
cekirdek tiyesi olma 6zelligini kazanmugtir.

YYBU’lerinde galigan hemsireler yogun bakim ekibinin 6zel egitimli ve
deneyimli tiyeleridir. Ozverili ¢alismalari ile gerektiginde teknolojiden daha degerli
ve etkin olabilirler. Bebekle diger ekip iiyelerine oranla daha ¢ok bir arada bulunan

hemsgireler ailelerle ve diger saglik ekibi tiyeleri ile iletisimi iyi olan, konusunda
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deneyimli, bilgili becerikli, bagimsiz fonksiyonlarinin farkinda olan ve uygulayan,
YYBU’sinin stresli ve karmasik dogasina uyum saglayabilecek derecede giicli,
sorunlan1 pratik ve akilct yontemlerle ¢ozebilecek yeterlilikte, degisiklige agik,
girigimci, arastirict Ozelligi olan ve gbzlem yetenegi iyi olan kisiler olmalidur.

Yenidogan yogun bakim hemsiresi ayrica; bebegin bakimina iliskin klinik
kararlar1 vermede hekime bilgi saglamak igin yaptigi gézlem ve uygulamalarin
kayitlarim tutmali, bebek konugmadifindan onun haklarint savunmali ve bakimint
koordine etmeli, bireysel hemsirelik kararlarimi verebilmeli, eylemlerini
uygulayabilmeli ve uygulamalarini gelistirmeye yonelik becerilere katilmalidir.

YYBU oldukga stresli bir ortamdir. Gribbins ve Marshall(1982) yaptiklari
galismada YYBU’de calisan hemsgirelerin stres deneyimlerini ve kullandiklari
bagetme stratejilerini aragtirmiglardir. Hemgirelerin tinitede ¢alisma stirelerinin, stres
kaynaklarini ve kullandiklar1 bagetme yéntemlerini etkiledigini bulmuglardir (24).

Hemgirelik bakiminin  kalitesi, hemgirelerin  bilgileri, egitimleri,
deneyimlerinin yam: sira {initelerin olanaklar ile de yakindan ilgilidir. Ayrica servis
ici orgtitlenmeyi saglamak amaciyla i tanimlari, tinitenin prosediirleri ve hasta
sorunlarina yonelik klinik protokoller de bakimin kalitesini arttirmada etkili olurlar
(22).

1.3.9.0lumlu  Anne-Baba-Bebek Iligkileri Geligtirmek igin Hemgirelik
Girigimleri

Pek ¢ok anne-baba hamilelik siiresinde problemsiz biiyiiyecek miikkemmel bir
bebekle sonuglanacak dogum planlarlar. Bebekleri YYBU’ne yattizinda bu
gergeklesmez. Ailelerin pek ¢ogu komplikasyonlu gebelik ve dogum yasamuslardir.
Sikilikla kendilerini bebeklerini kiivozde gérmeye hazirlamamuslardir. Keder, kayip

ve korku siklikla bu donemde en ¢ok yasanan duygulardir. Anne babalar
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bebeklerinin hayatta kalip kalmayacagi ve wuzun stireli sonuglar konusunda

streslidirler.

Bebegin YYBU kabulii sirasinda anne-babalara bebegin gereksinimlerinin
kargilanmast konusunda bilgi vermek son derece o6nemlidir. Erken kritik dénem
sliresince, anne-babalara yavagca bebeklerine dokunmanin, konusmanin &nemi
gosterilebilir. Bebegin durumu diizeldikge anne siitiiyle beslemek, yavasga
dokunmak, kucagina almak ve sallamak gibi girisimleri uygulamalar1 dnemlidir ve
kendilerini bebeklerinin bakimina dahil hissederler. Diger yandan bazi anne-babalar
kontrol altinda olmak ve bebeklerinin bakimina fazla katilmak istemezler. Bunun
nedenleri aragtirlldiginda belki de 6lecek olan bebekle iletigim kurmaktan korktuklar

goriilmiistiir(49).

Hemgireler YYBU’de ebeveynlerin 6z saygi ve giivenlerini arttirmak igin
yardime1 olmalidirlar. Ziyaretler igin cesaretlendirmek, bebeklerinin bakiminin nasil
oldufunu onlara 6gretmek ve kararlara katilmalarimi desteklemek bu siirecin
temelleridir. Anne babalar maddi giigliikler, ulagim problemleri, is saatleri ve korku,
anksiyete hissetme gibi pek ¢ok nedenle ziyarete gelmeyebilirler. Ziyaret konusunda
glicliik yasayan anne-babalara anlayish ve destekleyici davranilmazsa bu durum

daha az ziyarete gelmelerine neden olabilir.

Anne-babalar sorulara gecikmis, sitkintii cevaplar verilmesini, yanlis veya
yanlis diiglinceye yonelten bilgiler verilmesini, anne-babalardan kaginmay: ve yiiksek
oranda teknik terim kullamilmasimi, destekleyici olmayan hemsirelik girisimleri
olarak tanimlamiglardir. Anne babalarin bebege dokunmasinda ve ziyaretlerde
smirhlik, bebegin bakiminda sorumluluk alma konusunda hemsirelerin anne
babalarla rekabet etmesi, anne babalarla hos olmayan ses tonuyla konusulmasi ve

onlara yeterli olmadiklarinin ima edilmesi diger belirtilen destekleyici olmayan
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faktorlerdir. Yiiksek riskli bir bebege anne-babalik, diisiik riskli durumdaki bebege
anne babaliktan farkl: bir deneyimdir. Anksiyete ve stres seviyesi daha yliksektir ve
depresyon yaygindir. Hemgireler anne-baba-bebek etkilesimini geligtirmeli ve yeni

rollerinde onlara yardime1 olmalidirlar.(31)

Hemsirelikte aile-merkezli bakim, ¢ocugun yasaminda ailenin siirekliligini
kabul eder. Hemgsireler ve anne-babalar bebegin sagligim kazanmasi igin en iyi
katkida bulunabilecekleri bir ortaklik gelistirmelidirler. Bebege ve ailesine kaliteli
bakim vermek igin terapétik iligkiler gelistirmek onemlidir. Hemsirelerin bakimu

anne-babalarin ihtiyaglarimi ve cevaplarimi kapsamalidir.

Stresle ilgili g¢evresel kaynaklarin bilinmesi hemsgireye anne-babalarin
streslerini azaltmada yardimci olabilir. Orne§in anne babalar {initede kullanilan
monitdrlerin neden kullamldigi, alarmlarin anlamlar1 konusunda bilgi verildiginde

ve monitér alarmlan uygun limitlerde ayarlandifinda bu konudaki stresleri

azalacaktir.

Bebege uygulanan enjeksiyonlar, tiipler, serum takilmasi, kan alinmasi gibi
islemler anne-babalar tarafindan stres kaynag olarak gosterilmigtir. Hemsgirelerin bu
ignelerin, tiiplerin, yapilan islemlerin amacim agiklamasi 6nemlidir (14).
1.3.10.Aile Bebek iliskilerini Ozendirici Hemsirelik Girisimleri

Tiim ebeveynlerde gelisimsel ve durumsal stresorler ile birlikte ve aym
zamanda olugan baski, bagetme mekanizmalarinin ve destek sistemlerinin kullanim
ile ortadan kalkabilir. Stresorlerle bagetmede yetersizlik, yeni bagetme

mekanizmalarinin gelistirilmesine, stirdiiriilmesine neden olur. Bu siire¢ boyunca da

bireylerin ve ailenin bozulan psikolojik dengesizligi veya krizi devam eder.

Aile-bebek iligkilerini 6zendirici hemsirelik girisimleri dogrultusunda;
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# Ebeveynlerin en erken siirede YYBU ziyaretlerine olanak verilir.

# Yenidogan tinitesine ilk ziyaretten 6nce, ebeveynlere {inite ile ilgili yazili belgeler
verilir, atmosfer (ses, hizli aktiviteler, bebeklere takili gesitli araglar) hakkinda
agiklama yapilir ve bebeklerin.normalden sapma gosteren yoOnlerinden ¢ok, normal
yonleri konugulur.

# Anne ziyaret edemeyecek durumda ise (hasta, bagka yerlesim yerinde vb) bebegin
fotograflan gekilerek babayla anneye ulagtirilir. Anneye telefon numaras: verilerek
istedigi zaman telefon etmesi saglanir.

# Ailenin bebege ilk ziyaretinde hemsire de onlarmn yaninda bulunmali; bebegin
durumunu, kullamlan geregleri agiklamali, sorularina yamit vermeli, onlara
emosyonel destek saglayarak giiven vermeli ve bebeklerine dokunmalarini
cesaretlendirmelidir. B&ylece ebeveynlerin bebeklerini gdrmeden 6nceki olumsuz
goriisleri giderilir, olumlu, ge¢ekei tutum kazanmalar saglanir,

# Ailenin bakim aktivitelerine katilimi saglanir.

# Bebekle konugma, ona dokunma gibi olumlu ebeveynlik davramglarinin
gelistirilmesine yardimci olunur.

# Ozellikle ad6lesan ebeveynliginde anne ya da babaya bakim teknikleri 6gretilerek,
rol model olmast saglanir. Roller tanimlanirken ebeveynlik konusunda tartisma
yapilmamalidir,

# Anne hastaneden taburcu olduktan sonra da birimin telefon numaralar1 onlara
verilerek ebeveynlerle iletisim stirdiiriilir.

# Bebegin transportla {initeye geldigi durumlarda; ebeveynlere bebegin giinden giine
gelistigini gosteren fotograflar, bebekten 6zel olumlu mesaj ileten kartlar yazilarak
gonderilir, ebeveynlerin ziyaretinin gergeklesmesi igin sosyal destek sistemlerinden

yararlanilarak ebeveyn-bebek iligkisi gili¢lendirilir.
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#Anne siitii ile beslemek i¢in anneye firsat verilir. (5)
1.4, ARASTIRMANIN ONEMI

Hasta prematiire ve yenidogan bebeklerin bakimi i¢in 6zel {initeler
olusturulmaya baslanildigindan bu yana arastirmacilar, prematiire bebegin dogumuna
karsi ailelerin emosyonel cevaplari fizerine ve daha sonra da uzun streli
hospitalizasyonuna bagh bebekten ayn kalma {izerine odaklanmiglardir. Son yillarda
teknoloji ilerlemekte, kiigiik ve hasta bebekler teknolojik donammli YYBU’nde
bakim almaktadirlar, Bu kritik bakim ortaminin aileler i¢in oldukga stresli olmasi
nedeniyle, arastirmacilarin dikkatleri bebegin uzun siire bu ortamda kalmasina ve
ailelerin reaksiyonuna ySnelmistir.

Cesitli arastirmalar, aileler igin major stres kaynafi olabilecek YYBU
ortamimmin durumunu tanimlamiglardir. Cevresel stresorler; gesitli tiipler ve LV
baglantilar1 olan agir hasta bebeklerinin gériintimii, respiratdér ve monitdrler gibi
teknolojik araglar, agrili ve invaziv islémlerin uygulanmasidir. Ek stres kaynaklari
olarak tinitedeki goriintii ve sesler sayilabilir (50,65).

Brazy ve arkadaglar1 (2000) yaptiklari bir aragtirmada, prematiire bebekleri
YYBU’den taburcu olmus 138 aile ile goriismiisler ve bu ailelerin bebekleri
hastaneye yattlgmda' ilk bir haftanin yaklastk 20 saatini bebekleri ve yenidogan
yogun bakim ortamu ile ilgili bilgi toplamakla gegirdiklerini bulmuslardir. Aileler
genellikle bilgi kaynagi olarak calisanlar1 (doktor, hemgire) ve yazili, gorsel
kaynaklari (kitaplar, brogiirler, internet, video) kullandiklarin1 belirtmiglerdir (16).

Bu dénemde yeni dil ve terminoloji dgrenen aile igin, bu aligtlmamis ortama
adaptasyon ve yeni iligkinin kurulmas: agisindan yenidogan yogun bakim hemsiresi

ile iletisim hayati 6nem tasir (64). YYBU’deki hemsirelerin bu hassas dénemdeki
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anne-babalarin gereksinimlerini g6z 6niinde tutarak, aileye yonelik stres azaltici
hemgirelik girisimleri uygulamasi gerekmektedir.

Anne-babalar prematiire bebekleri YYBU’ne yattiginda, yabanc: bir ortamda
bulunmaktan dolay1 kontrollerini kaybettiklgrini diislintirler. Monitorler, alarm
sesleri, ventilatorler korkutucu gelebilir. Ozellikle kiivoz ve bebeklerine takili olan
veya yaninda bulunan tiipler ve monitorler ailenin stresini arttirabilir (44).

1.5.TANIMLAR

Prematiire bebek: 24-37. - gestasyon haftasindan erken dogan bebek

prematiire yenidogan olarak adlandirilir (7,15,33,69).

Stres: Her bireyin adaptasyon yetenegine gore, karsilastifi yeni duruma

uyum gostermede verdigi tepkidir (5).

Stresor: Fizyolojik veya psikolojik sebeplerden kaynaklanan ve sinir
sistemini agir1 derecede yipratarak organizmada sikinti, gerginlik, yorgunluk, dikkat

dagimuklig: yaratan rahatsizliktir (5).

Durumluk Kaygi: Bireyin i¢inde bulundugu stresli (baskili) durumdan
dolay: hissettigi subjektif korkudur. Stresin yiiksek oldufu zamanlarda durumluk

kaygi seviyesinde yiikselme olur (5).

Siirekli Kaygr: Bireyin kayg: yasantisina olan yatkinliidir. Buna, kisinin
icinde bulundugu durumlan genellikle stres’li olarak algilama ya da stres olarak

yorumlama egilimi de denilebilir(5).

Major Tibbi Problem: Bebekte prematiire olmasmnin yam sira, respiratuar

distres sendromu, mekonyum aspirasyonu sendromu, intraventrikiiler hemoraji,
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neonatal asfiksi, nekrotizan enterekolit, prematiire retinopatisi, apne ve bradikardi,
anemi, bronkopulmoner displazi, patent ductus arteriozus, hiperbilirubinemi gibi
hastaliklarin bulunmasidir (11,41,69,70,71).

1.6. HIPOTEZLER

Arastlrmamn birinci agamasina y6nelik hipotez;

Hi:YYBU Anne-Baba Stres Olgeginin gegerligi ve glivenilirligi yiiksektir.

Aragtirmanin ikinci agsamasina yonelik hipotezler;

H2: Calisma ve kontrol grubu annelerin stirekli kaygi puanlan arasinda
anlaml bir fark vardir.

Hs: Caligma ve kontrol grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres 6lgegi puani
yiiksek olanlarin, durumluk anksiyete puanlari da yiiksektir,

H4: Calisma ve kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi alt gruplarindan aldiklar: genel puan ortalamalarinin arasinda fark vardr.

Hs: Calisma ve kontrol grubu annelere ait 6zellikler (yas, egitim durumu,
meslek, sosyal giivence, aylik gelir, halen yagayan ¢ocuk sayisi, bebegin bakiminda
yardime1 kisinin varligi, nerede oturdugu, evlilik yili, gebelik sayisi, diigiik yapma,
son 1 yil iginde stres yagama ile annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlar
arasinda fark vardir.

He: Caligma ve kontrol grubu bebeklerin tamitici ozellikleri (cinsiyet,
gestasyon yasi, dogum sekli, dogum kilosu, 5. dakika Apgar skoru) ve stres
puanlarim etkileyebilecegi diisiiniilen bebege ait 6zellikler (bebekteki majér problem
sayisi, bebek kag giinliik, ziyaret sayisi, solunum cihazina baglanma) ile annelerin

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan arasinda fark vardir.
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H7: Calisma ve kontrol grubu annelerin destek sistemlerinden yararlanma
durumlar: ve uyguladiklar stresle bagetme yontem sayisi ile YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi puanlan arasinda fark vardir.

Hs: Caligma ve kontrol grubu babalarin siirekli kaygi puanlari arasinda
anlaml bir fark vardur.

Ho: Calisma ve kontrol grubu babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi
puan yiiksek olanlarin, durumluk anksiyete puanlarida yiiksektir.

Hio: Calisma ve kontrol grubunu olusturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi alt gruplarindan aldiklar1 genel puan ortalamalarinin arasinda fark vardir.

Hii: Caligma ve kontrol grubu babalara ait &zellikler (yas, egitim durumu,
meslegi, sosyal giivence, ayhk gelir, halen yasayan ¢ocuk sayisi, bebegin bakiminda
yardimci kisinin varlifi, nerede oturdugu, evlilik y1l1, son 1 y1l iginde stres yasama )
ile babalarin YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi puanlan arasinda fark vardir,

Hi2: Calisma ve kontrol grubu bebeklerin tamtici &zellikleri(cinsiyet,
gestasyon yasi, dogum sekli, dogum kilosu, 5. dakika Apgar skoru) ve stres
puanlarini etkileyebilecegi distiniilen bebege ait  ozellikler (bebekteki major
problem sayisi, bebek kag giinliik, ziyaret sayisi, solunum cihazina baglanma) ile
babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlari arasinda fark vardur.

His: Calisma ve kontrol grubu babalarin destek sistemlerinden yararlanma
durumlan ve uyguladiklari stresle bagetme yontem sayisi ile YYBU Anne- Baba
Stres Olgegi puanlar arasinda fark vardir.

His: Anne ve babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt gruplarindan

aldiklar1 genel puan ortalamalari arasinda fark vardir.
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SINIRLAMALAR
Arastirmada 20 kontrol grubu, 20 c¢alisma grubu babaya ulagilmasi

planlanmig ancak kontrol grubunda 1, ¢alisma grubunda 3 babaya ulagilamamigtir.
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BOLUM I
GEREC VE YONTEMLER
2.1.ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirmamin  birinci agamasinda YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin
Gegerlik ve Giivenilirlik ¢aligmast yapilmgtir.

Aragtirmamn ikinci agamasi, YYBU’nde prematiire bebegi olan anne-
babalara iiniteye yatista uygulanan stres azaltici hemsgirelik yaklagimlarinin anne ve
babalarin YYBU’deki stresérlerden etkilenme diizeylerine etkisini, stresle bas etme
ve destek sistemlerinden yararlanma durumlarimi belirlemek amaciyla deneysel ve
analitik olarak planlanmustir.
2.2.ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Arastirmanin birinci agamasi Pamukkale Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU), Denizli Devlet
Hastanesi YYBU, Denizli Ozel Saglik Hastanesi YYBU, Denizli Ozel Ege Hastanesi
YYBU’lerinde Mayis-Aralik 2003 tarihleri arasinda uygulanmistir,

Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’sinde 8
kiivéz, 3 kot yatak bulunmakta, bebeklerin yasam bulgulart ve kan gaz1 degerleri
monitdrlerle takip edilmektedir. Unitede 7 hemgire, 4 doktor gdrev yapmaktadir.
Hemsgireler hasta-merkezli ve nbet sistemi ile gérev yapmakta, 8-16 saatlerinde 2,
16-08 saatlerinde 2 hemsire caligmaktadir. Hemgsireler aileye bebekleri iiniteye
yathginda bilgi vermekte, sorularimi cevaplamaktadirlar.. Ancak is yogunlugu ve
hemsire sayisimn az olmasi nedeniyle anne-babalara birebir zaman
ayrramamaktadirlar.

Denizli Devlet Hastanesi YYBU’nde 10 kiivoz, 5 kot yatak bulunmakta,

solunum cihazi bulunmamaktadir. Unitede 7 hemsire, 2 doktor gorev yapmaktadir.
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Hemsireler is merkezli ve ndbet sistemi ile gorev yapmakta, 8-16 saatlerinde 2, 16-
08 saatlerinde 1 hemgire ¢aligmaktadir.

Denizli Ozel Saglik Hastanesi YYBU’nde 10 kiivoz, 2 solunum cihazi
bulunmaktadir. Unitede 5 hemsire, 1 doktor gérev yapmaktadir. Hemgireler hasta-
merkezli ve nobet sistemi ile gdrev yapmakta, 08-18 saatlerinde 2, 18-08 saatlerinde
1 hemsire galigmaktadir.

Denizli Ozel Ege Hastanesi YYBU’nde 6 kiivdz, 2 solunum cihazi
bulunmaktadir. Unitede 4 hemgire, 1 doktor gorev yapmaktadir. Hemsireler hasta-
merkezli ve nébet sistemi ile gérev yapmakta, 08-18 saatlerinde 1, 18-08 saatlerinde
1 hemgire galigmaktadir.

Aragtirmanin  ikinci asamasi Pamukkale Universitesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi YYBU’nde, Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda
uygulanmugtir.
2.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi YYBU, Denizli
Devlet Hastanesi YYBU, Denizli Ozel Saglik Hastanesi YYBU, Denizli Ozel Ege
Hastanesi YYBU’ lerinde tedavi goren prematiire bebeklerin anne ve babalar
aragtirmanin evrenini olusturmustur.

2.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin birinci asamasinda, érneklem sayis1 her bir maddenin en az 3
kat1 olacak sekilde belirlenmigtir. Mayis-Aralik 2003 tarihleri arasinda, 4 hastanenin
YYBU’de tedavi gbren, arastirmaya katilmayi kabul eden ve simirlamalara uyan,
prematiire bebek anneleri ve ulagilabilen babalar olmak iizere toplam 123 kisi ile

gOriistilmiistiir.
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Arastirmaya,

-Gestasyon yasi 24-37 hafta arasinda, konjenital anomalisi olmayan, prematiire
olmanin yam sira en az bir major t1bbi problemi olan,

-Verilerin toplandig: sirada 10 giinden daha fazla tinitede yatmamusg olan,
-Okuma-yazma51 olan,

prematiire bebeklerin anneleri ve ulagilabilen babalar alinmstir.

Arastrmanmn fkinci asamasinda, Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi YYBU’nde prematiire
bebekleri yatan, aragtirmaya katilmay: kabul eden ve simirlamalara uyan (20 anne, 19
baba kontrol grubu, 20 anne ve 17 baba galisma grubu) prematiire bebeklerin anne
ve babalar1 ile goriigtilmiigtiir.

Aragtirmaya,

-Gestasyon yasi 24-37 hafta arasinda, konjenital anomalisi olmayan, prematiire
olmamn yani s1re'1. en az bir major tibbi problemi olan,

-Veriler toplandig sirada 10 glinden daha fazla {initede yatmamug olan,
-Okuma-yazmas: olan,

prematiire bebeklerin anneleri ve ulagilabilen babalar alinmig, daha &nce yenidogan
yogun bakim tinitesinde deneyimi olan anne- babalar aragtirmaya alinmamigtir.

Orneklemi olusturan anne ve babalar 2 gruba (20 anne, 19 baba kontrol
grubu, 20 anne ve 17 baba galisma grubu olarak) ayrilmugtir. Eéléstirmede her iki
gruptaki annelerin; yas, egitim durumu, meslekleri, babalarin; yasi, egitim durumu,
meslek grubu, ailelerin; sosyal giivence, aylik gelir, halen yasayan ¢ocuk sayisi,
bebegin bakiminda aileye yardimei kisi, bebeklerin; cinsiyet, gestasyon yasi, dogum
sekli, dogum kilosu, 5. dakika Apgar skoru gibi bagimsiz degiskenler yoniinden

eslestirilmistir.
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Aragtirmanin birinci agamasmnda Pamukkale Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi YYBU’sinden 6mekleme katilan anne ve babalar, aragtirmanin
ikinci asamasinda kontrol grubu olarak alinmigtir.
2.5.ARASTIRMADA KULLANILAN GEREC VE YONTEM
2.5.1.Veri Toplama Araglan
2.5.1.1.Aile-Bebek Tanitim Formu (EK I)

Aragtirmada veri toplamak amaciyla, ilgili literatiir dogrultusunda aragtirmact
tarafindan gelistirilen Aile-Bebek Tanttim Formu (Ek I) kullanilmigtir.Aile-Bebek
Tanitim Formu, annelerin ve babalarin sosyo-demografik 6zellikleri, yagadiklan yer,
evlilik yillar1, annelerin gebelik sayisi, diistik yapma durumlari, halen yagsayan gocuk
say1s1, aileye bebegin bakiminda yardime: olacak kisilerin varligi, ailenin son 1 yil
icinde yagamlarimi etkileyecek stres yaratan 6nemli bir olay yasama durumlari,
bebegin cinsiyeti, gestasyon yagi, dogum sekli, dogum kilosu, bebekte var olan major
tibbi problemler, bebegin kag giinlitk oldugu, YYBU’de bebeklerini ziyaret sayilari
ve bebeklerinin solunum cihazina baglanma bilgilerini igeren toplam 28 sorudan
olusmustur(9,2,22,28,33,37,54,55,61,73).
2.5.1.2.Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri(EK II)

Spielberger ve arkadaglar1 (1970) tarafindan geligtirilmis, Oner ve LeCompte
(1985) tarafindan tiirkgeye uyarlanmig 40 sorudan olusan bir Slgektir (58). Olgek,
Yildiz (2000) Bebekleri yenidogan yogun bakim {initesinde yatan normal laktasyonlu
ve laktasyon krizindeki annelerin anksiyete diizeylerinin karsilastiriimasi, Yildinnm
(2002) Aksit, Cimete (2001) Cocufun yogun bakim tiinitesine kabuliinde, annelere
uygulanan hemsirelik bakiminin annelerin anksiyete diizeyine etkisi gibi
caligmalarda kullanilmistir. Sorulardan 20°si durumluk, 20°si siirekli kayg1 diizeyini

belirlemektedir.
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Durumluk Kaygi:Bireyin i¢inde bulundugu stresli (baskili) durumdan dolay1
hissettigi subjektif korkudur. Stresin yiiksek oldugu zamanlarda durumluk kayg:
seviyesinde yiikselme olur. Durumluk kayg: 6l¢egindeki ifadeler igin dort segenek
bulunmakta olup bunlar; hi¢ (1), biraz(2), ¢ok(3) ve tamamuyle (4) seklindedir.
Olgekteki 1, 2, 5,8,10,11,15,16,19,20. maddeler tersine donmiis ifadelerden olusmak
tadir. Degerlendirmede dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine dénmiis
ifadelerin toplam puam ¢ikarilir ve 50 sayis1 eklenerek durumluk kaygi puam elde
edilir.

Siirekli Kaygi: Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinhifidir. Buna, kisinin
icinde bulundugu durumlan genellikle stres’li olarak algilama ya da stres olarak
yorumlama egilimi de denilebilir. Sijrekli kayg1 olgegindeki ifadeler i¢in; hemen
higbir zaman (1), bazen (2), cok zaman(3), hemen her zaman(4) secenekleri vardir.
21,26,27,30,33,36,39. maddeler tersine donmiis ifadelerden olugmakta olup,
dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puam
¢ikarilir ve bulunan degere 35 sayisi eklenerek, stirekli kayg: puam elde edilir.
2.5.1.3.YYBU Anne-Baba Stres Olcegi (Parental Stressor Scale:Neonatal
Intensive Care Unit,PSS:NICU) (EK ITI)

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi, tinitedeki fiziksel ve psikososyal gevreden
kaynaklanan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini belirlemek
amaciyla, Miles, Funk ve Carlson tarafindan 1993 yilinda gelistirilmigtir. Kiginin
kendisinin uyguladi1 bir Slgek oldugu i¢in, okuma-yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen anne-babalara uygulanabilen bir Sl¢ektir.

Anne ve babalara 6lgek’ teki her bir degiskenin stres dilizeyi sorularak
1(stresli degil)’den 5’¢ (asir1 derecede stresli) kadar derecelendirme yapilmugtir.

Bebegin iizerinde veya yarunda bulunan tiipler ve diger ekipmamn varlifi, bebegin
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renginin aniden degigmesi yada bebefin solunumunun durmasi gibi ifadeleri
doldururken, bebeklerinde bu belirtiler bulunmayan anne-babalar bu maddeleri
isaretlememislerdir. Onlara sadece deneyimledikleri degiskenleri isaretlemeleri
sOylenerek, dlgekten 2 ayr1 puan elde edilmistir.
1. Degerlendirme: Anne-babalarin olgek  {izerinde isaretledikleri ve
deneyimledikleri stres diizeyidir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile
bunu dlgek tizerinde 3(orta derecede stresli) olarak isaretlemisse bu degerlendirmede
3 puan alir. Bununla birlikte bebegin rengi aniden defismemigse ve aile bunu
deneyimlememigse bu puanlama sisteminden puan almaz.

YYBU’nde, ortamdan kaynaklanan her bir stres verisinin derecesini daha iyi
kavrayabilmek i¢in bu puanlama kullamlir,
2. Degerlendirme: Anne-babalarin deneyimlemedikleri degiskenlere de puanlamada
1 puan verilerek, bu degiskenin herhangi bir stres olusturmadify farz edilerek
skorlama yapilir. Omegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile bunu skala
{izerinde 3(orta derecede stresli) olarak isaretlemisse bu degerlendirmede 3 puan alir.
Bununla birlikte bebegin rengi aniden degismemigse ve aile bunu deneyimlememigse
bu puanlama sisteminde, bu degiskenin hicbir stres olusturmadig: farzedilerek 1 puan
verilir.

Anne-babalarin yasadifi stres seviyesini tamimlamak i¢in bu puanlama
kullanilir.

Aragtirmanin birinci asamasinda her iki degerlendirme yo6ntemi, ikinci
asamasinda 2. degerlendirme yontemi kullaniimugtir.

Olgegin catisimin gelistirilmesi, Magnussen Stres Teorisine dayanmaktadir.
Magnussen’e gore gevre, mikrodiizeyden makrodiizeye 2 farkli boyutta gozlem ve

analiz edilebilir. i¢inde fiziksel elementler ve Kisileraras iligkileri igeren bu 8lgek ile
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ilgili YYBU ndeki gevre mikro diizeydedir. Miles, Funk ve Carlson &lgegi YYBU’de
yatan, prematiire bebegi olan 115 anne, 75 babaya uygulamiglardir. YYBU Anne-
Baba Stres Olgeginin alt Slgekler Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 degerleri 1.
degerlendirme ve 2. degerlendirme i¢in sirasiyla su sekildedir;

Ortam ve Sesler: .80, .73

Bebegin goériiniimii ve Davramiglart: .92, .83

Anne-Baba Rolii: .90, .83

Es zamanli 6lgek gegerliliginde yasanan stresi degerlendiren Durumluk Kaygi
Envanteri ile YYBU Anne-Baba Stres Olgegi arasinda orta derecede anlamli
korelasyon bulunmugtur. YYBU Anne-Baba Stres Olgegi ile Durumluk Kaygi
Envanteri 1. Degerlendirme ve 2. Degerlendirme igin sirasiyla:

Goriintii ve sesler: r=0.20, 0.20, p<0.05

Bebegin goriiniimii ve Davramiglari: 1=0.44, 0.41, p<0.001

Anne-Baba Rolii: r=0.44, 0.40, p<0.001

olarak belirlenmistir(50).
2.5.1.4.Annelerin Stresle Bas Etme Ve Destek Sistemlerinden Yararlanma
Durumlarini Degerlendiren Form (EK 1V)

Anne-babalarin stresle bag etme ve destek sistemlerinden yararlanma
durumlarim degerlendirmeye yonelik olarak kullanabilecekleri diisiintilen 10 adet bag
etme stratejisi ve agik uglu bir soru yer almaktadur.
2.5.1.5.Kitapeik (EK V)

Uniteyi, tinite ¢aliganlarimi tanitan, bebege uygulanan tedaviler ve teknik
cihazlan, kullamlan tibbi terimleri agiklayan, yaganabilecek sorunlar ve bas etme
yontemleri, ziyaret kogullar, taburculuk sonrasi izlem konularina yonelik bilgilerin

yer aldify, ilgili literatiirlerin yamsira, iinitede cahisan hemgirelerin Snerileri ve
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aragtirmacinin  deneyimleri esas alinarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Prematiire Bebeginiz ve Siz” isimli bir kitapgik hazirlanmigtir. Calisma grubu anne-

babalara bu kitapgik verilen egitime rehber olarak verilmigtir.

2.52.YYBU Anne-Baba Stres Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligine fligkin

Cahgmalar
Aragtirmada, YYBU Anne-Baba Stres Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik galig-

masina yonelik olarak asagida maddeler halinde verilen yontemler kullamlmustir.
Gegerlilik Caligmasina Yénelik Olarak;
a) Dil Gegerliligi
b) Igerik Gegerliligi(Uzman Gériisii) (Kendall Uyusum Katsayisi)
¢) EsZamanh Olgek Gegerligi
d) Yap: Gegerliligi(Fakt6r Analizi)
Giivenirlik Caligmasina Yonelik Olarak;
a) I¢ Tutarhk (Madde Toplam Puan Korelasyonlar) i¢in Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi, Alt Skala Korelasyon Katsayilar
b) Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi,
¢) Test-Retest Giivenirligi yontemleri kullanilmigtir.
2.5.2.1. Gegerlilik Caliymalan
Olgmede gegerlilik, Slgmek istenen seyin 6l¢tilebilmis olma derecesidir.
a) Dil Gegerliligi
Aragirmanin  ilk asamasinda dil gegerliligine yOnelik g¢aligmalar
yapilmigtir.Oncelikle arastimaci tarafindan geviri yapildiktan sonra iki dili
(Ingilizce/Tiirkge) iyi bilen, 6zel bir dershanede ¢alisan Ingilizce Ogretmeni
tarafindan  Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmigtir. Daha sonra Pamukkale

Universitesinde gdrev yapan 2 Ingilizce okutmanina ve 1 uzman hemsireye 6lgegin
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Ingilizce’den/Tiirkge’ye gevirisi yaptirilmigtir. Aragtirmaci tarafindan gevirilerin
degerlendirilmesi yapilip ortak bir metin olusturulmugtur. Olusturulan bu metnin
yeniden Ingilizce’ye gevirisi uzun stiredir Tiirkiye’de gérev yapan 1 Ingiliz
Hemsireye ve dilde yeterliligini almig 1 uzman doktora yaptirilmigtir. Tiirkge’den
Ingilizce’ye ¢evrilmis 6lgek Margaret Shandor Miles’a g6ndeﬁlmi§tif(EKVII).
Tiirkgelestirilen 6lgegin asil ingilizce formundan farklilik g6stermedigi ve 2 dilde
yazilmig olan formlarin esdegerde oldugu sonucuna varilmistir (Ek III)(24).

b)  Igerik Gegerliligi

Icerik(kapsam) gegerliligi bir testin bu testle 6lgiilmek istenen davramslar: ne
derece kapsadigidir. Daha agik bir anlatimla icerik gecerliligi, biitiiniin ve alt
boyutlarinin 6lgiilmek istenen alani Slglip Glgmedigini ve Olglilecek alan diginda
farkli kavramlar1 barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir.

Igerik gecerliligini saglamak igin yaygm sekilde iki yol izlenmektedir.
Bunlardan birisi, “uzman kisiye damgmak”tir. Burada s6zii edilen kigi, testin
hazirlandif bilim dalin: iyi bilen bir kisidir (4,24,32).

Tiirkcelestirilen form igerik gegerlilifi igin 2 halk sagligi hemsgireligi, 4
gocuk sagligt ve hastaliklar1 hemgirelidi dalinda 6gretim liyesi, 2 ¢ocuk saglifn ve
hastaliklar1 uzmani, 1 yenidogan yogun bakim iinitesinde galian sorumlu hemgire
olmak iizere dokuz kigiye, tlgekteki her bir maddenin 6l¢me derecesini 100 puan
tizerinden degerlendirmeleri igin verilmigtir (4,24)

Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda “YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi” icin verdikleri ortalama, standart sapma ve min-max degerleri
asafidaki gibidir (Tablo1). Uzmanlar arasinda goriis birlifine varilma durumlanm
incelemek amaciyla yapilan, YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Kendall Uyugum

Katsayis1 Korelasyon degerleri Tablo 2°de verilmisgtir.
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Tablo 1: Uzmanlarm “YYBU Anne-Baba Stres Olgegi” ne Verdikleri Puanlarm
Ortalama, Standart Sapma, Min-Max Dagihimlan

Olgek Maddeleri| Ortalama Standart Min Max
Sapma
Madde 1 97,77 . 440 90,00 100,00
Madde 2 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 3 96,66 5,00 90,00 100,00
Madde 4 96,66 5,00 90,00 100,00
Madde 5 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 6 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 7 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 8 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 9 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 10 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 11 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 12 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 13 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 14 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 15 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 16 97,77 4,40 90,00 100,00
Madde 17 91,11 6,00 80,00 100,00
Madde 18 95,55 7,26 80,00 100,00
Madde 19 97,77 4,40 90,00 - 100,00
Madde 20 95,55 5,27 90,00 100,00
Madde 21 95,55 5,27 90,00 100,00
Madde 22 96,66 5,00 90,00 100,00
Madde 23 94,44 7,26 80,00 100,00
Madde 24 95,55 7,26 80,00 100,00
Madde 25 94,44 7,26 80,00 100,00
Madde 26 95,55 7,26 80,00 100,00
Madde 27 94,44 7,26 80,00 100,00
Madde 28 95,55 7,26 80,00 100,00
Madde 29 95,55 7,26 80,00 100,00
Madde 30 94,44 10,13 70,00 100,00
Madde 31 90,00 11,18 70,00 100,00
Madde 32 95,55 7,26 80,00 100,00
Madde 33 95,55 7,26 80,00 100,00
Madde 34 95,55 7,26 80,00 100,00
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Tablo 2: YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon
Testi Sonuclan

N A\ X? Sd p

9 0.156 46,212 33 0.063

Kendall Uyusum Katsayisi(W) (Kendall Coeficient of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak, Slgekteki 34 maddenin icerik gegerliligi i¢in 9 uzmariin
verdifi puanlara gbre yapilan istatistiksel analizde, uzmanlarin maddelerin igerigi
konusunda goriis birligine vardiklar gériilmiistiir(p>0.05)(Tablo 2).

c) Es Zamanl Olgek Gegerliligi

Bu yaklagimda, ayni kavrammn iki ayr Sl¢timiiniin ayn1 zaman noktasinda
kargilagtirilmas: saglanir. Eger aracimzin olgtim degeri ile, diger 6lglit arasinda
yitksek korelasyon kurulursa, bu sonu¢ sinadifimiz aracin gegerli dlgiim yaptigina
kanit sayilir (24)

YYBU’nde algilanan cevresel stres diizeyi ile olgiilen anksiyete arasinda
pozitif korelasyon oldugu diistiniilmiis, ikisi arasindaki korelasyona bakilmustir.
Tablo 3: YYBU Anne-Baba Stres Olgesi Alt Gruplan ve Durumluk Anksiyete

Arasmdaki Korelasyonlar

Durumluk Anksiyete Arasindaki
i} _ Korelasyon Degerleri
YYBU Stres Olcegi 1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme
Gorlintii ve Sesler ATHHE SOkk
Bebegin  Gorlintimii  ve
Davramslan S5k S6%x*
Anne Baba Roli 42HH* AQx®
Toplam 63 x* 62 %%
P<0.01 '

Her iki degerlendirme ve durumluk anksiyete arasinda giiglii korelasyon

bulunmugtur.
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d) Yap1 Gegerliligi (Faktor Analizi)

Faktor analizi temelde birbiri ile baglantili degiskenleri belli kiimelerde bir
araya getirmeye yarayan bir yontemdir.Cok sayida degiskenin birka¢ baglik altinda
toplanmasidir(24).

Tablo 4: YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Faktor Analizi Sonuglarmimn Dagilimi

Alt Olgekler Faktorler [ Madde |Acikladign Faktor
sayillan :;aryansm Agirhklar

Bebegin Goriintimii ve I 13 ; 26.98 0.42-0.75

Davramglar

Anne-Baba Rolil I 10 10.54 0.45-0.74

Goriintii ve Sesler I 6 7.90 0.38-0.84

YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi’nin yap1 gegerliligi Temel Bilesenler Analizi
Varimax rotasyonuyla 1. degerlendirme sonuglarina gore yapilmistir. Arastirmaya
alian 6rneklem tarafindan 1/3 oranindan az deneyimlenen maddeler fakt6r analizine
alinmamugtir. Bu maddeler “Bebegin Goriiniimii ve Davraniglar1™ alt dlgeginde 4
madde (Bebegimin uzun siire aglamasi, bebegim korkmus gibi goriindiiiinde,
Bebegimin renginin aniden degistiini gormem, Bebegimin solunumunun durdugunu
gbrmem), “Anne-Baba Rolii” alt Ol¢eginde 1 madde (Bazen bebegimin goriiniiglinii
hatirlayamamam )’dir. B6ylece toplam 34 maddelik 6lgek 29 maddeye inmistir.

Sonugta Faktor I igin 13 madde, madde yiikleri (0.42 ile 0.75 arasinda),
Faktér II igin 10 madde, madde yiikleri (0.45 ile 0.74 arasinda), Faktor III igin 6
madde, madde yiikleri (0.38 ile 0.84 arasinda) bulunmugtur(Tablo 4).
2.5.2.2. Giivenirlik Caliymalar

Giivenirlik bir 6lgme aracimn duyarl, birbiriyle tutarli ve kararh &lgme
sonuclar1 verebilmesidir. Diger bir deyisle aym degiskenin bagimsiz &l¢limleri

arasindaki kararliliktir(4,24,32). Giivenirlik, hesaplanmig bir korelasyon katsayisi (r)
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ile belirlenir ve “0”ile “1” arasinda degisen degerler alir. Deger bir (1.00)e
yaklastik¢a giivenirligin yiiksek oldugu kabul edilir(4,24)
a) Skalanin I¢ Tutarlilik( Madde Toplam Puan Korelasyonlar)ve Alt Olgek
Korelasyonlar1 Giivenirligi

Aragtirmada kullamlan YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin maddeleri igin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir. Bu sekilde tek tek
biitlin maddelerin 6lgegin biitiinti ile tutarlilift belirlenmistir. Sonuglar Tablo 5 ve

Tablo 6’da verilmigtir.



Tablo 5:YYBU Anne-Baba Stres Olgeginin 1. Degerlendirme Sonucuna Gore

Madde Toplam Korelasyon Sonuglariin Dagilinn
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Maddeler Madde Madde Madde toplam Madde
ciktifinda ciktiginda korelasyonu ciktifinda
olcek Olcek varyansi Olcek alfa
ortalamasi degeri
Madde 1 78.39 493.99 43 .89
‘Madde 2 78.61 496.20 43 .89
Madde 3 78.89 494.19 .39 .89
Madde 4 78.97 502.61 45 .89
Madde 5 79.40 515.30 24 .89
Madde 6 78.97 482.41 44 .89
Madde 7 78.13 490.97 .59 .88
Madde 8 79.47 502.59 28 .89
Madde 9 78.82 481.40 50 .88
Madde 10 77.98 477.27 .56 .88
Madde 11 77.48 495.82 .54 .88
Madde 12 79.00 497.08 41 .89
Madde 13 77.68 489.12 .54 .88
Madde 14 77.72 478.34 .65 .88
Madde 15 77.85 483.50 .50 .88
Madde 16 78.89 494.30 .35 .89
Madde 17 77.56 492.98 52 .88
Madde 18 78.34 473.76 .64 .88
Madde 19 78.90 478.26 57 .88
Madde 20 76.84 501.16 .50 .89
Madde 21 77.62 500.77 30 .89
Madde 22 77.63 496.88 38 53
Madde 23 77.03 501.72 48 .89
Madde 24 77.15 496.14 48 .89
Madde 25 77.12 488.78 S5 .88
Madde 26 77.95 504.60 32 .89
Madde 27 78.08 500.19 38 .89
Madde 28 78.27 494.62 43 .89
Madde 29 77.75 509.16 22 .89

N=123; Madde Say1s1=29
Cronbach Alpha:0.89
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Tablo 6:YYBU Anne-Baba Stres Ol¢eginin 2. Degerlendirme Sonucuna Gére

Madde Toplam Korelasyon Sonu¢larim Dagilim

Maddeler Madde Madde Madde toplam Madde
ciktiginda ciktifinda korelasyonu ciktifinda
olcek Olcek varyansi olcek alfa
ortalamasi degeri
Madde 1 83.03 392.44 44 .90
Madde 2 83.24 393.80 .45 .90
Madde 3 83.35 394.28 41 .90
Madde 4 83.68 398.92 44 .90
Madde 5 84.05 408.75 26 .90
Madde 6 83.30 385.39 45 .90
Madde 7 82.88 388.28 .59 .89
Madde 8 83.79 400.76 29 .90
Madde 9 83.26 387.19 48 .90
Madde 10 82.56 380.23 .59 .89
Madde 11 82.28 389.30 .56 .89
Madde 12 83.56 394.68 44 .89
Madde 13 82.43 385.64 .56 .89
Madde 14 82.43 378.68 .66 .89
Madde 15 82.45 384.59 53 .90
Madde 16 83.33 394.55 36 .90
Madde 17 82.34 387.48 .55 .89
Madde 18 82.92 378.47 .64 .89
Madde 19 83.36 383.62 .56 .89
Madde 20 81.63 395.03 52 .90
Madde 21 82.29 395.37 35 .90
Madde 22 82.31 392.59 42 90
Madde 23 81.82 395.31 .50 .90
Madde 24 81.93 390.37 Sl .90
Madde 25 81.87 385.76 .56 .89
Madde 26 82.71 397.66 34 .90
Madde 27 82.84 395.27 38 .90
Madde 28 82.98 390.86 44 .90
Madde 29 82.41 402.24 26 .90

N=123; Madde Say1s1=29
Cronbach Alpha:0.90
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YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin 1. Degerlendirme sonucunda ifadelerin
madde toplam puan korelasyon katsayilar1 Tablo 5°de, 2. Degerlendirme sonucunda
ifadelerin madde toplam puan korelasyon katsayilann Tablo 6’da gésterildigi gibi
bulunmugtur. Madde toplam korelasyon sayisi (r) yiikseldikge, ifadenin etkililik
diizeyi artar, azaldikga diiser. r degerinin 0.20 olmas hali minimum etkililik derecesi
olarak kabul edilmektedir(24). YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’ne yonelik olarak her
iki degerlendirmede de maddelerin toplam madde korelasyonu 0.20°nin altinda
saptanmamustir(EK III).

Tablo 7: YYBU Anne-Baba Stres Olgegi ve Alt Gruplar Arasmndaki
Korelasyonlarinin Dagilim (n = 123)

YYBU Anne-Baba Stres Olcegi
YYBU Anne-Baba Stres Bebegin Anne Baba Rol | Gériiniim ve
Olgegi Goriinimii ve Sesler
Davranislar1
1. Degerlendirme
Anne-Baba Rol r=0.41, p=0.000 :
Goriintim ve Sesler r=0.46, p=0.000 |r=0.25,
p=0.000
Toplam Puan r=0.89, p=0.000 [r=0.71, r=0.65,
p=0.000 =0.000
2, Degerlendirme
Anne-Baba Rol r=0.44, p=0.000
GoOriinlim ve Sesler r=0.48, p=0.000 |r=0.26,
p=0.000
Toplam Puan r=0.89, p=0.000 (r=0.73, r=0.65,
p=0.000 p=0.000

Tablo 7°de YYBU Anne-Baba Stres Olgegi ve alt gruplar arasindaki
korelasyon degerleri goriilmektedir. 1. degerlendirme i¢in korelasyon degerleri 0.25
ile 0.89, 2. degerlendirme igin korelasyon degerleri 0.26 ile 0.89 arasinda oldugu

belirlenmistir. Alt Slgekler arasinda anlaml iliski bulunmustur (p<0.001)
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b) Cronbach Alpha Giivenirlik Katsay1s

Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, Slgek iginde bulunan maddelerin
homojenliginin bir dl¢iisiidiir. Birbiriyle yiiksek iliski gdsteren maddelerden olusan
olgeklerin katsayisi ne kadar yiiksek olursa bu 6lgekte bulunan maddelerin o Slgiide
birbiriyle tutarli ve aynmi 6zelligin dgelerini yoklayan maddelerden oluswgu seklinde

yorumlamr.Glivenirlik katsayilar1 olabildigince 1’e yakin olmalidir (4,24,32)

Tablo 8: YYBU Anne-Baba Stres Olgegi ve Alt Gruplarmm Cronbach Alfa

Degerlerinin Dagilimi:
Cronbach Alfa Degerleri
Alt Gruplar 1. Degerlendirme | 2. Degerlendirme

Goriintii ve Sesler 78 81
Bebegin  Goriinimii  ve

Davramiglari .88 .88
Anne Baba Rolii .84 85
Toplam .89 90

Her bir alt 6lgegin ve total tiim O6lgek icin 1. Degerlendirme ve 2.
Degerlendirme sonucuna gére Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarina
bakildi(Tablo8). 1. Degerlendirme i¢in.89, 2. Degerlendirme igin .90 olup, her iki
degerlendirmede de Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar oldukea ytiksek olarak
bulunmugtur.

c) Test-Retest Giivenirligi

Bu giivenirlik, aracin degisik zamanlardaki yinelemeli 6l¢limlerinde benzer
oletim degerlerini saglama 6zelligi ile ilgilenir. Toplam &rnekten (n=123) alinmug 19
anneden olusan alt o6rnekte hesaplanmistir. Spearman Momentler Carpim

kullamilmistir(4,8,24,32,57)
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Tablo 9: YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplan Test-Retest

Korelasyonlarmm Dagilimi

YYBU Anne Baba Stres 6lqegi Test-retest
*Korelasyonlar:
Goriiniim ve sesler 0.60
Bebegin goriintimii ve davraniglan 0.56
Anne-baba rolii ' , 0.44
Toplam 0.58

*2. Degerlendirme Sonuglar

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi test-retest korelasyon katsayisi, 2.
Degerlendirme sonuglarina gére, toplam 6lgek igin 0.58, alt Olgekler icin 0.44 ile
0.60 arasinda bulunmugtur (Tablo 9).
2.6.VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Oncelikle arastirma konusunda 4 hastanenin YYBU’de gorev yapan iinite
¢alisanlarina bilgi verilmis, bebekler iliniteye yattiktan sonra en kisa zamanda
aragtirmaciya haber vermeleri istenmigtir. Bebeklerinin durumunun 1iyi olmadig: ya
da anne-babamin agiri- derecede stresli oldufu durumlarda goriigme ertelenmigtir.
Ulagilabilen anne-babalara aragtirma konusunda bilgi verilerek onaylat alinmigtir.

YYBU Anne-Baba Stres Olgeginin Gegerlik ve Giivenilirlik ¢alismasmin
yapildii ilk agamada, anne-babalarla yiiz ylize goriigiilerek, Aile-Bebek Tanitim
Formu (EK I), Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (EK II), YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi (EK III) doldurtulmustur. Olgegin doldurma siiresi 20-25 dakikadir.

Aragtirmanin daha sonraki agamasinda verilerin toplanmasinda, ¢ahsma
grubundaki anne ve babalara, heniiz bebeklerini gérmeden, tiniteye yatigin ilk 2 giinii
i¢inde, aileyi ve bebegi tamitic: bilgiler iceren Aile-Bebek Tanitim Formu (EK I)
uygulanmustir.

Calisma grubundaki anne ve babalara stres yaratabilecek faktorler dikkate
alinarak, tniteye yatistan itibaren 10 giin igerisinde, aragtirmaci tarafindan stres

azaltic1 hemgirelik yaklagimlar1 uygulanmistir.



32

Stres azaltici hemysirelik yaklasimlarinda:

-Aileyle tanigmak, {initenin personeli ile tanigtirmak

-Uniteyi tanitmak,

-Bebegin tedavisinde kullamlan arag gereci tanitmak,

-Bebegin durumu ve uygulanabilecek tedaviler hakkinda Bilgi vermek,
-Anne-babalara duygularini esiyle, yakinlar1 ve saghik personeli ile paylagmasim,
bunun endisesinin azalmasinda yardimei olacagini séylemek,

- Eger miimkiinse diger prematiire bebeklerin anne-babalariyla duygularini
paylagmalarim 6nermek,

-Merak ettigi konularda hemgirelere soru yoéneltebileceklerini agiklamak ve bunu
rahatga yapmalar1 igin desteklemek.

-Unite ve personel, bebege uygulanan tedaviler, tibbi arag-gereg, yasanabilecek
sorunlar ve bas etme y6ntemleri vb... konularinda bilgi veren “Prematiire Bebeginiz
ve Siz” isimli, aragtirmaci tarafindan hazirlanan kitap¢ig: (EK V) ailelere vermek ve
okumalarini istemek, gibi uygulamalar yer almaktadir.

Bu yaklagim ve bilgilerin aktarilmasinda anne-babalarin 63renmelerini
olumsuz etkileyebilecegi i¢in, anksiyetelerinin azaldifi, bebegin durumunun stabil
oldugu bir zamanda, bebegin iiniteye yatiginin ilk 10 giinii igerisinde uygulanmugtir.

Calisma grubundaki aragtirmaya katilma kriterlerine uyan bebeklerin anne-
babalarmna iinite girisindeki boliimde yiiz-ylize goriisiilerek, yaklasik 25-30 dakika
siiren bir egitim uygulanmigtir. Verilen egitime rehber olarak hazirlanan egitim
kitap¢igt anne-babalara verilmigtir. Sorular1 cevaplandirilmis, anlamadiklar: konular
tekrar edilmistir. Daha sonra {initenin uygunluk durumu sorumlu hemgireye
sorularak, anne baba tek ya da ikisi birlikte yenidogan yogun bakim {initesine

alinmugtir. Aragtirmaci tarafindan anne- babalara {inite, tibbi arag-gereg, bebekleri ile
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ilgili bilgiler verilmis, sorulari cevaplandinlmigtir. Egitime 20 anne, 17 baba
katilmugtir.

Calisma ve kontrol grubundaki anne-babalara, bebeklerinin tiniteye yatiginin
10 giin sonrasinda, YYBU Anne-Baba Str¢s Olgegi (EK IIN), Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri (EK II) ve Stresle Bagetme ve Destek Sistemlerinden Yararlanma
Durumlarini degerlendiren form (EK IV) uygulanmigtir.
2.7.BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLER

Aragtirmamin bagimh degiskeni; Anne-babalarin YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi’nden aldig1 puanlar,

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri; aragtirmanin bafimli degiskenini
etkileyecegi diistiniilen annelerin; yasi, egitim durumu, meslekleri, babalarin; yasi,
egitim durumu, meslekleri, ailelerin; sosyal glivence, aylik gelir, yasamlan yer,
evlilik yillari, gebelik sayisi, diigiik yapma durumu, halen yasayan g¢ocuk sayisi,
'bebegin bakiminda aileye yardime1 kigi/kigilerin varligi, son 1 yil iginde yasamlarim
etkileyecek stres yasama durumlari, bebeklerin; cinsiyet, gestasyon yasi, dogum
sekli, dogum kilosu, major problemleri, kag giinliik oldugu, 5. dakika apgar skorlar,
ziyaret sayis1 ve solunum cihazina baglanmadir.
2.8.VERILERIN DEGERLENDIRILMESIT

Arasgtirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 10.0 istatistik programinda degerlendirilmisgtir.

Aragtirmanm birinci asamasinda, YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin
gecerlidine yonelik olarak, Kendall W Uyusum korelasyon testi kullanilmistir. Es
zamanl 6lgek gegerliliginde YYBU Anne-Baba Stres Olgegi ile Durumluk Kaygi

arasindaki korelasyona bakilmugtir. Yap: gegerliliinde Faktér Analizi, Temel
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Bilesenler Analizi Varimax rotasyonuyla 1. degerlendirme sonuglarina gore
yapilmstir.

Olgegin glivenirligi, madde toplam korelasyon yoéntemi, alt &lgek
korelasyonlarinin degerlendirilmesi, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, test-retest
yontemi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Aragtirmanin ikinci agamasmda, Caligma ve kontrol grubundaki annelerin;
yasi, egitim durumu, meslekleri, babalarin; yasi, egitim durumu, meslek grubu,
ailelerin; sosyal giivence, aylik gelir, halen yasayan gocuk sayisi, bebegin bakiminda
aileye yardimecr kisi, bebeklerin; cinsiyet, gestasyon yasi, dogum sekli, dogum
kilosu, 5. dakika apgar skoru gibi tamitim formu uygulanarak elde edilen niteliksel
verilerin benzer bir dagilim gosterip gbstermediklerini test etmek amaciyla ki-kare ve
t-testi uygulanmustir (2,3,4,5,24,59). Elde edilen sonuglarin say1 ve ylizde dagilim
verilmigtir.

Calisma ve kontrol grubunu olusturan anne-babalarin aldiklari stres
puanlarinin say1 ve yiizde dagilimlart yapilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek igin, normal dagilim gostermeyen ikili gruplar igin
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplar i¢inde Kruskal-Wallis testi ve Benferroni
Diizeltme Testi kullanilmugtir (24,59)

Calisma ve kontrol grubu anne-babalarin uyguladiklari stresle bagetme
yontemleri ve destek sistemlerinden yararlanma durumlan say1 ve ylizde olarak
degerlendirilmigtir.
2.9.SURE VE OLANAKLAR

Dil gecerliligi calismalarma Subat 2003 de baslanmis, Ingilizce’den
Tiirkge’ye ¢eviriler tamamlamp ortak Tiirkge metin olusturulmugtur. Aragtirma

07.03.2003 tarihinde tez 6nerisi olarak sunulmugstur. Olgek igin uzman goriisleri
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Mart-Nisan 2003 tarihleri arasinda alinarak &lgege son sekli verilmigtir. Gerekli
izinler alindiktan sonra veri toplamaya Mayis 2003 tarihinde baglanmig ve Aralik
2003 tarihinde bitirilmig ve istatistikleri aragtirmaci tarafindan yapilmustir.
Aragtirmanin ikinci agamasinda, veri toplamaya Ocak 2004’de baglanmg
Haziran 2004’de tamamlanmigtir. Aragtirma stireci igindeki gelismeler 04.03.2004 ve
17.09.2004 tarihlerinde iki kez tez izleme komitesi tarafindan degerlendirilmigtir.

Degerlendirme c¢aligmalar1 yapildiktan sonra arastirma raporu tez c¢aligmasi olarak

sunulmustur.

Kavramsal faz:

1. Aragtirma konusunu belirleme: Aralik 2002

2. Arastirma ile ilgili literatiir toplama: Aralik 2002- Temmuz 2004

Desen kurma planlama:

3. Arastirma deseninin segimi: Aralik 2002-Ocak 2003

4. Incelenecek populasyonu belirleme: Aralik 2002-Ocak 2003

5. Verilerin toplanmasina uygun y6ntem belirleme: Aralik 2002-Subat 2003
6. Orneklemin planlanmasi:Subat 2003-Mart 2003

7. Aragtirma planimin degerlendirilmesi:Tez 6nerisi Mart 2003 tarihinde sunulmustur.
8. Diizeltmelerin yapilmasi: Aralik 2002-Mayis 2003

Yiiriitme agamasi:

9. Veri toplama: Mayis 2003-Haziran 2004

10. Verilerin analize hazirlanmasi: Temmuz 2004-Agustos 2004

Analiz agamasi:

11. Istatistiksel analiz:Agustos 2004

12. Yorum: Agustos 2004-Eyliil 2004

13. Tezin yazimi: Temmuz 2004-Ekim 2004
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2.10.ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; M.S Miles’tan izin yazis1 alinmigtir (EK VI),
Tiirkge’den Ingilizceye gevrilen dlgek yazara gonderilerek uygunlugu konusunda
onay yazis1 almmistir (EK VII). Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Bilimsel
Etik Kurulundan 26.03.2003 tarihinde onay alinmstir (EKVIII). Aragtirmanin
uygulanabilmesi igin Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’nden, Denizli Il Saglik Miidiirliigii’nden resmi izin, Denizli
Ozel Saglik Hastanesi ve Denizli Ozel Ege Hastanesinden izin alinmistir (EK IX).
Ayrica anne ve babalara gériigme 6ncesi, aragtirmanin amaci, aragtirmada saglanacak
yararliliklar, goriisme i¢in harcayacafi zaman konusunda agiklamalar yapilmis ve

s6zIli onaylar1 alinmugtir.



Sekil § : Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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BOLUM III
BULGULAR

3.1. ANNE-BABA VE BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKIN
BULGULAR

Tablo 10: Annelerin Tanitica Ozelliklerinin Dagihmi

TANITICI OZELLIKLER | CALISMA KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
{(n=20 (n=20)
ANNELERIN Say1 % Say % Say1 %
Yas Grubu
15-19 2 10.0 1 5.0 3 7.5
20-24 7 35.0 11 55.0 18 45.0
25-29 8 40.0 4 20.0 12 30.0
30 ve yukar 3 15.0 4 20.0 7 17.5
x2=0.168 SD=2 p=0.686
Egitim Durumu
Ikokul 11 55.0 10 50.0 21 52.5
Orta, Lise 8 40.0 6 30.0 14 35.0
Yiiksekokul 1 5.0 4 20.0 5 12.5
x2=2.133 SD=2 p=0.372
Meslegi ‘ _
Ev Hanimu 16 80.0 16 80.0 32 80.0
Calistyor 4 20.0 4 20.0 8 20.0
Fisher,* p=1.000
TOPLAM 20 | 100 [ 20 | 100 | 40 | 100

*5in altinda beklenen degerler oldugu i¢in Fisher testi yapilmugtir.

Tablo 10°da goriildiigii gibi, aragtirma kapsamina alinan annelere iligkin bazi
tamtict ozellikler verilmigtir. Annelerin %7.5’ini 15-19 yas, %45’ini 20-24 yas,
%30 unu 25-29 yas ve %17.5 ini 30 ve yukar: yas grubu olusturmaktadir.

Annelerin  %52.5’i ilkokul, %35’ ortalise ve %12.5’i yiiksekokul
mezunudur. Aragtirma kapsamina alinan annelerin %80’i ev hamimi, %20’si ise
calisan annelerdir.

Calisma ve kontrol grubu anneler arasinda yas, egitim durumu, meslegi

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p<0.05).




Tablo 11: Babalarin Tamtici Ozelliklerinin Dagilim
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TANITICI OZELLIKLER CALISMA KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
(n=20) (n=20)
BABALARIN Say1 % Say1 % Say1 %
Yas Grubu
22-26 5 29.4 7 36.8 12 33.1
27 ve yukari 12 70.6 12 63.2 24 66.9
x2=0.223 SD=1 p=0.732
Egitim Durumu
Tlkokul 5 29.4 8 42.1 13 35.7
Orta, Lise 8 47.1 8 42.1 16 44.6
Yiiksekokul 4 23.5 3 15.8 7 19.7
x2=1.428 SD=2 p=0.276
Meslegi
Isci 4 23.5 6 31.6 10 27.5
Memur 3 17.6 4 21.1 7 19.4
Serbest 8 47.1 9 474 17 472
Diger 2 11.8 - - 2 5.9
x2=2.498 SD=3 p=0.325
TOPLAM [ 17 [ 100 | 19 | 100 | 36 [ 100

Tablo 11°de goriildiigii gibi, aragtirma kapsamina alinan babalara iliskin baz1

tamtica 6zellikler verilmistir. Babalarin %33.1’ini 22-26 yas, %66.9’unu 27 ve yukari

yas grubu olusturmaktadir,

Babalarin %35.7°si ilkokul, %44.6’s1 orta, lise ve %19.7°si yiiksekokul

mezunudur,

Aragtirma kapsamina alinan babalarin mesleklerine gore dagihimlarina

bakildiginda, %27.5°i iggi, %19.4’ii memur, %47.2°si serbest meslek ve %5.9°u

diger grubundadir.

Caligma ve kontrol grubu babalar arasinda yas, egitim durumu, meslegi

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (p<0.05).
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Tablo 12: Ailelerin Tamtica Ozelliklerinin Dagilim

TANITICI OZELLIKLER CALISMA KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
(n=20) (n=20)
AILELERIN Say1 % Say1 % Say1 %
Sosyal Giivence
Emekli Sandif1. 5 25.0 4 20.0 9 225
SSK' 9 45.0 8 40.0 17 42.5
Bag-Kur 5 25.0 7 35.0 12 30.0
Diger 1 5.0 1 5.0 2 5.0
x2=0.503 SD=3 p=0.918
Aylhk Gelir
Gelir giderden az 5 25.0 11 55.0 16 40.0
Gelir gidere denk 13 5 5 25.0 18 45.0
Gelir giderden yiiksek 2 4 4 20.0 6 15.0
x2=6.472 SD=2 p=0.371
Halen Yasayan Cocuk
Sayisi
0 14 70.0 15 75.0 29 72.5
1 ve fazla 6 30.0 5 25.0 11 27.5
x2=0,125 SD=1 p=1.000
Aileye yardimai kisi
Var 7 350 14 70.0 | 21 52.5
Yok 13 65.0 6 30.0 19 47.5
x2=4912 SD=1 p=0.056
TOPLAM | 20 | 100 | 20 | 100 | 40 [ 100

Aragtirma kapsamina alinan ailelerin sosyal glivence durumlarina gore
dagilimlarina bakildiginda, %22.5°i emekli sandif1, %42.5’i SSK, %30’u Bag-Kur
ve %5°1 yesil karthdir.

Ailelerin gelir durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda %40’ 1mnin gelirinin
giderinden az, %45’inin gelirinin giderine esit, %15’inin gelirinin giderinden ¢ok
oldugu saptanmugtir.

Halen yasayan gocuk sayisina gore dagilimlan ise; %72.5%inin hi¢ gocugu
yok, %27.5’inin 1ve daha fazla gocuklar: vardir.

Calisma ve kontrol grubu aileler arasinda sosyal giivence, aylik gelir ve halen

yasayan ¢ocuk sayisi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamug
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(p<0.05), bebegin bakiminda aileye yardimc: kisinin varlifi yoniinden anlamli bir

fark saptanmistir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13: Bebeklerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

TANITICI OZELLIKLER CALISMA KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU

. (n=20) (n=20)

BEBEKLERIN Say1 % Says % Sayn %

Cinsiyet

Erkek 8 40.0 10 | 500 18 45.0

Kiz 12 60.0 10 50.0 22 55.0
x2=0.404 SD=1 p=0.751

Gestasyon Yasi

26-28 hafta 5 25.0 4 20.0 9 22.5

29-32 hafta 8 40.0 11 55.0 19 47.5

33-37 hafta 7 35.0 5 25.0 12 30.0
x2=0.918 SD=2 p=0.828

Dogum Sekli

Normal 7 35.0 5 25.0 12 30.0

Sezeryan 13 65.0 15 75.0 28 70.0
x2=0.476 SD=1 p=0.731

Dogum Kilosu

1500 gr. dan kiigiik ve egit 12 60.0 12 60.0 24 60.0

1500 gr. dan biiyiik 8 40.0 8 40.0 16 40.0
T=0.067** SD=38 p>0.05

5. dakika apgar skoru*

7-10 puan 8 40.0 7 35.0 15 37.5

. |4-6 puan 3 15.0 2 10.0 5 12.5

Kayith olmayan 9 45.0 11 55.0 20 50
T=0.332%%* SD=17 p>0.05

TOPLAM [ 20 [ 100 | 20 [ 100 | 40 | 100

*Apgar puan1 hepsinde yok

** t-testi uygulanmugtur.

Aragtirma kapsamina giren bebeklerin %45’ erkek, %55°1 kizdur.

%22.5’inin gestasyon yag1 26-28 hafta, %47.5’inin gestasyon yas1 29-32 hafta
ve %30’unun gestasyon yas1 33-37 haftalar arasindadur.

Dogum sekillerine bakildiginda %30°u normal dogum, %70°i sezeryan’dur.

Bebeklerin %60°1in dogum kilosu 1500 gr. dan kiiclik ve esit, %40’ mn ise
1500 gr. dan biiyiiktiir.

Apgar skoru kayitlar1 bulunan bebeklerin puanlarina bakildiginda, %37.5°i 7-
10 puan, %12;5’inin 4-6 puan1 vardir. Bebeklerin %50°si diger hastanelerden sevkli

geldigi icin Apgar puanlar1 dosyalarinda kayith degildi (Tablo 13)
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Caligma ve kontrol grubu bebekler arasinda cinsiyet, gestasyon yagi, dogum
sekli, dogum kilosu ve 5. dakika Apgar skoru y6niinden istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamugtir (p<0.05) (Tablo 13).
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3.2. ANNELERE iLiSKIN BULGULAR
3.2.1. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden Aldiklar: Puanlan
Etkileyebilecek Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo14: Annelerin Yasadiklar1 Yer, Evlilik, Dogum ve Aile Yasantis1

Ozelliklerine Gore Dagilim
TANITICI OZELLIKLER CALISMA KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU

! (n=20) »=20)
ANNELERIN Say1 % Say % Sayn %
Yasadigi Yer
Sehir merkezi 19 95.0 13 65.0 32 80.0
Iige - - 5 25.0 5 12.5
Koy 1 5.0 2 10.0 3 7.5
Evlilik Y1l
1-5 yil 14 70.0 17 85.0 31 71.5
6 yil ve iizeri 6 30.0 3 15.0 9 22.5
Gebelik Sayisi
1 14 70.0 11 55.0 25 62.5
2 ve yukan 6 30.0 9 45.0 15 37.5
Diisitk Yapma .
Evet 4 20.0 3 15.0 7 . 17.5
Hayir 16 80.0 17 85.0 33 82.5
Son 1 Yil icinde Stres
Yasama
Var 4 20.0 6 30.0 10 25.0
Yok 16 80.0 14 70.0 30 75.0
TOPLAM 20 100 20 100 40 100

Ailelerin nerede oturduklarina bakildiginda %80°i sehir merkezinde, %12.5°1
ilgede, %7.5’i de kdyde oturmaktadar.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %77.5°1 1-5 y1l, %22.5°i 6 y1l ve iizeri
evlidir.

Annelerin gebelik sayisina bakildiginda, %62.5’inin 1. gebeligi, %37.5’inin 2
ve daha fazla gebeligi oldugu saptanmustir.

Annelerin %17.5’inde diigiik yapma 6ykiisti vardur.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %25°nin yasamlarinda son 1 yil iginde

anlaml bir stres yasadig1, %75’ nin yasamadig1 saptanmustir (Tablo 14).
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Tablo15: Bebeklerin Major Problem Sayisi, Yas (giin), Ziyaret Sayis1 ve

Solunum Cihazina Baglanma Durumlarina Gére Dagihmi

TANITICI OZELLIKLER CALISMA KONTROL TOPLAM
GRUBU GRUBU
(n=20) (n=20)
BEBEK Say1 % Say1 % Say1 %
Bebekteki Major
Problem Sayisi
11 1 5.0 - - 1 2.5
2 16 80.0 14 70.0 30 75.0
3 ve yukan 3 15.0 6 30.0 9 22.5
Bebek Kag Giinliik
6-7 glin 9 45.0 5 25.0 14 35.0
8-9 glin 9 45.0 13 65.0 22 55.0
10 giin 2 10.0 2 10.0 4 10.0
Ziyaret Sayisi
1-2 kez 12 60.0 15 75.0 27 67.5
3-4 kez 5 25.0 4 20.0 9 22.5
5-6 kez 3 15.0 1 5.0 4 10.0
Solunum Cihazina
Baglanma
Evet 12 60.0 13 65.0 25 62.5
Hayir 8 40.0 7 35.0 15 37.5
TOPLAM 20 100 20 100 40 100

Aragtirma kapsamina gifen bebeklerdeki major problem sayist %2.5%inde 1,

%75’inde 2, %22.5’inde 3’tlir.

Bebeklerin %35°i 6-7 giin, %55’ 8-9 giin ve %10°u 10 giindiir yogun bakim

{initesindedir.

Annelerin ziyaret sayilarina bakildiginda %67.5°i 1-2 kez, %22.5’i 3-4 kez,
%10’u 5-6 kez bebeklerini ziyaret etmislerdir.

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin %62.5’nin solunum destegi aldigi,
%37.5°nin almadiB1 saptanmugtir (Tablo 15).
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3.2.2. Annelerin Siirekli Kayg: Puan Ortalamalarina fliskin Bulgular
Tablo16: Annelerin Siirekli Kayg: Puan Ortalamalarinin Karsilasgtirilmas:

Siirekli kayg: puani ortalamalan
Siirekli Kayg1 |Caliyma grubu Kontrol grubu
Puanlan N| X Ss [N X Ss | SD t P
20 {43.75] 8.72 | 20 [44.55]|11.80{ 38 | 0.244 | 0.809

P>0.05

Tablo 16°da goriildiigi gibi ¢aligma ve kontrol grubunu olugturan annelerin
stirekli kayg1 puan ortalamalari verilmigtir. Stirekli kayg: puanlar1 yoniinden galigma
grubu (43.75) ve kontrol grubu (44.55) anneler arasinda anlamh bir fark

saptanmamugtir (t=-0.244, P>0.05).
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3.2.3. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplarindan Aldiklan

Puanlarla, Durumluk Anksiyete Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlara iligkin
Bulgular

Tablo 17: YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplan ve Durumluk Anksiyete

Arasmdaki Korelasyon Degerlerinin Dagilim:

YDYB Unitesi Durumluk
Stres Olgegi Anksiyete
Goriintii ve Sesler ,36%
Bebegin  Goriiniimii  ve ,39*
Davranislar
Anne Baba Rolii 20
Toplam 37*
P<0.05

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlari ile durumluk anksiyete puanlarimn
pozitif korelasyonda olduklan diisiincesinden yola ¢ikilarak her iki 6lgek puanlan
arasindaki korelasyona bakilmistir. Tablo 17°de goriildiigii gibi ¢alisma ve kontrol
grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan ile durumluk anksiyete
puanlar: arasindaki korelasyon degerleri 0.20 ve 0.37 arasinda dagilim g6stermisgtir.

Her iki Olgegin puan ortalamalan arasinda orta derecede korelasyon oldugu

saptanmugtir.
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3.2.4. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Toplammdan ve Alt
Gruplarmndan Aldiklar: Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 18: Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Toplammndan ve Alt

Gruplarmdan Aldiklar: Genel Puan Ortalamalarmin Kargilagtrilmas:

CALISMA GRUBU | KONTROL GRUBU
@=20) (B=20)
ALT GRUPLAR N ¥ TS N % S ) n v

Goriintii ve Sesler 20 1 2.03 {0.70] 20 | 2.56 | 0.73 | 38 | 2.78 [0.008
Bebegin Gorlinfimii | 20 | 3.11 1036} 20 | 3.32 | 0.54 | 38 | 1.44 [0.157

ve Davraniglari
Anne-Baba Rolii 20 | 336 [037) 20 | 423 | 045 38 | 6.61 |0.000
Toplam 20 | 3.14 |0.51| 20 | 3.37 | 057 | 38 | 4.05 |0.000

Grafik 1. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Toplammdan ve Alt
Gruplarindan Aldikiar: Genel Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimast

il

CICALISMA GRUBU
EIKONTROL GRUBU

ol v . ‘. -1 , . L a d

GORUNTU VE BEBEGH ANNE BABA ROLO TOPLAM
SESLER GORDNOMU VE
DAVRANISLARI

Caligma ve kontrol grubunu olugturan annelerin, YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi puan ortalamalarinin kargilastirilmas: Tablo 18°de ve grafik 1°de verilmistir.
Cahgma grubunu olugturan annelerin Goriintli ve Sesler alt grubu puan ortalamast
2.03, kontrol grubunu olugturan annelerin puan ortalamas: 2.56°dir. Bu boliime
iligkin iki grup arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (=2.78,
P<0.05). Calisma grubunu olugturan annelerin Bebegin Gortintimti ve Davranuglari

alt grubu puan ortalamasi 3.11, kontrol grubunu olusturan annelerin puan ortalamas:
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3.32’dir. Bu bolime iliskin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanamamustir (t=1.44, P>0.05). Calisma grubunu olusturan annelerin Anne-Baba
Rolii alt grubu puan ortalamast 3.36, kontrol grubunu olusturan annelerin puan
ortalamas1 4.23°diir. Bu boliime iligkin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=6.61, P<0.05). Caligma grubunu olusturan annelerin genel
puan ortalamasi 3.14, kontrol grubunu olusturan annelerin genel puan ortalamasi
3.37°dir. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (t=4.05,

P<0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19: Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi Alt Gruplarindan Aldiklari

Puan Ortalamalarima Gére Dagilim

YYBU Anne-Baba Stres 6lqegi Cahsma Kontrol TOPLAM
grubu(N=20) | Grubu(N=20)
Alt Gruplan M | SD | M [SD| M | SD
GORUNTU VE SESLER

Kalp atigin1 izleme cihaz1 ve aletlerin| 2.40 0.59 2.80 | 1.28 | 2.60 | 0.93
varligi

Kalp atimim izleme cihazi ve diger| 2.20 0.76 295 | 1.19 | 257 0.97
cihazlarin gikardid: siirekli sesler

Kalp atimim izleme cibazindan ¢ikan| 2.40 0.59 210 | L.11 | 225 0.85
ani sesler

Odadaki diger hasta bebekler 1.45 0.60 220 [ 1.05] 1.82 | 0.82

Unitede fazla sayida kisinin ¢calismasi 1.20 0.41 1.85 1093 | 152 | 0.67

Bebegimin bir solunum cihazina bagh| 2.65 1.30 350 | 1.90 | 3.07 1.60
olmasi

BEBEGINIZIN GORUNUMU VE DAVRANISLARI

Bebegime baglanan veya yakiminda yer| 3.95 0.60 4.05 | 0.68 | 4.00 | 0.64
alan tiipler ve aletler

Bebegimin derisinde yara-bere veya| 1.85 1.13 2.50 1.27 | 2.17 | 0.63
kesiklerin olmasi

Bebegimin renginin her zamanki gibi| 3.10 1.25 270 | 1.21 | 290 | 1.23
olmamas: (6rnefin soluk goriinlimi
veya sarilik olmasr)

Bebepimin solunumunun her zamanki| 330 | 134 | 3.70 | 1.26 | 350 | 130
gibi olmamas1 ya da ¢ok hizli veya
diizensiz olmasi

Bebegimin ¢ok kiigiik goriinmesi 3.90 0.71 4.10 | 1.11 | 4.00 | 0.91

Bebegimin derisinin buruguk goriinmesi | 2.45 0.94 255 | 127 | 2.50 | 1.10

Bebegime bir takim igneler ve/veya| 3.85 0.58 400 | 1.16 | 3.92 | 0.87
tiplerin takilmig olmasi

Bebegimin tiiple (boruyla) veya| 4.00 0.79 3.85 1.18 | 392 | 0.98
damardan (serumla) besleniyor olmasi

Bebegim acl/agn ¢ekiyor| 3.05 1.19 365 | 142 | 335 | 130
gbriindiigiinde, '

Bebegimin  hosnutsuz/memnuniyetsiz| 1.85 1.04 2.50 1.31 | 2.17 | 1.17
goriiniimii,

Bebegimin gligstiz/zayif_gorintisi 365 | 067 | 405 | 1.05 | 3.85 | 0.86

Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 2.70 1.17 2.80 1.15 | 2.75 | 1.16

Bebegimin  diger  bebekler gibi| 2.85 1.22 280 | 095 | 2.82 | 1.08
aglayamamasi

ANNE-BABA ROLUNUZ
Bebegimden ayr1 olmam 4.15 0.58 455 | 0.51 | 435 | 0.54
Bebegimi besleyememem 4.20 0.69 465 | 048 | 425 | 0.58

Bebegimin  bakimim1  yapamamam| 3.65 0.81 445 | 0.60 | 4.05 | 0.70
(6rnegin bezini degistirmek, banyo
yaptirma)
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Istedigim zaman bebegimi kucagmma| 3.50 | 0.88 | 4.65 | 0.48 | 4.07

0.68
alamamam
Bebegimi arn ve aa  veren| 3.55 0.60 460 | 059 | 4.07 | 0.59
uygulamalardan  koruyamamam ve
caresiz hissetmem
Bu zaman esnasinda bebegime nasil| 3.50 0.68 450 | 094 | 4.00 | 0.81
yardim edecegim konusunda garesizlik
hissetmem ‘
Bebegimle yalniz kalamamam 2.70 0.80 400 | 091 | 3.35 |0.85
Bebegimi  diger aile iiyelerime/| 3.20 0.76 3.85 | 0.98 | 3.52 |0.87
yakinlarima gosterememem
Bebegime dokunmaktan veya| 3.10 1.02 3.75 1.16 | 342 | 1.09
kucaklamaktan korkuyor olmam
Personelin bebegime benden daha yakin| 2.10 1.33 3.35 1.59 | 2.72 | 146
olduklarim hissetmem

Caligma ve kontrol grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalarina bakildiginda; Goriintli ve sesler alt
grubunda, Kkalp atisini izleme cihazi ve aletlerin varh@ 2.60+0.93, kalp atimim
izleme cihaz1 ve diZer cihazlarm ¢ikardif siirekli sesler 2.57+0.97, kalp atimim
izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 2.25+0.85, odadaki diger hasta bebekler
1.82+0.82, iinitede fazla sayida Kkisinin ¢ahsmasi 1.52+0.67, bebegimin bir
solunum cihazina bagh olmasi 3.07+1.60 puandir.

Bebeginizin goriintimii ve davramslar1 alt grubunda, bebegime baglanan
veya yakininda yer alan tiipler ve aletler 4.00+0.64, bebegimin derisinde yara-
bere veya kesiklerin olmasi 2.17+0.63, bebegimin renginin her zamanki gibi
olmamasi (6rnegin soluk goriiniimii veya sarihk olmasi) 2.90+1.23, bebegimin
solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok hizlh veya diizensiz olmasi
3.50+1.30, bebegimin ¢ok Kkiiciik goriinmesi 4.00+0.91, bebeZimin derisinin
burusuk goriinmesi 2.50+1.10, bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin
takilmig olmasi 3.92-+-0.87, bebegimin tiiple (boruyla) veya damardan (serumla)
besleniyor olmasi 3.92+0.98, bebegim acr/agn ¢ekiyor goriindiigiinde, 3.35+1.30,

bebegimin  hognutsuz/memnuniyetsiz  goriiniimii  2.17+1.17, bebegimin




72

giicsiiz/zayif goriiniigii 3.85+0.86, bebegimin ani ve huzursuz hareketleri
2.75+1.16, bebegimin diger bebekler gibi aglayamamasi 2.82j-_1.08 puandir.
Anne-baba roliiniiz alt grubunda, bebegimden ayr1 olmam 4.35+0.54,
bebegimi besleyememem 4.25+0.58, bebegimin bakimim yapamamam (6rnegin
bezini degistirmek, banye yaptirma 4.05+0.70, istedigim zaman bebegimi
kucagima alamamam 4.07+0.68, bebegimi agr1 ve ac1 veren uygulamalardan
koruyamamam ve ¢aresiz hissetmem 4.07+0.59, bu zaman esnasinda bebegime
nasll yardim edecegim konusunda caresizlik hissetmem 4.00+0.81, bebegimle
yalmz kalamamam 3.35+0.85, bebegimi diger aile iiyelerime/ yakinlarima
gosterememem 3.52+0.87, bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan
korkuyor olmam 3.42+1.09, personelin bebegime benden daha yakin olduklarim

hissetmem 2.72+1.46 puandir (Tablo 19).
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3.2.5. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Puan Ortalamalarmma Etki
Eden Faktorlere Iliskin Bulgular

Tablo 20: Annelere Ait Tamitict Ozelliklere Gére Annelerin YYBU Anne-Baba
Stres Ol¢egi Puanlarmm Dagilimi

YYBU Anne, Baba Stres Olgegi Puan Ortalamalar:
NIN Cahsma grubu(N=20) Kontrol Grubu(N=20)
N X SS N X SS
Yas Grubu
15-19 2 92.00 | 11.31 1 125.00 -
20-24 7 89.28 8.51 11 107.00 | 9.34
25-29 8 8437 | 7.87 4 95.00 | 6.16
30 ve yukan 3 82.33 4.04 4 84.75 | 11.92
K-W=2.591 Sd=3 K-W=10.31 Sd=3
P=,459 P>0.05 P=,016 P<0.05
Egitim Durumu
Ilkokul 10 86.00 8.48 11 97.18 | 14.86
Orta, Lise 6 89.00 8.19 8 106.00 | 12.00
Yiiksekokul 4 84.25 7.93 1 104.00 -
K-w=0.907 Sd=2 K-W=1.677 Sd=2
. P=,635 P>0.05 - P=,432 P>0.05
Meslegi : :
Ev hanim 16 87.68 7.87 16 100.00 | 14.31
Calistyor 4 82.00 8.16 4 105.25 | 11.92
M-U=18.500 z=-1,278 | M-U=25.500 z=-0,616
P=,201 P>0.05 P=,538 P>0.05

Tablo 20°de goriildiigii gibi ¢aligma ve kontrol grubunu olugturan annelerin
tanitict  6zelliklerine gére YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamasmin
dagilimi verilmigtir.

Calisma grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan1 toplam puan ile yag grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamgtir (KW=2.592, P>0.05).

Kontrol grubunu olugturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (KW=10.31, P<0.05). Yapilan ileri analizde (Bonferroni diizeltmesi) bu

farkliligin kontrol grubunu olusturan yas grubu 15-19 olan anneler ile yag gruplari
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20-24, 25-29, 30 ve yukari olan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan
ortalamalar arasinda oldugu saptanmgtir.

Calisma grubunu olugturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile egitim durumu arasinda isfcatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir (KW=0.907, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamigtir (KW=1.677, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklann toplam puan ile meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamigtir (M-U=18.500, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Ol¢eginden
ald1k1ar1 toplam puan ile meslegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamgtir (M-U=25.500, P>0.05) (Tablo20).
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Tablo 21: Annelerin Yasadiklar1 Yer, Evlilik, Dogum ve Aile Yasantisi
Ozelliklerine Gore YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Puanlarinm Dagihm:

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne, Baba Stres Olcegi
Puan Ortalamalan

ANNENIN Cahigma grubu(N=20) Kontrol Grubu(N=20)
N X SS N X SS
"| Yasanilan Yer
Sehir merkezi 19 86.78 8.20 13 | 98.76 | 12.10
Ilge kasaba - - - 5 105.20 | 20.14
Koy 1 82.00 8.05 2 105.50 | 3.53
K-W=0.189 Sd=1 K-W=1.421 Sd=2
P=,664 P>0.05 P=,491 P>0.05
Evlilik Yilx
1-5 yil 14 87.42 8.92 17 104.47 | 11.03
6 yil ve lizeri 6 84.50 | 5.68 3 81.66 | 12.50
M-U=36.000 z=-0,496 | M-U=6.000 z=-2,070
P=,620 P>0.05 P=,038 P<0.05
Gebelik Sayisi
1 14 86.64 | 9.06 11 105.72 | 11.00
2 ve yukari 6 86.33 5.71 9 95.33 | 15.17
M-U=40.000 z=-0,165 | M-U=30.500 z=-1,447
P=,869 P>0.05 P=,148 P>0.05
Diisiik Yapma _ '
Evet 4 83.00 | 7.43 3 90.00 | 15.71
Hayir ' 16 87.43 8.18 17 103.00 | 12.89
M-U=21.500 z=-0,994 | M-U=12.500 z=-1,380
P=,320 P>0.05 P=,168 P>0.05
Son 1 Yil iginde Stres Yasama
Evet 4 89.00 | 11.57 6 110.16 | 8.58
Hayir 16 85.93 7.30 14 97.14 | 13.88
M-U=25.500 z=-0,615 | M-U=17.500 z=-2,026
P=,538 P>0.05 P=,043 P<0.05

Tablo 21°de goriildiizii gibi annelere ait ozelliklere gdre annelerin YYBU
Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmisgtir.

Calisma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile yasadiklar yer arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark
saptanamamustir (K-W=0.189, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile yagadiklan yer arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanamamistir (K-W=1.421, P>0.05).
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Calisma grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile evlilik yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanamamigtir (M-U=36.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile evlilik yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (M-U=6.000, P<0.05). |

Calisma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamugtir (M-U=40.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar: toplam puan ile gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark
saptanamamuigtir (M-U=30.500, P>0.05).

Caligma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar toplam puan ile diiglik yapma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamigtir (M-U=21.500, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile diigiik yapma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanamamigtir (M-U=12.500, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile son 1 yil iginde yasamlarim etkileyecek stres yasama
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (M-
U=25.500, P>0.05).

Kontrol grubunu olugturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile son 1 yil i¢inde yasamlarim etkileyecek stres yasama
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (M-U=17.500,
P<0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22: Ailelerin Tamtica Ozelliklerine Gore Annelerin YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi Puanlarmm Dagilin

YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi Puan Ortalamalar
AfLELERIN Cahsma grubu(N=20) Kontrol Grubu(N=20)
N X SS N bd SS
Sosyal Giivence '
Emekli Sandif 4 80.25 | 3.68 5 97.40 | 17.79
SSK 8 89.37 | 6.58 9 100.11 | 13.06
Bag-Kur 7 88.00 | 9.94 5 101.60 | 8.73
Diger 1 79.00 - 1 125.00 -
K-W=4.282 Sd=3 K-W=2.869 Sd=3
P=,233 P>0.05 P=,412 P>0.05
Avlk Gelir
Gelir giderden az 6 88.16 | 5.56 9 104.88 | 13.43
Gelir gidere denk 14 85.85 | 9.01 9 95.88 | 13.04
Gelir giderden yiiksek - 86.55 | 8.05 2 107.00 | 18.38
K-W=0.57 Sd=1 K-W=2.880 Sd=2
P=,812 P>0.05 P=,237 P>0.05
Halen Yasayan Cocuk Sayisi
0 15 86.66 | 8.73 14 103.71 | 10.78
1 ve fazla 5 86.20 | 6.37 6 94.83 | 18.68
M-U=36.000 z=-0,131 | M-U=31.500 z=-0,868
P=,896 P>0.05 P=,385 P>0.05 -
Aileye yardime kisi
Var 14 86.64 | 9.30 7 103.14 | 11.09
Yok 6 86.33 | 4.63 13 99.92 | 15.27
M-U=40.000 z=-0,165 | M-U=43.000 z=-0,199
P=,869 P>0.05 P=,843 P>0.05

Tablo 22’de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina almnan ¢alisma ve kontrol
grubu annelerin ailelerin tamtic1 dzelliklerine gore YYBU Anne-Baba Stres Olgegi
puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Caligma grubunu olugturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olceginden
aldiklant toplam puan ile sosyal giivence durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamistir (K-W=4.282, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile sosyal gilivence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanamamugtir (K-W=2.869, P>0.05).
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Calisma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamigtir (K-W=0.57, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Ol¢eginden
aldiklar1 toplam puan ile aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamstir (K-W=2.880, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile halen yasayan gocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamistir (M-U=36.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile halen yasayan ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml: bir fark saptanamamigtir (M-U=31.500, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile bebegin bakiminda anne-babaya yardimei kisi  olmast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamigtir (M-U=40.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklani toplam puan ile bebegin bakiminda anne-babaya yardimci kisi olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamigtir (M-U=43.000, P>0.05)
(Tablo22).



3.2.6. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Puan Ortalamalarina Etki

Eden Bebeklere iligkin Bulgular

Tablo 23: Bebeklerin Tamitici Ozelliklerine Gore Annelerin YYBU Anne-Baba

Stres Olgegi Puanlarmm Daghm

YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Puan Ortalamalart
BEBEKLERIN Cahsma grubu(N=20) Kontrol Grubu(N=20)
N < SS N < SS
Cinsiyet
Erkek 10 87.70 7.76 8 100.62 | 13.05
Kiz 10 85.40 8.59 12 101.33 | 14.74
M-U=40.500 z=-0,719 M-U=45.000 z=-0,232
P=,472 P>0.05 P=,816 P>0.05
Gestasyon Yasi
26-28 hafta 4 88.00 8.83 5 112.20 { 10.23
29-32 hafta 11 86.81 8.99 8 103.87 | 10.38
33-37 hafta 5 84.80 6.41 7 89.85 | 11.90
K-W=0.261 Sd=2 K-W=8.238 Sd=2
P=,878 P>0.05 P=,016 P<0.05
Dogum Sekli
Normal 5 86.20 |. 5.16 . 7 99.42 | 14.84
Sezeryan 15 86.66 8.96 13 101.92 | 13.65
M-U=37.000 z=-0,044 | M-U=38.500 z=-0,556
P=,965 P>0.05 P=,578 P>0.05
Dogum Kilosu
1500 gr. dan kiigiik ve 12 88.75 9.03 12 107.66 | 10.78
egit
1500 gr. dan biiyiik 8 83.25 5.20 8 91.12 | 11.92
M-U=30.000 z=-1,391 | M-U=11.500 z=-2,823
P=,164 P>0.05 P=,005 P<0.05
5. dakika Apgar skoru*
7-10 puan 7 85.28 8.88 8 95.87 |13.60
4-6 puan 2 86.00 9.89 3 114.00 |10.53
M-U=7.000 z=0,000 M-U=3.000 z=-1,854
P=1.000 P>0.05 P=,064 P>0.05
*Apgar puan hepsinde yok
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Tablo 23°de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan annelerin bebeklerin
tanitict 6zelliklerine gére YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimi verilmigtir.
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Calisma grubunu olugturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres (")lq,cginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamigtir (M-U=40.500, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamuigtir (M-U=45.000, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin gestasyon yast arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamigtir (K-W=0.261, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile bebeklerinin gestasyon yast arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmuigtir (K-W=8.238, P<0.05). Yapilan ileri analizde
(Bonferroni diizeltmesi) bu farklilifin kontrol grubunu olugturan gestasyon yas1 26-
28 hafta olan bebeklerin anneleri ile gestasyon yaslar 29-32 hafta ve 33-37 hafta
olan bebeklerin annelerinin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalan
arasinda oldugu saptanmugtir.

Caligma grubunu olugturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile bebeklerinin dogum sekli arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamigtir (M-U=37.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin dogum sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamigtir (M-U=38.500, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanamamugtir (M-U=30.000, P>0.05).
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Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar toplam puan ile bebeklerinin dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmigtir (M-U=11.500, P<0.05).

Calisma grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklari toplam puan ile bebeklerinin Apgar skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamigtir (M-U=7.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklart toplam puan ile bebeklerinin Apgar skoru arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanamamigtir (M-U=3.000, P>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24: Bebeklerin Major Problem Sayisi, Bebegin Yag1 (Giin), YYBU’ni
Ziyaret Sayilari ve Solunum Cihazina Baglanma Durumlarma Gore Annelerin
YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi Puanlarimin Dagilimi

YYBU Anne-Baba Stres Olgepi Puan Ortalamalar
BEBEKLERIN Cahsma grubu(N=20) Kontrol Gruby(N—ZO)
N b SS - N X SS
Bebekteki Major Problem Sayisi '
1 1 76.00 - - 97.50 | 12.73
2 16 86.18 8.11 14 109.33 | 13.33
3 ve yukari 3 92.00 4.58 6 101.05 | 13.74
K-W=4,098 Sd=2 K-W=2,874 Sd=1
P=,129 P>0.05 P=,090 P>0.05
Bebegin Yasi(Giin
6-7 giin 9 85.00 6.72 5 96.80 | 13.98
8-9 giin 9 85.77 8.71 13 103.00 | 14.73
10 giin 2 97.00 424 2 99.00 7.07
K-W=3,584 Sd=2 K-W=0,915 Sd=2
P=,167 P>0.05 P=,633 P>0.05
YYBU’ni Zivaret Sayisi
1-2 kez 2 89.00 9.89 8 111.12 | 10.58
3-4 kez 10 84.00 4.98 7 95.14 | 10.88
5-6 kez ; 8 89.12 | 10.56 5 93.20 | 13.47
K-W=1.702 Sd=2 K-W=7.758 Sd=2
P=,427 P>0.05 P=,021 P<0.05
Solunum Cihazina Baglanma '
Evet 12 90.91 7.07 13 107.46 | 10.79
Hayir 8 80.00 3.96 7 89.14 | 10.51
M-U=7.000 z=-3,168 M-U=9.500 z=-2,860
P=,002 P<0.05 P=,004 P<0.05

Tablo 24’de goriildigii gibi aragtirma kapsamina alinan galiyma ve kontrol
grubu annelerin puanlarim etkileyebilecegi diigiiniilen bebege ait Szelliklere gore
YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Caligma grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebekteki major problem sayis1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark saptanamamgtir (K-W=4,098, P>0.05).
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Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebekteki majér problem sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanamamistir (K-W=2,874, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar toplam puan ile bebeklerin yas: (giin) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamugtir (K-W=3,584, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile bebeklerinin yag1 (giin) arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanamamistir (K-W=0,915, P>0.05).

Calisma grubunu olugturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan1 toplam puan ile YYBU’ni ziyaret sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamigtir (K-W=1.702, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile YYBU’ni ziyaret sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (K-W=7.758, P<0.05). Yapilan ileri analizde
(Bonferroni diizeltmesi) bu farklilifin kontrol grubunu olusturan ziyaret sayis1 1-2
kez olan anneler ile ziyaret sayis1 3-4 kez ve 5-6 kez olan annelerin YYBU Anne-
Baba Stres Olgegi puan ortalamalari arasinda oldugu saptanmagtir.

Calisma grubunu olusturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerin solunum cihazina baglanmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir (M-U=7.000, P<0.05).

Kontrol grubunu olugturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerin solunum cihazina baglanmasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (M-U=9.500, P<0.05) (Tablo 24).
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3.27 Annelerin Destek Sistemlerinden Yararlanma Durumlann Ve
Uyguladiklan Stresle Basetme Yontem Sayis: ile YYBU Anne-Baba Stres Olgesi
Puanlarmmn Karsilagtirlmasina iligkin Bulgular

Tablo 25: Annelerin Uyguladiklan Stresle Bagetme Yontemlerine Giore Destek

Sistemlerinden Yararlanma Durumlarinin Daﬁnhmn

Destek Sistemlerinden Yararlanma

VAR YOK VAR YOK
Say1 | ¢, Sayt | % |Sayi| % |Sayi1| %
Calisanlara bebeginizin 18 | 90.0 2 10.0 | 12 {60.0 8 40.0
durumu hakkinda sorular

sorma (doktor, hemsire)
Bebeginizin durumu ile ilgili 5 1250 )15} 750 ] 3 |150] 17 | 850
bilginizi arttirmak igin farkl
kaynaklardan bilgi arama
(kitap, internet vb..)
Duygularini esi ile paylagma 20 [ 100.0 | - - 20 {100.0| - -
Duygularini akraba ve diger 18 { 90.0 [ 2 | 100 | 16 [ 80.0 | 4 | 20.0
hasta bebek ebeveynleriyle
paylagsma

Diger ¢ocuklarin bakimi, ev 14 ] 700 | 6 | 300 | 9 |450]| 11 | 55.0
islerinde yardim gibi konularda
akraba, arkadaglardan destek
alma,

Sik ziyarete gelme, bebegin 17 | 850 | 3 | 150 [ 10 | 500 | 10 | 50.0
durumuyla ilgili telefonla bilgi
alma

Anne siitlinii bebege verme 15750 ] 5 | 250 |13 650 7 | 30.0
(sagarak, kendisi emzirerek)
Bebeginizin bakimma katilma | 11 | 55.0 [ 9 [ 450 | 7 [35.0( 13 | 65.0
(dokunma, kucaklama, onunla

konusma, altin1 degistirme)

Aglama 6 |30.014]700 | 16 {80.0] 4 | 20.0
Dua etme 11 {550 9 | 45.0 16 |80.0] 4 | 20.0
Diger; - - - - 1 |50 19 ]950
Kendimi daima iyi olduBuna

inandirma

Diger; - - - - 1 150] 19950
Diger ¢ocuklarla ugrasma

Tablo 25°de galisma ve kontrol grubu annelerin uyguladiklar stresle bagetme

yontemleri ve destek sistemlerinden yararlanma durumlan goriilmektedir.
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Cahsanlara bebegin durumu hakkinda sorular sorma(doktor, hemsire)
yonteminin ¢aligma grubundaki annelerin %70°1, kontrol grubundaki annelerin %45’
tarafindan kullanildig: saptanmigtr.

Bebegin durumu ile ilgili bilgilerini arttirmak icin farkh kaynaklardan
bilgi arama (kitap, internet vb..) yontemi c;ahsma' grubundaki annelerin %25,
kontrol grubundaki annelerin %15°1 tarafindan kullanilmaktadir.

Duygularmm esi ile paylagsma yonteminin ¢alisma ve kontrol grubundaki
annelerin hepsi tarafindan kullanildig1 bulunmugtur.

Duygularini akraba ve diZer hasta bebek ebeveynleriyle paylasma
yontemi ¢aligma grubundaki annelerin %901, kontrol grubundaki annelerin %60°1
tarafindan kullamilmaktadir.

Diger ¢ocuklarmm bakimi, ev islerinde yardim gibi konularda akraba,
arkadaglardan destek alma yonteminin ¢aligma grubundaki annelerin %90°1,
kontrol grubundaki annelerin %801 tarafindan kullamldig1 saptanmigtir.

Sik ziyarete gelme, bebegin durumuyla ilgili telefonla bilgi alma yontemi
¢alisma grubundaki annelerin %85’ tarafindan kullamilirken, kontrol grubundaki
annelerin %50’si tarafindan kullanilmaktadur.

Anne siitiinii bebege verme (sagarak, kendisi emzirerek) yontemi ¢alisma
grubundaki annelerin %75’i, kontrol grubundaki annelerin %65°i tarafindan
kullanilmaktadir.

Bebegin bakimmma katilma (dokunma, kucaklama, onunla konugma,
altm degistirme) yonteminin ¢aligma grubundaki annelerin %55’i, kontrol

grubundaki annelerin %35°1 tarafindan kullanildig saptanmigtir.
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Aglama, ¢alisma grubundaki annelerin %30’u, kontrol grubundaki annelerin
%80’i, Dua etme, ¢alisma grubundaki annelerin %355°i, kontrol grubundaki
annelerin  %80’1 tarafindan kullanilmaktadr.

Veriler toplanirken anne-babalara yasadiklar: stresle bagetmede kullandiklari
bagka yoOntemlerin olup olmadify sorulmustur. Kullamldigl belirtilen diger
yontemler;

Kendimi daima durumunun iyi olduguna inandirma yontemi kontrol
grubundaki annelerin %5°1 tarafindan kullamildig1, diger ¢ocuklarla ugragma, vakit
gecirme yonteminin kontrol grubundaki annelerin %35°i tarafindan kullamldig:

bulunmustur.
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Tablo 26: Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Puanlan ile Uyguladiklan
Stresle Bagetme Ydntem Sayisimn Karsilagtirlmasi

Yenidogan Yogun Balum Unitesi Anne, Baba Stres
Uygulanan Basetme Olgegi Puan Ortalamalan
Yintem Sayisi Cahgma grubu(N=20) Kontrol Grubu(N=20)
N X SS N X SS
1-3 - - - 10 111.10 | 8.64
4-6 6 90.00 | 6.97 5 9540 | 7.16
7 ve yukan 14 83.42 | 5.89 5 86.60 | 11.12
M-U=30.500 z=-0,950 K-W=12.05 Sd=2
P=7342 P>0.05 P=,002 P<0.05

Tablo 26°da goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol
grubu annelerin uyguladiklani stresle basetme ydntem sayisina gére YYBU Anne-
Baba Stres Olgegi puan ortalamalarimin, dagilimu verilmigtir.

Calisma grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile uyguladiklar stresle bagetme yOntem sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamamigtir (M-U=30.500, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan annelerin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklarn toplam puan ile uyguladiklari stresle bagetme ydntem sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigtir(K-W=12.05, P<0.05) (Tablo26)
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3.3. BABALARA ILISKIN BULGULAR
3.3.1. Babalarm Evlilik Yillari, Son 1 Y1l Icinde Stres Yasama, YYBU Ziyaret
Sayilarmna iligkin Bulgular

Tablo 27: Babalarm Evlilik Yillari, Son 1 Yil icinde Stres Yasama, YYBU
Ziyaret Sayilarina Gore Dagilmm

Calisma Kontrol

 grubu(N=17) Grubu(N=19) TOPLAM

BABA Say1 % Say % Say1 %
Evlilik Yili
1-5 yil 12 70.6 16 84.2 28 77.4
6 yil ve tizeri 5 29.4 3 15.8 8 22.6
Son 1 Yil iginde Stres Yasama
Var 5 29.4 5 26.3 10 27.8
Yok 12 70.6 14 73.7 26 72.2
YBYB Unitesi Ziyaret Sayisi
1-2 kez 10 58.8 14 73.7 24 66.2
3-4 kez 4 23.5 4 21.1 8 22.3
5-6 kez 3 17.6 1 5.3 4 11.5
TOPLAM 17 100 19 100 36 100

Arastirma kapsamna alman babalarn %77.5%1 1-5 yil, %22.5% 6 yil ve {izeri
evlidir.

Aragtirma kapsamina alman babalarin %27.8’inde son 1 yil iginde stres
yasama var, %72.2’inde yoktur.

Babalarin ziyaret sayilarina bakildiginda %66.2°si 1-2 kez, %22.3’i 3-4 kez,

%11.50°1 5-6 kez bebeklerini ziyaret etmiglerdir (Tablo 27).



3.3.2 Babalarm Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular

Tablo 28: Babalarn Siirekli Kayg: Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Siirekli kayg: puani ortalamalar

Siirekli Kayg: Calhisma grubu Kontrol grubu
Puanlan N[ X ss N | X ss | SD t p
17 141.88] 8.88 | 19 |40.21] 4.03 | 34 | -0.740 | 0.464
p>0.05

Tablo 28’de goriildiigii gibi ¢aligma ve kontrol grubunu olugturan babalarin

siirekli kaygi puan ortalamalar: verilmistir. Siirekli kayg: puanlar1 ySniinden ¢alisma

grubu (41.88) ve kontrol grubu (40.21) babalar arasinda anlaml bir fark

saptanmamustir (t=-0.740, P>0.05).
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3.3.3.Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplarmdan Aldiklar
Puanlarla, Durumluk Anksiyete Puanlarn Arasindaki  Korelasyonlarin
Dagilimina iligkin Bulgular

Tablo 29: Babalarin YYBU Anne-Baba Stres (“)lgtegi Alt Gruplar1 ve Durumluk
Anksiyete Arasimdaki Korelasyohlarm Dagilmm

YDYB Unitesi Stres | Durumluk
Olgesi Anksiyete
Goriintii ve Sesler ,73%*
Bebegin Goriiniimii  ve ,39%
Davraniglari
Anne Baba Rolii 35
Toplam ,068%

P<0.05

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan ile durumluk anksiyete puanlarinin
pozitif korelasyonda olduklar1 diigiincesinden yola ¢ikilarak her iki dlgek puanlari
arasindaki korelasyona bakilmugtir. Tablo 29°da goriildtigti gibi ¢aliyma ve kontrol
grubu babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan ile durumluk anksiyete
puanlan arasindaki korelasyon degerleri 0.55 ve 0.73 arasinda dagilim gostermistir.
Her iki dlgegin puan ortalamalan arasinda giiglii korelasyon oldugu saptanmigtir
(Tablo 29).
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3.3.4.Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplarmdan Aldiklar
Puan Ortalamalarmna fliskin Bulgular

Tablo 30: Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Toplam Puan ve Alt

Gruplarindan Aldikiar: Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi

CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU
(a=17) (n=19)
ALT GRUPLAR N T Ss N S TsDT ¢ P

Gériintli ve Sesler 17 { 209 | 054 | 19 | 248 | 0.60 | 34 |2.00 | 0.053
Bebegin Gorfintimii | 17 | 3.02 | 0.61 | 19 | 3.12 | 0.64 | 34 | 0.48 | 0.628

ve Davraniglar
Anne Baba Rolit 17 [ 397 | 042 | 19 | 407 | 047 | 34 | 0.26 | 0.793
Toplam 17 | 303 | 048 | 19 | 322 | 0.52 |34 | 1.15]0.256

Grafik II. Babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Toplam Puan ve Alt
Gruplarindan Aldiklar: Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas:

EICALISMA GRUBL
EIKONTROL GRUBU

pes 2
GORUNTU VE BEBEGIN ANNE BABA ROL
SESLER GORUNOMO VE
DAVRANISLAR]

Caligma ve kontrol grubunu olugturan babalarin, YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi puan ortalamalarnin karsilagtiriimas: Tablo 30°da ve grafik II’de verilmistir.
Calisma grubunu olusturan babalarin Gorilntli ve Sesler alt grubu puan ortalamast
2.09, kontrol grubunu olusturan babalarm puan ortalamas: 2.48°dir. Bu boliime
iligkin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir
(t2.00,P>0.05),



92

Calisma grubunu olugturan babalarin Bebegin Goriinlimii ve Davranislar alt
grubu puan ortalamas1 3.02, kontrol grubunu olusturan babalarin puan ortalamas:
3.12°dir. Bu boliime iligkin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanamamigtir (t=0.48, P>0.05). Calisma grubunu olugturan babalarin Anne-Baba
Rolii alt grubu puan ortalamasi 3.97, kontrol grubunu olusturan babalarin puan
ortalamasi 4.07°dir. Bu béliime iligkin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanamamistir (t=0.26, P>0.05). Calisgma grubunu olusturan babalarin genel
puan ortalamasi 3.03 kontrol grubunu olugturan babalarin genel puan ortalamasi
3.22°dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamugtir (t=1.15,

P>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 31: Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplarindan Aldiklar

Puanlarin Ortalamalarmin Dagillimi

YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Calisma Kontrol TOPLAM
| __grubu(N=17) Grubu(N=19)
Alt Gruplar M | SD | M |[SD| M | SD

GORUNTULER VE SESLER

Kalp atigim izleme cihaz1 ve aletlerin| 2.00 | 0.79 294 | 0.77 | 247 | 0.78
varlig ]

Kalp atimini izleme cihazi ve diger| 1.82 0.63 278 | 1.08 | 2.30 | 0.85
cihazlarin gikardig siirekli sesler

Kalp atimim izleme cihazindan gikan| 1.38 0.79 231 | 100} 194 | 0.89
ani sesler

Odadaki diger hasta bebekler 1.94 0.65 1.89 | 0.87 | 1.29 0.76

Unitede fazla sayida kisinin galismasi 1.70 0.77 1.89 | 0.87 | 1.79 0.82

Bebegimin bir solunum cihazina bagh| 3.52 1.94 3.05 [ 1.89 | 3.28 1.91
olmasi

BEBEGINIZIN GORUNUMU VE DAVRANISLARI

Bebegime baglanan veya yakiminda yer| 3.52 0.71 368 | 1.00 | 3.60 | 0.85
alan tiipler ve aletler

Bebegimin derisinde yara-bere veya| 3.35 0.78 2.31 1.15 | 2.83 | 0.96
kesiklerin olmasi

Bebegimin renginin her zamanki gibi| 1.41 0.50 2.63 121 | 2.02 | 0.85
olmamasi(6rnegin soluk gériiniimii veya
sarilik olmasi)

Bebegimin solunumunun her zamanki| 4.05 | 124 | 3.10 | 1.37 | 3.57 | 1.30
gibi olmamasi ya da ¢ok hizli veya
diizensiz olmasi

Bebegimin ¢ok kiigiik gériinmesi 4.17 0.80 3.73 1.14 | 395 | 0.97

Bebegimin derisinin buruguk gortinmesi | 3.88 1.26 2.73 144 | 3.30 | 0.89

Bebegime bir takim igneler ve/veya| 4.29 0.77 3.63 1.01 | 3.96 | 1.07
tiiplerin takilmig olmasi

Bebegimin tiiple(boruyla) veya| 3.58 1.12 4.05 1.02 | 3.81 | 1.07
damardan(serumla) besleniyor olmasi

Bebegim acl/agn cekiyor| 3.41 132 | 326 | 132 | 3.33 |1.32
goriindiigiinde,

Bebegimin  hognutsuz/memnuniyetsiz| 1.52 0.79 2.26 132 | 1.89 | 1.05
goriiniimii,

Bebegimin giigsiiz/zayif goriintisii 1.76 0.90 347 | 090 | 2.61 | 0.90

Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 1.41 0.61 3.15 1.06 | 2.28 | 0.83

Bebegimin  difer  bebekler gibi| 2.94 0.74 252 | 130 | 273 | 1.02
aglayamamasi

Bebegimi besleyememem 4.64 0.49 3.94 1.02 | 429 | 0.75

Bebegimin bakimmi yapamamam(drne-| 4.70 0.46 415 | 076 | 425 | 0.61
gin bezini degistirmek, banyo yaptirma)

ANNE-BABA ROLUNUZ

Bebegimden ayr1 olmam 4.58 0.50 452 | 061 | 455 | 0.55

Istedigim zaman bebegimi kucagima| 4.76 | 043 | 4.57 | 0.60 | 4.66 | 0.51
alamamam
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Bebegimi agrn  ve ac1  veren| 4.88 0.33 452 | 0.69 | 4.70 | 0.51
uygulamalardan koruyamamam ve

caresiz hissetmem

Bu zaman esnasinda bebegime nasil| 4.94 0.24 4.52 1.02 | 473 | 0.63
yardim edecegim konusunda garesizlik

hissetmem

Bebegimle yalmz kalamamam 3.58 0.61 410 | 0.73 | 3.84 | 0.67
Bebegimi  diger aile iiyelerime/| 3.76 | 0.66 3.47 1.07 | 3.61 | 0.86
yakinlarima gésterememem

Bebegime dokunmaktan veya| 1.70 1.10 3.63 1.21 | 2.66 | 1.15
kucaklamaktan korkuyor olmam

Personelin bebegime benden daha yakin| 2.11 1.11 3.31 1.15 | 2.71 | 1.13

olduklarini hissetmem

Calisma ve kontrol grubu babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt
gruplarindan aldiklan1 puanlarin ortalamalarina bakildiginda; Goriintli ve sesler alt
grubunda, kalp atigini izleme cihazi ve aletlerin varhg 2.47+0.78, kalp atimim
izleme cihazi ve diger cihazlarm gikardi siirekli sesler 2.301+0.85, kalp athmm
izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 1.94+0.89, odadaki diger hasta bebekler
1.29+0.76, {iinitede fazla sayida kisinin c¢ahsmasi 1.791-_0.82, bebegimin bir
solunum cihazina bagh olmasi 3.28+1.91 puandar.

Bebeginizin goriiniimii ve davramgslan alt grubunda, bebegime baglanan
veya yakininda yer alan tiipler ve aletler 3.60+0.85, bebegimin derisinde yara-
bere veya Kkesiklerin olmasi 2.83+0.96, bebegimin renginin her zamanki gibi
olmamasi (6rnegin soluk goriiniimii veya sarihk olmasi) 2.02+0.85, bebegimin
solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok hizh veya diizensiz olmasi
3.57+1.30, bebegimin ¢ok kiiciik goriinmesi 3.95+0.97, bebegimin derisinin
burusuk goériinmesi 3.30+0.89, bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin
takilmis olmasi 3.96+1.07, bebegimin tiiple (boruyla) veya damardan (serumla)

besleniyor olmasi 3.81+1.07, bebegim acr/agn ¢ekiyor giriindiigiinde, 3.33+1.32,
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bebegimin  hosnutsuz/memnuniyetsiz  goriiniimii  1.89+1.05, bebegimin
giigsiiz/zayif goriiniigii 2.61+0.90, bebegimin ani ve huzursuz hareketleri
2.28+0.83, bebegimin diger bebekler gibi aglayamamasi 2.73+1.02 puandir.
Anne-baba roliintiz alt grubunda, bebegimden ayr1 olmam 4.55+0.55,
bebegimi besleyememem 4.29+0.75, bebegimin' bakimin1 yapamamam (6rﬂeg‘;in’
bezini degistirmek, banyo yaptirma 4.25+0.61, istedigim zaman bebegimi
kucagima alamamam 4.66+0.51, bebegimi agr1 ve aci veren uygulamalardan
koruyamamam ve ¢aresiz hissetmem 4.70+0.51, bu zaman esnasinda bebe@ime
nasil yardim edecegim konusunda caresizlik hissetmem 4.73+0.63, bebegimle
yalmiz kalamamam 3.84+0.67, bebegimi dier aile iiyelerime/ yakinlarima
gisterememem 3.61+0.86, bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan
korkuyor olmam 2.66+1.15, personelin bebegime benden daha yakin olduklarim

hissetmem 2.71+1.13 puandir (Tablo 31).
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3.3.5.Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi Puan Ortalamalarmma Etki Eden
Faktorlere Iligkin Bulgular

Tablo 32: Babalara Ait Tamitict Ozelliklere Gére YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi Puanlarinm Dagilim

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne, Baba Stres 619egi
Puan Ortalamalar:
BABANIN Caligyma grubu(N=17) Kontrol Grubu(N=19)
N % | SS N X | SS
Yas Grubu
22-26 S 88.20 | 18.70 7 97.42 | 17.80
27 ve yukarn 12 93.16 | 12.59 12 95.58 | 14.60
M-U=28.000 z=-0,503 | M-U=39.500 z=-0,212
P=,615 P>0.05 P=,832 P>0.05
Egitim Durumu
Ilkokul 5 95.00 | 16.20 8 95.00 | 9.79
Orta, Lise 8 87.62 | 15.82 8 95.75 | 17.43
Yiiksekokul 4 95.75 | 7.58 3 101.00 | 26.28
K-W=0.824 Sd=2 K-W=0.642 Sd=2
P=,662 P>0.05 P=,725 P>0.05
Meslegi
Isci 4 [ 9400 | 2201 | 6 | 9433 | 12.12
Memur 3 93.66 | 3.51 4 95.00 | 24.59
Serbest 8 89.87 | 13.47 9 98.11 | 14.38
Diger 2 | 91.50 | 2050 | - s
K-W=0.287 Sd=3 K-W=0.093 Sd=2
P=,963 P>0.05 P=,955 P>0.05

Tablo 32°de goriildtigii gibi arastirma kapsamina alinan ¢alisma ve kontrol
grubu babalara ait tamitic1 6zelliklere gore YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Caligma grubunu olusturan babalarmn YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanamamugtir (M-U=28.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan1 toplam puan ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamugtir (M-U=39.500, P>0.05).
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Caligma grubunu olugturan babalann YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamuistir (K-W=0.824, P>0.05).

Kontrol grubunu olugturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar toplam puan ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamuistir (K-W=0.642, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile meslekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamustir (K-W=0.287, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark

saptanamamugtir (K-W=0.093, P>0.05) (Tablo 32).
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Tablo 33: Babalarin Yasadiklar1 Yer, Evlilik Yillar1 ve Son 1 Yil Iginde Stres
Yasama Durumlarina Gére YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Puanlarmm
Dagilim

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne, Baba Stres Olgegi
Puan Ortalamalan
BABA Calisma grubu(N=17) Kontrol Grubu(N=19)
N % | SS N X | SS
Yasamlan Yer
Sehir merkezi 16 93.18 | 13.24 13 95.46 | 13.93
Ilce - - - 4 96.00 | 24.23
Koy 1 68.00 - 2 102.00 | 9.89
K-W=2.352 Sd=1 K-W=0.210 Sd=2
P=,125 P>0.05 P=,900 P>0.05
Evlilik Yil
1-5 y1l 12 91.00 | 15.78 16 99.18 | 14.97
6 yil ve lizeri 5 93.40 | 10.80 3 80.66 | 4.04
M-U=29.500 z=-0,053 | M-U=6.000 z=-2,017
P=,958 P>0.05 P=,044 P<0.05
Son 1 Yil iginde Stres Yagama
Evet 5 77.80 | 10.23 5 107.60 | 8.38
Hayir 12 97.50 | 1144 14 9221 | 15.46
M-U=6.000 z=-2,534 M-U=12.500 z=-2,088
P=,011 P<0.05 : P=,037 P<0.05

Tablo 33°de goriildiigii gibi galigma grubunu olusturan babalarm YYBU
Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari toplam puan ile yasadiklan yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamgtir (K-W=2.352, P>0.05).

Kontrol grubunu olugturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile yagadiklar1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamigtir (K-W=0.210, P>0.05).

Caligma grubunu olusturan babalarn  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile evlilik yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamgtir (M-U=29.500, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarn YYBU Anne-Baba Stres Ol¢eginden
aldiklan toplam puan ile evlilik yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (M-U=6.000, P<0.05).
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Calisma grubunu olusturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklari toplam puan ile son 1 yil i¢inde yagamlarimi etkileyecek stres yasama
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmigtir (M-U=6.000,
P<0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarn YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklari toplam puan ile son 1 yil i¢inde yasamlarim etkileyecek stres yasama
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (M-U=12.500,
P<0.05) (Tablo33).
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Tablo 34: Babalarin Ailelerin Tamtia Ozelliklerine Gére YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi Puanlarinin Dagilim

YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Puan Ortalamalan
AILELERIN Calisma grubu(N=17) Kontrol Grubu(N=19)
N X SS N X SS
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 4 92.75 | 3.40 5 96.00 | 21.41
SSK 5 96.40 | 19.80 9 95.11 | 16.25
Bag-Kur 7 89.85 | 14.55 5 98.60 | 8.29
Diger 1 77.00 -
K-W=2.294 Sd=3 K-W=0.030 Sd=2
P=,514 P>0.05 P=,985 P>0.05
Avlik Gelir
Gelir giderden az 9 93.11 | 16.57 5 9140 | 10.92
Gelir gidere denk 4 89.25 | 7.50 12 96.66 | 17.59
Gelir giderden yiiksek 4 91.00 | 16.53 2 106.00 | 8.48
K-W=0.423 Sd=2 K-W=1.299 Sd=2
P=,809 P>0.05 P=,522 P>0.05
Halen Yasayan Cocuk Sayisi
0 12 89.75 | 15.16 13 97.69 | 16.16
1 ve fazla 5 96.40 | 11.67 6 93.16 | 14.44
M-U=22.500 z=-0,792 | M-U=32.500 z=-0,571
P=,428 P>0.05 P=,568 P>0.05
Aileye yardime kisi
Var 12 9291 | 13.82 7 93.14 | 19.22
Yok 5 88.80 | 16.33 12 98.08 | 13.27
M-U=24.500 z=-0,581 | M-U=36.000 z=-0,508
P=,561 P>0.05 P=,611 P>0.05

Tablo 34°de goriildiigti gibi aragtirma kapsamina alinan ¢aliyma ve kontrol
grubu babalarin ailelerin tamtic1 6zelliklerine gore YYBU Anne-Baba Stres Olgegi
puan ortalamalarinin, dagilimi verilmistir.

Calisma grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile sosyal giivence durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamigtir (K-W=2.294, P>0.05).

Kontrol grubunu olugturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklart toplam puan ile sosyal giivence durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml: bir fark saptanamamigstir (K-W=0.030, P>0.05).
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Caligma grubunu olusturan babalarn YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar toplam puan ile aylik gelir durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamigtir (K-W=0.423, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar toplam puan ile aylik gelir durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamistir (K-W=1.299, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile halen yagayan ¢ocuk sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamigtir (M-U=22.500, P>0.05).

Kontrol grubunu olugturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile halen yasayan ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanamamigtir (M-U=32.500, P>0.05).

Cahisma grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile bebegin bakiminda anne-babaya yardimeci kisi olmast
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamstir (M-U=24.500, P>0.05).

Kontrol grubunu olugturan babalarn YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebegin bakiminda anne-babaya yardimci kisi olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanamamistir (M-U=36.000, P>0.05)
(Tablo 34).
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3.3.6 Babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Puan Ortalamalarina Etki Eden
Bebeklere Iliskin Bulgular

Tablo 35: Bebeklerin Tanitict Ozelliklerine Gore Babalarin YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi Puanlarmin Dagilim

YYBU Anne- Baba Stres Olgesi Puan Ortalamalar
BEBEKLERIN Cahsma grubu(N=17) Kontrol Grubu(N=19)
N X SS N X SS
Cinsiyet
Erkek 8 93.12 | 12.85 8 95.50 | 16.89
Kiz 9 9044 | 1597 11 96.81 | 15.02
M-U=31.000 z=-0,482 M-U=41.500 z=-0,207
P=,630 P>0.05 P=,836 P>0.05
| Gestasyon Yas
26-28 hafta 4 98.50 | 6.55 4 113.25 | 9.70
29-32 hafta 9 89.77 | 15.01 8 96.62 | 13.76
33-37 hafta 4 89.25 | 18.75 7 86.14 | 11.42
K-W=1.065 Sd=2 K-W=8.361 Sd=2
P=,587 P>0.05 P=,015 P<0.05
Dogum Sekli
Normal 3 9933 | 16.16 | 7 - 98.71 | 19.11
Sezeryan 14 90.07 | 13.85 12 94.83 | 13.50
M-U=16.000 z=-0,631 | M-U=35.000 z=-0,593
P=,528 P>0.05 P=,553 P>0.05
Dogum Kilosu
1500 gr. dan kiigiik ve 12 9433 | 12.93 11 101.18 | 15.23
esit
1500 gr. dan biiyiik 5 85.40 | 16.63 8 89.50 | 13.68
M-U=19.500 z=-1,109 | M-U=23.000 z=-1,738
P=,268 P>0.05 P=,082 P>0.05
5. dakika apgar skoru*
7-10 puan 5 89.20 | 14.23 8 90.75 | 11.48
4-6 puan 2 89.50 | 17.67 2 120.50 | 0.70
M-U=5.000 z=0,000 M-U=0.000 z=-2,095
P=1.000 P>0.05 P=,036 P>0.05
*Apgar puam hepsinde yok

Tablo 35°de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan galigma ve kontrol
grubu babalarin bebeklerinin tamitici dzelliklerine gére YYBU Anne-Baba Stres

Olgegi puan ortalamalanmn dagilimi verilmistir.
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Calisma grubunu olusturan babalarin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerin cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamigtir (M-U=31.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
-aldiklar toplam puan ile bebeklerin ciﬁsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamigstir (M-U=41.500, P>0.05).

Calisma grubunu olugturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerin gestasyon yas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamigtir (K-W=1.065, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerin gestasyon yagi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmigtir (K-W=8.361, P<0.05). Yapilan ileri analizde
(Bonferroni diizeltmesi) bu farkliligin kontrol grubunu olusturan gestasyon yasi 26-
28 hafta olan bebeklerin babalan ile gestasyon yaslar1 29-32 hafta ve 33-37 hafta
olan bebeklerin babalarmin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan ortalamalari
arasinda oldugu saptanmugtir.

Calisma grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklann toplam puan ile bebeklerinin dogum sgekli arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamigtir (M-U=16.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin dogum sekli arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanamamistir (M-U=35.000, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan babalarin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile bebeklerinin dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanamamigtir M-U=19.500, P>0.05).
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Kontrol grubunu olusturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak
anlaml: bir fark saptanamamigtir (M-U=23.000, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan babalarn  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan -ile bebeklerinin Apgar skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamamigtir (M-U=5.000, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin Apgar skoru arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanamamugtir (M-U=0.000, P>0.05) (Tablo 35)
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Tablo 36: Bebekteki Major Problem Sayisi, Yag (giin), YYBU’ni Ziyaret Sayist
ve Solunum Cihazina Baglanma Durumlarina Goére Babalarm YYBU Anne-
Baba Stres Ol¢egi Puanlarinim Dagilim

Yenidogan YoZun Bakim Unitesi Anne, Baba Stres Olcegi
Puan Ortalamalar
BEBEI(LERiN Cahsma grubu(N=17) Kontlfol Grubu(N=19)
N X SS N X SS
Bebekteki Major Problem Sayisi
1 1 80.00 - 1 109.00 -
2 13 90.92 | 15.27 13 94,76 | 13.90
3 ve yukar1 3 99.00 7.93 5 97.60 | 20.87
K-W=1,300 Sd=2 K-W=1,142 Sd=2
P=,522 P>0.05 P=,565 P>0.05
Bebegin Yasi(Giin)
6-7 giin 7 90.28 | 15.46 5 9720 | 17.47
8-9 giin 8 92.00 | 14.78 12 96.41 | 16.51
10 giin 2 95.50 | 14.84 2 93.00 4.24
K-W=0.361 Sd=2 K-W=0,326 Sd=2
P=,835 P>0.05 P=,850 P>0.05
YYBU’ni Ziyaret Sayisi
1-2 kez 10 88.30 | 16.83 14 9742 | 15.78
3-4 kez 4 92.00 7.16 4 91.25 | 17.23
| 5-6 kez 3 102.66 | 4.93 1 100.00 -
: K-W=3,446 Sd=2 K-W=0,435 Sd=2
P=,179 P>0.05 P=,804 P>0.05
Solunum Cihazina Baglanma
Evet 10 100.00 | 9.84 12 105.08 | 9.84
Hayir 7 79.85 | 10.69 7 81.14 | 10.51
M-U=5.500 z=-2,884 M-U=4.000 z=-3,219
P=,004 P<0.05 P=,001 P<0.05

Tablo 36°da goriildligli gibi stres puanlarmm etkileyebilecegi diistintilen
bebege ait  Ozelliklere gore babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmigtir.

Calisma grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebekteki major problem sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanamamistir (K-W=1,300, P>0.05).
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Kontrol grubunu olugturan babalann YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile bebekteki majér problem sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanamamgtir (K-W=1,142, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan babalarn YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldlldarl toplam puan ile bebeklerinin yasi (gilin) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamigtir (K-W=0.361, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerinin yas1 (gilin) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanamamistir (K-W= 0,326, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile YYBU ziyaret sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamistir (K-W=3,446, P>0.05).

Kontrol grubunu olugturan babalarin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan toplam puan ile YYBU ziyaret sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanamamugtir (K-W=0,435, P>0.05).

Calisma grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklann toplam puan ile bebeklerin solunum cihazina baglanmasi1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmugtir (M-U=5.500, P<0.05).

Kontrol grubunu olugturan babalarin  YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile bebeklerin solunum cihazina baglanmasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmigtir (M-U=4.000, P<0.05) (Tablo 36)
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3.3.7. Babalarmn Uyguladiklar1 Stresle Basetme Ydntemlerine Gire Destek

Sistemlerinden Yararlanma Durumlarinin Dagilimmna Iliskin Bulgular

Tablo 37: Babalarin Uyguladiklar: Stresle Basetme Yéntemlerine Gore Destek

Sistemlerinden Yararlanma Durumlarmin Dagilim

v ’ CALISMA GRUBU KONTROL GRUBU
BASETME STRATEJILERI
VAR YOK VAR YOK
Say (% Sayi{ % ([(Sayi| % |[Say1| %
1
Personele bebeginizin 16 | 94.1 | 1 59 |15 | 789} 4 | 21.1
durumu hakkinda sorular

sorma (doktor, hemgire)
Bebeginizin durumu ile ilgili 5 {294 12706 | 2 |11.1]| 16 | 88.9
bilginizi arttirmak igin farkli
kaynaklardan bilgi arama
(kitap, internet vb..)
Duygularini esi ile paylagsma 14 | 824 | 3 | 17.6 [ 10 | 55.6 44.4
Duygularini akraba ve diger 16 | 94.1 | 1 59 |12 | 632 7 | 36.8
hasta bebek ebeveynleriyle
paylasma

Diger ¢ocuklarin bakimi, ev 12 1706 [ 5 {294 | 10 [526 | 9 | 474
islerinde yardim gibi konularda
akraba, arkadaglardan destek
alma

Sik ziyarete gelme, bebegin 16 [ 941 [ 1 | 59 | 14 |73.7| 5 | 263
durumuyla ilgili telefonla bilgi
alma

Anne siitiinii bebege verme 1 59 |16 | 941 | 2 | 105 | 17 | 89.5
(sagarak, kendisi emzirerek)
Bebeginizin bakimna katilma 5 1294 (12 (706 | 2 {105 17 | 89.5
(dokunma, kucaklama, onunla

0

konugma, altin1 degistirme)
Aglama 3 117614824 | 2 [105] 17 | 895
Dua etme 151882 2 | 11.8 | 16 (842 | 3 15.8

Tablo 37°de galisma ve kontrol grubu babalarin uyguladiklar1 stresle bagetme
yontemleri ve destek sistemlerinden yararlanma durumlan goériilmektedir.

Calganlara bebegin durumu hakkinda sorular sorma (doktor, hemsgire)
yontemi c¢alijma grubundaki babalarin %94.1°i, kontrol grubundaki babalarin
%78.9’u tarafindan kullanilmaktadr.

Bebegin durumu ile ilgili bilgilerinizi arttirmak icin farkh kaynaklardan

bilgi arama (kitap, internet vb..) .ydnteminin ¢aligma grubundaki babalarin
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%29.4°1i tarafindan, kontrol grubundaki babalarin %11.1°i tarafindan kullanildig
saptanmgtir.

Duygularim esi ile paylagma yontemi ¢alisma grubundaki babalarin
%82.4’1i tarafindan kullanilirken, kontrol grubundaki babalarin %55.6’s1 tarafindan
kullanilmaktadr.

Duygularimi akraba ve diger hasta bebek ebeveynleriyle paylasma
yonteminin ¢alisma grubundaki babalarin %94.1°i, kontrol grubundaki babalarin
%63.2’si tarafindan kullamldigi saptanmigtur.

Diger ¢ocuklarin bakmmi, ev islerinde yardim gibi konularda akraba,
arkadaslardan destek alma yontemini c¢alisma grubundaki babalarin %70.6’s1
kullanirken, kontrol grubundaki babalarin %52.6’s1 kullanmaktadir.

Sik ziyarete gelme, bebegin durumuyla ilgili telefonla bilgi alma ySntemi
caligma grubundaki babalarin %94.1°i, kontrol grubundaki babalarin %73.7°si
tarafindan kullanilmaktadar.

Anne siitiini bebege verme (iiniteye getirerek, sagarak, kendisi
emzirerek), calisma grubundaki babalarin %5.9’u, kontrol grubundaki babalarin
%10.5°1 tarafindan kullanilmaktadr.

Bebegin bakimma katilma (dokunma, kucaklama, onunla konugma,
altim degistirme) yontemini ¢aligma grubundaki babalarin %29.4’niin, kontrol
grubundaki babalarin %10.5°nin kullandi1 bulunmusgtur.

Aglama ve dua etme yontemleri sirasiyla; ¢alisma grubundaki babalarin
%17.6°s1, %88.2°si, kontrol grubundaki babalarm %10.5’i, %84.2’si tarafindan

kullanilmaktadir.
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Tablo 38: Babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Puanlan ile Uyguladiklan
Stresle Bagetme Ydntem Sayisinin Karsilagtiriimasi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne, Baba Stres Olgegi
Uygulanan Basetme Puan Ortalamalari
Yontem Sayist Calisma grubu(N=17) Kontrol Grubu(N=19)
N X SS N X SS

- 11-3 ' 2 92.00 | 14.79 7 91.14 | 16.59
4-6 4 91.25 | 12.35 6 93.16 | 15.03
7 ve yukarn 11 91.81 | 14.50 6 105.33 | 12.20

K-W=0.067 Sd=2 K-W=3.401 Sd=2

P=,967 P>0.05 P=,183 P>0.05

Tablo 38°de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan ¢aligma ve kontrol
grubu babalarin uyguladiklan stresle basetme yéntem sayisina gére YYBU Anne-
Baba Stres Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Calisma grubunu olugturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile uyguladiklar stresle bagetme ydntem sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamamgtir (K-W=0.067, P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 toplam puan ile uyguladiklar stresle bagsetme yontem sayis: arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamamistir (K-W=3.401, P>0.05) (Tablo38).
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34. ANNE VE BABALARIN YYBU ANNE-BABA STRES OLCEGI
TOPLAMINDAN VE ALT GRUPLARINDAN ALDIKLARI GENEL PUAN
ORTALAMALARINA ILISKIN BULGULAR

Tablo 39: Anne ve Babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Toplanundan ve

Alt Gruplarindan Aldiklar Genel Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimas:

ANNELER BABALAR
(m=40) (n=36)

N|x | S |[N|x | Ss |SD] t | P

ALT GRUPLAR

Goriintli ve Sesler 40 | 230 | 063 | 36 | 230 | 0.59 | 74 [0.05 | 0.955
Bebegin Gbrintimii | 40 | 3.22 | 046 | 36 | 3.07 | 0.62 | 74 | 1.14 | 0.255

ve Davraniglar
Anne Baba Rolii 40 | 3.80 | 060 | 36 | 402 | 0.44 | 74 |-1.85] 0.068
Toplam 40 | 3.10 | 144 | 36 | 3.13 | 1.52 | 74 | 2.47 | 0.016

Grafik IIl. Aane ve Babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Toplarmndan ve
Alt Gruplarindan Aldiklari Genel Puan Ortalamalarim Kargilagtiriimas:

KIANNELER
EIBABALAR

' GORDNTD VE SESLER ssvzegmlg&pgo ANNEBABAROLD | TOPLAM

Aragtirmaya katilan annelerin ve babalarm, YYBU Anne-Baba Stres Olgepi
puan ortalamalarmin kargilagtirilmas: Tablo 39°da ve grafik MI’te verilmistir.
Annelerin Gorintll ve Sesler alt grubu puan ortalamasi 2.30, babalarn puan
ortalamast 2.30°dur. Bu bélime iliskin iki grup arasmdaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamigtir (+=0.05, P>0.05). Annelerin Bebegin Gorintimii ve
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Davramslarn alt grubu puan ortalamasi 3.22, babalarin puan ortalamasi 3.07°dir. Bu
béliime iligkin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanamamigtir
(t=1.14, P>0.05). Annelerin Anne-Baba Rolii alt grubu puan ortalamasi 3.80, babalarin
puan ortalamasi 4.02°dir. Bu boliime iligkin iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. (t=-1,85, P>0.05). Annelerin genel puan ortalamasi
3.10, babalarin genel puan ortalamas: 3.13°diir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (t=2.47, P<0.05) (Tablo 39).



112

BOLUM IV
TARTISMA

4.1.ANNE-BABA VE BEBEKLERIN TANITICI OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Annelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilim:i incelendiginde;
%7.5’inin 15-19 yag, %45’inin 20-24 yas, %30’ unun 25-29 yas ve %17.5 inin 30 ve
yukar1 yas grubunda bulundugu ve yas ortalamalarinin 24.8+ 5.3 oldugu saptanmugtir
(Tablo 10). Preyda ve Ardal’n (2003) “Ileri Derecede Prematiire Bebeklerin Annele-
rine Uygulanan Destek Programimin Etkinlii” konulu aragtirmalarinda,
annelerin(n=60) yas ortalamasim 29.6+6.05 olarak saptamigslardir(63). Kussano ve
Maehara (1998) “Japon ve Brezilyali Annelerin Prematiire Bebeklerine Baglilik
Davraniglarinin ~ Incelenmesi” isimli ¢aligmalarinda, annelerin (n=35) yas
ortalamasm 25.6+5.7 bulmuglardir (36). Arastirmaya katilan annelerin-
c;ogunluéunun ideal dogurganlik yaginda oldugu ve adélesan ¢agda dogum yapma
oraninn diigiik oldugu goériilmektedir.

Annelerin %52.5°1 ilkokul, %351 orta,lise ve %12.5°1 ytiksekokul mezunudur
(Tablo 10). Tiirkiye 1998 niifus ve saglik aragtirmasi (TNSA) sonuglarina gore Bati
bolgesinde ilkokul mezunu kadin orami %34.8, ortaokul ve {istii egitim
seviyesindekilerin oram %22.8’dir (88). Bu oranlar aragtirma kapsamina alinan
annelerin egitim diizeyleri ile uyum gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %80°i ev hanimi, %20’si ise galisan
annelerdir (Tablo 10).

Babalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilm incelendiginde;

%66.9’unun 27 ve yukan yas grubunda oldufu ve yag ortalamalarmn 29.3+5.1
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oldugu saptanmistir. Kussano ve Maehara’nin (1998) ¢alismalarinda babalarin yag
ortalamasimi 28.3+4.9 bulmuglardir (36).

Babalarin 35.7°sinin ilkokul, %44.6’simin orta,Jise mezunu oldugu ve
%47.2’sinin serbest meslek sahibi oldugu belirlenmigtir (Tablo 11).

Caligma kapsamindaki ailelérin sosyal giivence kurumlan incelendiginde;
%22.5’inin emekli sandig1, %42.5’inin SSK, %30’unun Bag-Kur ve %5’inin yesil
kartli oldugu bulunmugtur (Tablo 12).Yogun bakimda tedavi gérme olduk¢a pahali-
dir. Ailelerin yenidogan bebekleri ile ilgili kaygilarina ekonomik sorunlar da
eklendifinde, yenidogan yogun bakim {initesinde yasadiklari stres artabilir. Bu
nedenle ailelerin sosyal giivencelerinin olmasi gerekli ve 6nemlidir (43,50).

Calismaya katilan ailelerin gelir durumlarina bakildiginda, %40°1nin gelirinin
giderinden az, %45’inin gelirinin giderine esit, %15’nin gelirinin giderinden gok
oldugu saptanmugtir (T a.lblo 12). Bu bulguya goére ¢alisma kapsamindaki ailelerin
gelir durumlarinin gok yiiksek olmadigi, orta gelir diizeyinde olduklar: saptanmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %72.5’inin ilk ¢ocugu oldugu, ailelerin
%52.5’inde bebefin bakiminda anne-babaya yardimei bir kiginin bulundugu
saptanmigtir (Tablo 12). Mutlu’'nun (1996) Prematiire bebegi olan anne-babalara
yogun bakim {initesinde uygulanan planl: taburcu egitiminin anne ve bebek fizerine
olan etkilerini inceledigi caligmasinda, 100 prematiire bebek ailesiyle galigtlmis,
annelerin %60’ min ilk gocugu oldugu ve ailelerin %50°sinde bebegin bakimina
yardimei kiginin bulundugunu saptamistir (54).

Arastirma kapsamina giren bebeklerin %55’inin kiz oldugu, %47.5’inin
gestasyon yasinin 29-32 hafta oldugu, %70’inin sezeryanla dogdugu, %60’mnin
dogum kilosunun 1500 gr. dan kiigiik veya esit oldufu ve dogum Kkilosu

ortalamalarinin  1459.2+402.7 gram oldugu saptanmigtir (Tablo 13). Mutlu’nun
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(1998) caligmasinda bebeklerin dogum kilosu ortalamast 1795.6 gram bulunmustur
(54). Nottage’nin (2002) “Hastanedeki Destek Servislerinin Anne-Baba Stresi
Uzerine Etkileri” konulu aragtirmasinda 26 prematiire bebekle galismus, bebeklerin
dogum kilosu ortalamasimi 1427.3+762.9 gram bulmugtur (56). Miles ve
arkadaglarinin (1993) ¢aligmasinda bebeklerin dogum kilosu ortalamasimin 1507.5
gram oldugu saptanmugtir (50).

Bebeklerin %50°sinin 5. dakika apgar puanimin bulundugu, apgar puam
bulunanlarin %37.5’inin puaninin 7-10 arasinda oldugu (Tablo13) ve bebeklerin
apgar puan ortalamasimin 7.05+1.05 oldugu bulunmustur. Preyda ve Ardal (2003)
calismasinda bebeklerin apgar puam ortalamasi 8+0.6 bulunmugtur (63). Kussano ve
Maehara (1998) bebeklérin apgar puam ortalamasini 7.9+1.6 bulmuslardir (36).

4.2. ANNELERE ILiSKiN BULGULARIN iNCELENMESI
4.2.1. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olceginden Aldiklar Puanlar
Etkileyebilecek Ozelliklere iligkin Bulgularin incelenmesi

Ailelerin %80’inin sehir merkezinde oturdufu, annelerin %77.5%inin 1-5
yildir evli oldufu, %62.5’inin ilk gebeligi oldugu, %17.5’inde diisik yapma
Oykiistiniin bulundugu ve %75’inin son 1 yil igerisinde yagamlarnm etkileyecek bir
stres yagsamadiklar1 saptanmigtir(Tablo 14).

Aragtirma kapsamina giren bebeklerin %75’inde majoér problem sayis1 2
olarak bulunmugtur (Tablo16). Miles ve arkadaglann (1993) ¢alismalarinda
bebeklerdeki major problem sayis: ortalamasimt 2.7 olarak bulmuglardir (50).

Bebeklerin %35’i 6-7 giin, %55°1 8-9 giin ve %10°u 10 glindiir yogun bakim
iinitesindedir (Tablo 15).

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin %62.5’nin solunum destegi aldid:

saptanmugtir (Tablo 15).
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Annelerin ziyaret sayilarina bakildiginda %67.5°i 1-2 kez, %22.5%i 3-4 kez,
%10’u 5-6 kez bebeklerini ziyaret etmiglerdir. (Tablo 15).
4.2.2. Annelerin Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularmm
Incelenmesi

Stirekli kayg: diizeyi, durumluk kayg: diizeyini, dolayisiyla annelerin YYBU
Anne-Baba Stres Olceginden aldiklan puam etkiledigi i¢in caligma grubu ve kontrol
grubu annelerin siirekli kayg: puanlar1 incelenmis ve orta derecede stresli olduklari,
Cimete(1996) ve Aksit, Cimete’nin(2001) annelerle yaptig1 ¢aligmalardan elde edilen
degerlerle benzerlik gosterdigi belirlenmigtir(9,19). Stirekli kayg1 puanlar1 ydniinden
calisma grubu (43.75) ve kontrol grubu (44.55) anneler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (t=-0.244, P>0.05) (Tablo16). Iki grup annelerin stirekli kayg
diizeylerinin farkhilik gostermemesi, YYBU stres puanlarmin bu faktorden
etkilenmedigini gOstermesi agisindan 6nemlidir. Bu bulgu  ikinci hipotezin
dogrulandifin1 g6stermektedir.
4.2.3. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgedi Alt Gruplarindan Aldiklan
Puanlarla, Durumluk Anksiyete Puanlar1 Arasndaki Korelasyonlara iligkin
Bulgularm incelenmesi

Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlar ile durumluk anksiyete
puanlarinin pozitif korelasyonda olduklar: diisiincesinden yola gikilarak her iki dlgek
puanlan arasmndaki korelasyona bakilmigtir. Tablo 17°de goriildiigii gibi ¢aligma ve
kontrol grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan ile durumluk
anksiyete puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri 0.20 ve 0.37 arasinda dagilim
gostermigtir (Tablo 17). Her iki olgegin puan ortalamalar1 arasinda orta derecede

korelasyon oldugu saptanmig, aragtirmann iigiincii hipotezi dogrulanmastur.
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4.2.4. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Toplammdan ve Alt

Gruplarmdan Aldiklar1 Puan Ortalamalarina fliskin Bulgularin Incelenmesi

Calisma grubunu olusturan annelerin Goriintli ve Sesler alt grubu puan
ortalamasi1 2.03+0.70, kontrol grubunu olusturan annelerin puan ortalamasi
2.561+0.73"diir. Bu boliime iligkin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur (t=2.78, P<0.05) (Tablo 18). Preyda ve Ardal (2003)’tn arastirmasinda,
caligma grubu annelerin goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasi 2.47+1.13,
kontrol grubu annelerin puan ortalamasi 2.67+1.09°dir (63). Kussano ve Machara
(1998) ¢alismalarinda, Japon annelerin gériintii ve sesler alt grubu puan ortalamasini
1.840.9, Brezilyal: annelerin goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasimi 2.6+0.9
bulmuslardir (36). Aragtirmacilar anne babalarin YYBU’nde normal doguma oranla
belirgin olarak farkli, egsiz bir deneyim yagadiklanm bulmuglardir. YYBU hig
kimsenin bagslangigta hazir olmadig1 makinalar, monitorler ile donatilmig ortam gibi
deneyimler getirmektedir (30,51). Stresle ilgili g¢evresel kaynaklarin bilinmesi
hemgireye anne babalarin streslerini azaltmada yardimeci olabilir. Ornegin anne-
babalara iinitede kullanilan monitérlerin neden kullanildigi, alarmlarin anlamlart
konusunda bilgi verildiginde ve monitér alarmlar1 uygun limitlerde ayarlandiginda
bu konudaki stresleri azalacaktir (14). Benzer sekilde ¢alijma grubu annelere
uygulanan stres azaltici hemgirelik girigimlerinin, basetme stratejileri ve destek
sistemlerinden yararlanma bilgisinin sonucunda stres puanlanmin diigtigii
g6riilmiigtiir.

Calisma grubunu olusturan annelerin Bebegin Gorlintimil ve Davrarnuglar: alt
grubu puan ortalamasi 3.1140.36, kontro! grubunu olugsturan annelerin puan
ortalamasi 3.32+0.54°diir. Bu béliime iligkin iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark saptanamamigtir (t=1.44, P>0.05) (Tablo 18).Preyda ve Ardal in
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aragtirmasinda, ¢aligma grubu annelerin Bebegin Gorilintimii ve Davramglar alt
grubu puan ortalamasi 3.41+0.99, kontrol grubu annelerin puan ortalamasi
3.56+0.82’dir (63). Kussano ve Maechara (1998) c¢alismalarinda, Japon annelerin
Bebegin Goriiniimii ve Davraniglan alt grubu puan ortalamasim 1.8+0.6, Brezilyal:
annelerin alt grubu puan ortalamasini 2.5+0.8 bulmuglardir (36). Bebege uygulanan
enjeksiyonlar, tiipler, serum takilmasi, kan alinmasi gibi iglemler anneler tarafindan
stres kaynafi olarak gosterilmistir. Hemgirelerin bu ignelerin, tliplerin, yapilan
islemlerin amacim agiklamast 6nemlidir (52). Bebegin durumu hakkindaki endigeler
ve belirsizlikler, anne babalarin hayallerinde canlandirdiklar1 bebegin gelecegi ile
ilgili olumsuz diiglinceler yasarlar. Tibbi arag-gere¢ ve tiiplerle gevrili zayif giicsiiz
bebeklerini gérme; sarilik solgunluk ve siyanoz gibi renk degisikliklerini ve apne
nobetleri ya da solunum gii¢l{igiinii gorme anne babalarda yliksek strese neden olur
(49). Arastirmamn her iki grubunda da bebegin goriiniimiiniin annelerde yiiksek stres

olusturdugu saptanmugtir.

Calisma grubunu olusturan annelerin Anne Baba Rolii alt grubu puan
ortalamasit 3.36+0.37, Kkontrol grubunu olugturan annelerin puan ortalamasi
4.234+0.45°dir. Bu béliime iligkin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (t=6.61, P<0.05) (Tablo 18). Anne-babalar yenidogan yogun bakim
{initesinde rollerinin az kabul gérdiigiinii ve bebeklerine normal anne-baba olabilmek
icin firsat aradiklarim belirtmiglerdir. Miles, Funk, Kasper (1992) prematiire bebegi
olan 23 annenin stres diizeylerini incelemigsler, anneler i¢in anne-baba roliindeki
degisiklikleri en ¢ok stresli olan alt grup olarak belirlemislerdir (51). Aragtirmalar az
sayida annenin bebeklerinin rutin bakimina katildigim gostermektedir. (6rnegin altini
degistirme, dokunma, kucaklama ve besleme). Temel bakim gereksinimlerini

karsilayamamak belirgin strese neden olmaktadir. Deneyimsiz annelerin bebeklerine
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bakim veren yetenekli personeli kendileriyle kiyasladiklarinda stres ve c¢aresizlik
hisleri artmaktadir. Ek olarak yenidogan yogun bakim personeli belki de istemeyerek
bebekleri igin gerekli bakimi verebilecek nitelikte olmadiklarini ve bunun
uzmanlarin isi oldufunu belirtebilirler. Bu konuda onayin olmamasi bazi anne
babalarin bebeklerinin durumu konusunda az bir kontrole sahip olduklarim
hissetmelerine neden olabilirler. Sagirtici olan anne babalarla bu kontrol durumunun
olmamasi tizerine yapilan goriismelerde Affleck ve Tennen (1991) ¢aligmalarindaki
annelerin  yariya yakii bebegin durumu konusunda kontrol almayla
ilgilenmediklerini ve personelin kendileri i¢in en doZru karar1 verecegini
belirtmislerdir (1). Arastirmada ¢aligma ve kontrol grubu annelerde en yiiksek stres
puan ortalamalarinin rol alt grubunda oldugu ve iki grup arasinda en yiiksek puan

farkinin bu alt grupta gergeklestigi goriilmiistiir.

Calisma grubunu olugturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 genel puan ortalamasit 3.14+0.51 kontrol grubunu olusturan annelerin genel
puan ortalamasi 3.37+0.57’dir. (Tablo 18). Preyda ve Ardal in aragtirmasinda,
calisma grubu annelerin genel toplam puan ortalamasi 3.18+0.86, kontrol grubu
annelerin genel toplam puan ortalamasi 3.28+0.68°dir(63). Kussano ve Maehara
(1998) caligmalarinda, Japon annelerin genel toplam puan ortalamasim 2.310.6,
Brezilyali annelerin genel toplam puan ortalamasmi 2.9+0.6 bulmuglardir (36).

Aragtirmanin sonuglar1 bu sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Bebegin  yenidogan yogun bakim ortaminda kaldif1 siirece saglik
personelinin her bir bebegin ailesinin farkli oldufunu, farkh bakis agilan ve
reaksiyonlarinin olacagi konusunda duyarli olmalar1 gerekir. Bebegin tamis1 ve
prognozu konusunda anne babalarla anlayabilecekleri diizeyde, ihtiyaglant olan

iletisimi kurmak onemlidir. Tami ve prognoz degistiZinde anne baba
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bilgilendirilmelidir. Cok kiigiik hasta bebeklerle siirekli ¢alisan personel bazen anne
babalar igin bu ortamin nasil gériindiigii konusundaki duyarliliklarin1 kaybedebilirler.
Anne babalar bu deneyimi gii¢ bulduklarini, bebegin gbriiniimii konusundaki
duygularin1 paylagmalarina izin verilerek bebeklerini anormal gérmeleri yerine
kiicik ve hasta fakat bu durum i¢in normal olarak degerlendirmelerine yardimeci

olacagin dogrulamiglardir (49).

Anne-babalar bebeklerinin YYBU’ne kabulii asamasinda hazirlik yapilmasini
¢ok Onemli olarak algilamaktadirlar. Yapilan bir caligmada anneler YYBUn
tamtilmasiin ¢ok stresli oldugunu ve bazi prematiire bebeklerin ¢ok kiigik
goriintimleri karsisinda sok olduklarim bildirmislerdir. Ancak bulgular stresli
olmasma karsin YYBU’nin tamtilmasimn annelere yararli oldufunu goéstermistir
(64). Arastirmada ¢aligma ve kontrol grubu annelerin genel toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=4.05, P<0.05) (Tablo 18).
Bu farkliligin bulunmasinda ¢aligma grubu annelere aragtirmaci tarafindan uygulanan
stres azaltict hemgirelik girigsimlerinin, bagetme stratejileri ve destek sistemlerinden
yararlanma bilgisinin etkili oldugu sOylenebilir. Bu bulgu dordiincii hipotezin

dogrulandifini gbstermektedir.

Calisma ve kontrol grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalarina bakildiginda; Goriintii ve sesler alt
grubunda kalp atisimi izleme cihaz1 ve aletlerin varhi@ 2.60+0.93, kalp atimm
izleme cihazi ve diger cihazlarin ¢ikardig siirekli sesler 2.57+0.97, kalp atimmni
izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 2.25+0.85, odadaki diger hasta bebekler
1.82+0.82, iinitede fazla sayida Kisinin ¢ahsmas1 1.52+0.67, bebegimin bir

solunum cihazina bagh olmasi 3.07+1.60 puandir (Tablo 19).
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Bebeginizin goriiniimii ve davramslari alt grubunda, bebegime baglanan
veya yakiminda yer alan tiipler ve aletler 4.0010.64, bebegimin derisinde yara-
bere veya kesiklerin olmasi2.17+0.63, bebegimin renginin her zamanki gibi

olmamasi (6rnegin soluk goriiniimii veya sarihk olmasi) 2.90+1.23, bebegimin

solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok hizh veya diizensiz olmasi
3.50+1.30, bebegimin c¢ok kiigiik goriinmesi 4.00+0.91, bebegimin derisinin
burusuk goriinmesi 2.50+1.10, bebegime bir takim iZneler ve/veya tiiplerin
takilmig olmasi 3.92+0.87, bebegimin tiiple(boruyla) veya damardan(serumla)
besleniyor olmasi 3.921+0.98, bebe@im ac1/agn gekiyor goriindiigiinde, 3.35+1.30,
bebegimin hognutsuz/ memnuniyetsiz goriiniimii 2.17+1.17, bebegimin
glicsiiz/zayf goriiniigii 3.85+0.86, bebegimin ani ve huzursuz hareketleri
2.75+1.16, bebegimin diger bebekler gibi aglayamamasi 2.82+1.08 puandir (Tablo
19). Annelerin prematiire bebekleriyle ilk kargilagmalar1 hemen hemen daima keder
vericidir. Anneler 6zellikle bebegin kiiglik olmasi ve goériinimii nedeniyle strese
girerler (6zellikle gesitli tiipler ve baglantilar baglh oldufu zaman ) (50,51). Dobbins
ve arkadaglarimin (1994) yaptiga ¢aligmaya katilan annelerin %71°i gesitli tiipler ve
baglantilarin olmasint bebegin gériintimiindeki en karekteristik stres kaynag: olarak
belirtmiglerdir(23).

Anne-baba roliiniiz alt grubunda, bebegimden ayr1 olmam 4.3510.54,
bebegimi besleyememem 4.25+0.58, bebegimin bakimim1 yapamamam(érnegin
bezini degistirmek, banyo yaptrma 4.05+0.70, istedigim zaman bebegimi
kucagima alamamam 4.07+0.68, bebegimi agr1 ve aci veren uygulamalardan
koruyamamam ve ¢aresiz hissetmem 4.07+0.59, bu zaman esnasinda bebegime
nasil yardim edecegim konusunda caresizlik hissetmem 4.00+0.81, bebegimle

yalmz kalamamam 3.35+0.85, bebegimi diger aile iiyelerime/ yakinlarima
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gisterememem 3.52+0.87, bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan
korkuyor olmam 3.42+1.09, personelin bebegime benden daha yakin olduklarim
hissetmem 2.72+1.46 puandir (Tablo 19).

Anneler igin en ¢ok stresli olan maddelere bakildiginda (Puan ortalamasi
3.40’m {istinde olan maddeler), bebegimden ayri olmam (4.35), bebegimi
besleyememem (4.25), istediim zaman bebegimi kucagima alamamam (4.07),
bebegimi agri ve ac1 veren uygulamalardan koruyamamam ve garesiz hissetmem
(4.07), bebegimin bakimimi yapamamam(6rnegin bezini degistirmek, banyo
yaptirma)(4.05), bu zaman esnasinda bebegime nasil yardim edecegim konusunda
caresizlik hissetmem (4.00), bebegime baglanan veya yakininda yer alan tiipler ve
aletler (4.00), bebegimin ¢ok kiigiik goriinmesi (4.00), bebegime bir takim iZneler
ve/veya tiplerin takilmig olmas1 (3.92), bebegimin tiiple (boruyla) veya
damardan(serumla) besleniyor olmasi (3.92)’dir. Orta derecede stresli olan maddeler
(Puan ortalamas: 3.00 ve 3.40 arasinda olan maddeler), bebegim acr/agn ¢ekiyor
goriindiigiinde (3.35), bebegimle yalmz kalamamam (3.35), bebegimin bir solunum
cihazina baghh olmasi (3.07)’dir. En az stresli olan maddeler (Puan ortalamasi
2.00’nin altinda olan maddeler), sadece iinitede fazla sayida kisinin ¢aligmasi (1.52)
bulunmustur (Tablo 19).

Nottage’nin (2002) yaptig1 ¢alismada anneler tarafindan en gok stresli olarak
ifade edilen maddeler (Puan ortalamas: 3.40’1n iistiinde olan maddeler), bebegimden
ayr1 olmam (4.24), bebegimi agr1 ve ac1 veren uygulamalardan koruyamamam ve
caresiz hissetmem (3.79), kalp atimmm izleme cihazindan ¢ikan ani sesler (3.56),
bebegim acr/agn gekiyor goriindiigiinde (3.48)’dir. Orta derecede stresli olarak ifade
edilen maddeler (Puan ortalamas: 3.00 ve 3.40 arasinda olan maddeler), bu zaman

esnasinda bebegime nasil yardim edecegim konusunda garesizlik hissetmem (3.29),
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bebegimin solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da g¢ok hizli veya diizensiz
olmasi (3.28); bebegime bir takim igneler ve/veya tliplerin takilmis olmasi(3.24),
bebegime baglanan veya yakininda yer alan tiipler ve aletler (3.08), kalp atimin
izleme cihazi ve difer cihazlarin gikardipy siirekli sesler (3.00)’dir. En az stresli
olarak ifade edilen maddeler ise (Puan ortalamasi 2.00’nin altinda olan maddeler),
bebegimin hognutsuz/memnuniyetsiz gériiniimii (1.08), personelin bebefime benden
daha yakin olduklarim hissetmem (1.08), bebegimin renginin her zamanki gibi
olmamasi(6rnegin soluk goriiniimii veya sarilik olmasi) (1.48), iinitede fazla sayida
kisinin ¢aligmasi(1.60)’dir (56). yeni dogan yoZun bakim tinitesine yattiktan sonraki
ilk 3 haftalik siire, stres diizeyinin yiiksek oldugu donemlerdir (30). Nottage (2002)
yeni dofan yofun bakim iinitesinde en az 3 hafta yatmig olan prematiire bebek
anneleriyle ¢alismistir. Bu nedenle arasgtirmada bazi maddelerin puan ortalamalar
Nottage’nin ¢aligmasindan yiiksek bulunmustur.

4.2.5. Annelerin YYBfI Anne-Baba Stres Ol¢egi Puan Ortalamalarma Etki

Eden Faktorlere iliskin Bulgularm Incelenmesi

Kontrol grubu annelerin yasa gére stres puanlar istatistiksel olarak anlamh
farklilik g6stermektedir (P<0.05)(Tablo 20). Anne yasinin geng olmas: yaganan stresi
onemli olglide arttrmaktadir. Christopher ve ark. YYBU’nde bebekleri olan
adolesan annelerle yapilan bir ¢aligmada, anne-baba roliindeki degisiklikler, bebegin
gorlintimil ve davraniglart en gok stres yaratan durumlar olarak bulunmustur (18).
Calisma grubu annelerin stres puanlar1 yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (P>0.05) (Tablo 20). Bu grupta yas1 geng olan annelerin stres
puanlarinin belirgin bir sekilde yiikselme gostermemesi, aragtirmaci tarafindan
uygulanan stres azaltici hemsirelik girisimlerinin, bagetme stratejileri ve destek

sistemlerinden yararlanma bilgisinin etkili oldugunu gostermektedir.
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Calisma ve kontrol grubu annelerin egitim durumlar1 ve meslekleri (P>0.05)
YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklan puanlan etkilememistir (Tablo 20).

Tablo 21°de goriildiigii gibi ¢alisma ve kontrol grubunu olusturan annelerin
YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari toplam puan ile yasadiklan yer

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanamamistir (P>0.05).

Kontrol grubu annelerden 1-5 yil evli olanlarin YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi puanlari, 6 yil ve fizeri evli olanlardan daha yiiksek bulunmugtur (P<0.05)
(Tablo 21). Caligma grubu annelerin stres puanlar1 kag yillik evli olduklarina gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (P>0.05) (Tablo 21). Yeni evli
ve geng annelerin saglikl bir bebege hazir olmadan gebe kaldiklar: ancak dogumda

hasta bir bebek ile karsilaginca yiiksek stres altinda kaldiklar: diigtintilmektedir.

Kontrol grubu annelerden son 1 yil i¢inde stres yaratan énemli bir olay
yasayanlarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlari, boyle bir deneyimi
olmayanlardan daha yiiksek bulunmus olup aralarindaki fark istatistiksel olarak da
desteklenmigtir (P<0.05)(Tablo 21). Stresli yasam olayr deneyimleme bireyleri
olumlu ve olumsuz yonde etkileyebilir. Ust iiste ya da yogun stresli yasam olay1
deneyimleyen bireyler, giiglerini kaybedip yeni bir stresli yasam olayinda daha
yogun stres yasayabilirler.Bunun karsiti olarak, daha &Once stresli yasam olay:
yasayan Kisi o zaman gelistirdigi basetme yontemlerini yeni strééli durumda da
uygulayarak, bu olaym iistesinden gelebilir (5). Bu aragtirmada, kontrol grubu
annelerden son bir yil iginde stresli yagam olay: deneyimleyenlerin stres puanlarinin
yiiksek olmasi, annelerin eski deneyimlerinden olumlu kazang elde edemediklerini
ya da daha onceki olay ile giiglerinin tiikenmis oldugunu diistindiirmektedir.Calisma
grubu annelerin stres puanlar1 son 1 yil iginde stresli olay yasama durumlarina gore

istatistiksel olarak anlaml: farklilik g6stermemektedir (P>0.05) (Tablo 21).
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Caligma ve kontrol grubu annelerin gebelik sayilan ve diisiik yapma
durumlari YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklan puanlan etkilememigtir
(P>0.05) (Tablo 21).

Calisma ve kontrol grubu annelerin sosyal giivence durumlari, aylik gelirleri,
yasadiklar: yer, halen yasayan gocuk sayisi, bebegin bakiminda aileye yardimer kisi
olup olmamas1 YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar puanlar: etkilememistir
(P>0.05) (Tablo 22). Aragtirmada anneler arasinda diigiik yapma oraninin diisiik
olmasinin bu sonucu etkiledigi diisiintilmektedir.

Bu bulgular besinci hipotezin kismen dogrulandigin1 géstermektedir.

4.2.6. Annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Puan Ortalamalarmna Etki

Eden Bebeklere iligkin Bulgularin incelenmesi

Kontrol grubu annelerin stres puanlart bebeklerinin gestasyon yaglarina ve
dogum kilosuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (P<0.05)
(Tablo 23). Bebeklerin gériiniimii, tibbi bakim gereksinimleri, tinitede kalig stireleri
gestasyon yaglarina gore farkliliklar gostermektedir. Gestasyon yasi kiigiik olan
bebeklerin annelerinin yenidogan yogun bakim {initesinde daha fazla stres yagamalar

beklenen bir durumdur.

Raeside (1997) yaptif1 calismada 12 prematlire bebek annesiyle galigmus,
dogum kilosu 1500 gr. dan kiigiik olan bebeklerin annelerinin YYBU’nde
algiladiklar1 stres puaminin, dogum kilosu 1500 gr dan bilyiik olan bebeklerin

annelerinden yliksek oldugunu bulmugtur (64).

Caligma grubu annelerin stres puanlart bebeklerinin gestasyon yaslarma ve
dogum kilosuna gore istatistiksel olarak anlamli farklihk g8stermemektedir (P>0.05)
(Tablo 23). Bu degiskenlerden g¢aligma grubundaki annelerin stres puanlarnin

etkilenmemesinin nedeni olarak, annelere aragtirmaci tarafindan uygulanan stres
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azaltici hemsgirelik girisimlerinin, basetme stratejileri ve destek sistemlerinden
yararlanma bilgisinin etkili oldugu s6ylenebilir.

Calisma ve kontrol grubu annelerin bebeklerinin cinsiyetleri, dogum sekli, 5.
dakika Apgar skorlari, YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari puanlari

etkilememigtir (P>0.05) (Tablo 23).

Kontrol grubu annelerin stres puanlari bebeklerini yenidogan yogun bakim
linitesinde ziyaret etme sayilarmna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (P<0.05) (Tablo 24). Bebeklerini az sayida ziyaret eden annelerin
stres puanlari, daha fazla sayida ziyaret eden annelere gére daha yiiksek
bulunmugtur.

Hemgireler YYBU’nde ebeveynlerin 6z sayg1 ve giivenlerini arttirmak igin
yardime1 olmalidirlar, Ziyaretler igin cesaretlendirmek, bebeklerinin bakiminin nasil
oldugunu onlara dgretmek ve kararlara dahil etmek bu stirecin temelleridir. Ziyaret
konusunda giiglilk yagayan anne babalara anlayish ve destekleyici davranmazlarsa,
daha az ziyarete gelmelerine neden olabilitler. Anne-babalar bebekleri
YYBU’ndeyken bazi stresorlerle kargilasabilirler. YYBU personelinin ziyarete
gelmesini istedikleri zamanlarda anne-babalar maddi giigliikler, ulasim problemleri,
diger kardeglere bakacak kisinin olmayisi,is saatleri ve korku, anksiyete hissetme
yada bu faktdrlerin kombinasyonu gibi endiselerle ziyaret giicliigli yasayabilirler
(23,34,49). Aragtirmada kontrol grubundaki annelerin ziyaret sayilarmn bu
faktorlerin etkiledigi diigiinlilmektedir. Calijma grubu annelerin stres puanlar
bebeklerini YYBU’nde ziyaret etme sayilarina gére istatistiksel olarak anlamli
farklilik g&stermemektedir (P>0.05) (Tablo24). Calisma grubundaki annelere
istedikleri zaman ziyaret etmeleri saglandifindan, bu gruptaki annelerin stres puan

ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark bulunmamugtir.
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Calisma ve kontrol grubu annelerin stres puanlar1 bebeklerinin solunum
cihazina baglanma durumlarina gére  istatistiksel olarak anlaml farklihk
gostermektedir. (P<0.05)(Tablo 24).

Caligma ve kontrol grubu annelerin bebeklerindeki major problem sayisi,
bebegin yagi(giin) YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari puanlar
etkilememigtir (P>0.05) (Tablo 24). Bu sonug annelerin stres diizeyini bebeklerinde
bulunan major problem sayis: ve bebegin yaginn (giin) etkilemedigi, ancak hangi
nedenlerle olursa olsun bebegin yogun bakim iinitesinde bulunmasindan etkilendigi
sonucuna varilmigtir,

Bu bulgular altinci hipotezin kismen dogrulandigim gostermektedir.

42,7 Annelerin Destek Sistemlerinden Yararlanma Durumlann Ve
Uyguladiklan Stresle Basetme Yontem Sayisi fle YYBU Anne-Baba Stres Olgegi

Puanlarmim Kargilagtiriimasina Iliskin Bulgularm Incelenmesi

Tablo 25¢de goriildiigii gibi ¢aligma grubu annelerden biiyiik bir boliimii
duygularim esi ile paylasma, duygularim akraba ve diger hasta bebek ebeveynleriyle
paylasma, difer gocuklarin bakimi, ev islerinde yardim gibi konularda akraba,
arkadaglardan destek  alma, sik ziyarete gelme, bebegin durumuyla ilgili telefonla
bilgi alma stratejilerini kullanmaktadir, Aym stratejiler kontrol grubu anneler
tarafindan da kullanilmasmna ramen, bunlari kullanan anne oranlar1 galisma
grubundan daha diigiiktiir (Tablo25). Caliyma grubu annelerde artigin daha fazla
olmasi, aragtirmacimin annelere uyguladid1 stres azaltict hemsirelik girisimlerinin,
bagetme stratejileri ve destek sistemlerinden yararlanmanin etkisi konusunda verdigi
bilgiden kaynaklandif1 diigiiniilmektedir.

Dunst, Trivette, Deal (1988) bebek iiniteye yattiktan 1 hafta sonra annelerin

kullandiklar1 destek sistemlerinin sirasiyla hemgireler, esi, doktorlar ve kendi ailesi
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oldugunu bulmuslardir (56). Anneler siklikla esleriyle iletisime girerek bas etmisler
ve bu iletisimi duygusal veya psikolojik destek olarak adlandirmiglardir. Hughes ve
arkadaglar1 (1994) bebek iizerine odaklanan anksiyeteyle bas etmede kullanilan aktif
ve pasif yollar1 belirlemiglerdir. Bebege yonelik aktif dl¢timler bebegin durumunu
izleme, bebegi rahatlatma ve ziyaret etmektir. Bebege odaklanan daha pasif formlan
bebege dokunma, okgama, kucaga almak ve bebekle duygusal baglilik gelistirmektir.
Anne-babalar anksiyete ve stresleriyle bebege odaklanarak duyussal veya bazi 6zel
yaklagimlar yoluyla bag edebilirler (30).

Duygularin paylasilmasi, annelerin onlar1 dinleyen ve anlamaya galisan
birilerinin oldugunu goriip kendini degerli hissetmesine, benzer duygulan
baskalarinin da yagadidin1 gérerek yalmz olmadifini fark etmesine yardime: olabilir.
Yine duygu paylagimi, annelerin ekonomik giiclikk, evdeki ya da hastanedeki
gocugun bakiminda yardima gereksinim duydugu gibi problem alanlarmin da
gevredeki bireylere iletilmesini, bdylece onlarin problemin ¢6ziimiine katkida
bulunmalarimi saglayarak, anne stresinin azalmasi sonucunu getirebilir. Cimete’nin
(1996) gocugu YYBU’nde yatan annelerle yaptig1 ¢alismada da, destek sistemlerini
kullanmalan igin gii¢lendirilen deney grubu annelerin, bu kaynaklardan yararlanma
oranlarinin kontrol grubundan yiiksek, kayg: diizeylerinin ise daha diigtik oldugu
saptanmigtir (5).

Cocugun saglik durumu hakkinda bilgi alma stratejisi, ¢aligma grubu
annelerin tamamina yakimi tarafindan uygulanirken, kontrol grubunun yarisi
tarafindan kullamlmigtir, Bu stratejinin ¢aligma grubunda ¢ok yliksek olmasi,
aragtirmacinin anneleri saglik personeli ile tamgtirmas: ve onlardan bilgi almalar
yoniinde desteklemesinin bir sonucu olabilir. Bilgi edinme, bilinmezligin yarattig1

korku ve kaygiy1 azaltici bir stratejidir. Bilgilenme, aym zamanda, durum {izerinde
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kontrol kurmay1 da saglar. Bilgi edinme, anne stres diizeyinin azaltilmast i¢in iyi bir
stratejidir.Calisma grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlarin,
kontrol grubundan diisitk olmasmnda bu stratejinin de Snemli katkisi oldugu
diistiniilebilir (5).

Shuper ve :arkadaslan(l996), febril konviilsiyon gegiren ¢ocuklarin.
ebeveynlerinin anksiyetelerini inceledikleri aragtirmalarinda, bilgi azhiginin
anksiyeteye katkida bulundugunu ve saglik personelinin ebeveynlere verdigi bilginin
ebeveynlerce yetersiz bulundugunu saptamustir. Price(1993), ebeveynlerin kaliteli
hemgirelik bakimi anlayislarinda, onlarin gereksinim duyabilecekleri bilginin
hemgireler tarafindan tahmin edilip saglanmasinin, bu amagla da aralarinda olumlu
iliski kurulmasinin yer aldigim saptamugtir (5).

Kontrol grubu annelerin stres puanlart uyguladiklar stresle bagetme yontem
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (P>0.05) (Tablo27).
Caligma grubu annelerin uyguladiklar1 stresle bagetme yontem sayismma gore
istatistiksel olarak anlamli farkliik gOstermemektedir Annelerin uyguladiklar
bagetme yoOntemlerinden her birinin, stres diizeyine etkisi tek tek incelenmemis
olmasmna kargin, uyguladiklari bagetme yéntemi sayis: arttikga stres diizeylerinin
diistiigii belirlenmigtir (Tablo 26). Cok sayida anne tarafindan uygulanan basetme
yontemlerinin  bu diigiiste etkili oldugu sdylenebilir. Kontrol grubu annelerin
cogunlugu 1-3 adet bagetme yontemi uygularken, ¢aligma grubu annelerin tamamina
yakinin 7 ve yukan basetme yéntemi uygulamas: dikkati ¢eken bir bulgudur.Bu

bulgular aragtirmanin yedinci hipotezini dogrular niteliktedir.
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4.3. BABALARA ILiSKiN BULGULARIN INCELENMESI
4.3.1. Babalarm Evlilik Yillari, Son 1 Yil i¢inde Stres Yagama, YYBU’ni Ziyaret
Sayilarina Iliskin Bulgularin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan babalarin %77.5’inin 1-5 yildir evli oldugu,
%72.2’inin son 1 yil iginde yagamlarim . etkileyecek bir stres yasamadiklar
bulunmugtur (Tablo 27).

Babalarin YYBU ziyaret sayilan incelendiginde, %66.2’si 1-2 kez, %22.3’1

3-4 kez, %11.5°1 5-6 kez bebeklerini ziyaret etmislerdir (Tablo 27).

43.2. Babalarin Siirekli Kaygi Puan Ortalamalarmna Ilisgkin Bulgularm

Incelenmesi

Siirekli kaygi diizeyi, durumluk kayg: diizeyini, dolayistyla babalarin
yenidofan yofun bakim iinitesi stres 6lgeginden aldiklari puami etkiledigi i¢in
galisma grubu ve kontrol grubu annelerin siirekli kayg: puanlar incelenmistir.
Stirekli kaygi puanlari yoniinden ¢aligma grubu (41.88) ve kontrél grubu (40.21)
babalar arasinda anlamh bir fark saptanmamugtir (+=-0.740, P>0.05) (Tablo 28). Iki
grup babalarin siirekli kaygi diizeylerinin farklilk gostermemesi, YYBU stres
puanlarinin bu faktérden etkilenmedigini gostermesi agisindan dnemlidir. Bu bulgu
sekizinci hipotezin dogrulandigim gostermektedir.
4.3.3. Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplarindan Aldiklar:
Puanlarla, Durumluk Anksiyete Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlarina Iligkin
Bulgularm incelenmesi

Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Ol¢egi puanlar ile durumluk anksiyete
puanlarinin pozitif korelasyonda olduklar: diistincesinden yola ¢ikilarak her iki dlgek
puanlan arasindaki korelasyona bakilmistir. Tablo 29°da goriildtigii gibi ¢aliyma ve

kontrol grubu babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlart ile durumluk
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anksiyete puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri 0.55 ve 0.73 arasinda dagilim
gOstermistir. Her iki 6lgegin puan ortalamalari arasinda giiglii korelasyon oldugu
saptanmig ve dokuzuncu hipotez dogrulanmagtir.

43.4. Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Toplamindan ve Alt
Gruplarindan Aldiklari Puan Ortalamalarma iliskin Bulgularin incelenmesi

Caligma grubunu olusturan babalarin Goriintti ve Sesler alt grubu puan
ortalamas: 2.09+0.54, kontrol grubunu olusturan babalarin puan ortalamasi
2.48+0.60°dir. Bu boliime iligkin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanamamistir (t=2.00,P>0.05) (Tablo 30). Miles ve Brunssen (2003) bebekleri
hastanede yatan 43 babaya uyguladiklar1 anne-baba stres 6lgeginde goriintii ve sesler
alt grubu puan ortalamasini 2.1+0.7 bulmuslardir (53).

Caligma grubunu olusturan babalarin Bebegin Goriiniimii ve Davramglar alt
grubu puan ortalamasi 3.02+0.61, kontrol grubunu olusturan babalarin puan
ortalamast 3.12+0.64°diir. Bu boliime iligkin iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanamamistir (=0.48, P>0.05) (Tablo 30). Miles ve Brunssen (2003)
aragtirmalarinda babalarin bebegin goriinimii ve davraniglann alt grubu puan
ortalamasini 3.7+0.9 bulmuglardir (53).

Caligma grubunu olugturan babalarin Anne Baba Rolii alt grubu puan
ortalamas1 3.97+0.42, Kkontrol grubunu olugturan babalarin puan ortalamasi
4.07+0.47°dir. Bu boliime iliskin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanamamustir (t=0.26,P>0.05). (Tablo30). Miles ve Brunssen (2003) arastirmala
rinda anne-baba rolii alt grubu puan ortalamasim 2.9+0.7 bulmuslardir (53).

Calisma grubunu olusturan babalarin genel puan ortalamasi 3.031+0.48,

kontrol grubunu olugturan babalarin genel puan ortalamas: 3.22+0.52°dir (Tablo 30).
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Miles ve Brunssen (2003) aragtirmalarin da babalarin genel puan ortalamasim
2.9+0.6 bulmuglardir (53). Arastirma sonuglar1 bu sonuglarla benzerlik géstermekte-
dir.

Caligma ve kontrol grubu babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi ggnel
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamugtir (t=1.15,
P<0.05). Bu bulgu onuncu hipotezin dogrulanmadigim g6stermektedir. Ancak puan
ortalamalan tek tek incelendiginde ¢aligma grubundaki babalarin, stres puanlarinin

diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 30).

Calisma ve kontrol grubu babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt
gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalarina bakildiginda; Goriintii ve sesler alt
grubunda kalp atisim izleme cihazi ve aletlerin varhigi 2.47+0.78, kalp atimmi
izleme cihaz1 ve diger cihazlarin ¢ikardif siirekli sesler 2.30+0.85, kalp atimim
izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 1.94+0.89, odadaki diger hasta bebekler
1.29+0.76, iinitede fazla sayida Kkisinin cahsmasi 1.791+0.82, bebegimin bir
solunum cihazina bagh olmasi 3.28+1.91 puandir (Tablo 31).

Bebeginizin goriintimii ve davramglar1 alt grubunda, bebegime baglanan
veya yakiminda yer alan tiipler ve aletler 3.60+0.85, bebegimin derisinde yara-
bere veya kesiklerin olmasi 2.83+0.96, bebegimin renginin her zamanki gibi
olmamas (6rnegin soluk goriiniimii veya sariik olmasi) 2.02+0.85, bebegimin
solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok hizh veya diizensiz olmasi
3.57+1.30, bebegimin ¢ok kiigiik goriinmesi 3.95+0.97, bebegimin derisinin
burusuk goriinmesi 3.30+0.89, bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin
takilmiy olmasi 3.96+1.07, bebegimin tiiple(boruyla) veya damardan(serumla)
besleniyor olmasi 3.81+1.07, bebegim aci/agr ¢ekiyor goriindiigiinde, 3.33+1.32,

bebegimin hosnutsuz/ memnuniyetsiz goriiniimii 1.89+1.05, bebegimin
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giicsiiz/zayif goriiniisii 2.61+0.90, bebegimin ani ve huzursuz hareketleri
2.28+0.83, bebegimin diger bebekler gibi aglayamamasi 2.73+1.02 puandir (Tablo
33).

Anne-baba roliiniiz alt grubunda, bebe@imden ayr1 olmam 4.55+0.55,
bebegimi besleyememem 4.29+0.75, bebegimin bakimim yapamamam(érnegin
bezini degistirmek, banyo yaptirma 4.25+0.61, istedifim zaman bebeZimi
kucagima alamamam 4.66+0.51, bebegimi agr1 ve ac1 veren uygulamalardan
koruyamamam ve c¢aresiz hissetmem 4.70+0.51, bu zaman esnasinda bebegime
nasil yardim edecedim konusunda caresizlik hissetmem 4.7310.63, bebegimle
yalniz kalamamam 3.84+0.67, bebegimi diger aile iiyelerime/ yakinlarima
gosterememem 3.6110.86, bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan
korkuyor olmam 2.66+1.15, personelin bebegime' benden daha yakin olduklarm
hissetmem 2.71+1.13 puandir (Tablo 31).

Babalar i¢in en ¢ok stresli olan maddelere baklldlglnda (Puan ortalamasi
3.40’mn istiinde olan maddeler), bu zaman esnasinda bebegime nasil yardim
edecegim konusunda caresizlik hissetmem (4.73), bebegimi agn ve aci veren
uygulamalardan koruyamamam ve caresiz hissetmem (4.70), istedifim zaman
bebegimi kucagima alamamam (4.66), bebegimden ayri olmam (4.55), bebegimi
besleyememem (4.29), bebegimin bakimin yapamamam(6rnegin bezini degistirmek,
banyo yaptirma)(4.25),bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin takilmug
olmas1(3.96),bebegimin ¢ok kiigiik goriinmesi (3.95), bebegimle yalmz kalamamam
(3.84),bebegimin tiiple(boruyla) veya damardan(serumla) besleniyor olmas: (3.81),
bebegimi diger aile tiyelerime/ yakinlarima gosterememem (3.61), bebegime
baglanan veya yakininda yer alan tiipler ve aletler (3.60), bebegimin solunumunun

her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok hizli veya diizensiz olmasi (3.57) dir. Orta
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derecede stresli olan maddeler (Puan ortalamasi 3.00 ve 3.40 arasinda olan
maddeler), bebegim aci/agn ¢ekiyor goriindiigiinde (3.33), bebegimin derisinin
burusuk goriinmesi (3.30), bebegimin bir solunum cihazina bagh olmasi (3.28) dir.
En az stresli olan maddeler (Puan ortalamas: 2.00’nin altinda olan maddeler),
odadaki diger hasta bebekler (1.29), iinitede fazla sayida kisinin ¢aligmasi (1.79),
kalp ammi  izleme cihazindan ¢ikan ani sesler (1.94), bebegimin
hosnutsuz/memnuniyetsiz gériiniimii (1.89) diir (Tablo 31).

Nottage’nin (2002) yaptig1 ¢aligmada babalar tarafindan en ¢ok stresli olarak
ifade edilen madde (Puan ortalamasi 3.40’1n {istiinde olan maddeler) yoktur. Orta
derecede stresli olarak ifade edilen maddeler (Puan ortalamasi 3.00 ve 3.40 arasinda
olan maddeler), bebegimden ayr1 olmam (3.39), kalp atimin1 izleme cihazindan gikan
ani sesler (3.39), bebegimin solunumunun her zamanki gibi olmamasi ya da ¢ok hizli
veya diizensiz olmasi (3.37), bebegim aci/agri gekiyor goriindiiftinde (3.36), bu
zaman esnasinda bebegime nasil yardim edecegim konusunda caresizlik
hissetmem (3.21), bebefime bir takim igneler ve/veya tiiplerin takilmig olmasi
(3.17), bebegimi agn ve aci veren uygulamalardan koruyamamam ve caresiz
hissetmem (3.16), bebegime baglanan veya yakininda yer alan tiipler ve aletler
(3.00), istedifim zaman bebegimi kucagima alamamam (3.00) dir. En az stresli
olarak ifade edilen maddeler ise (Puan ortalamas: 2.00°nin altinda olan maddeler),
personelin bebegime benden daha yakin olduklarmmi hissetmem (1.47), bebegimin
hognutsuz/memnuniyetsiz goriintimii (1.21) diir (60). Yeni dogan yofun bakim
tinitesine yattiktan sonraki ilk 3 haftalik siire anne-baba igin stres diizeyinin yiiksek
oldugu doénemlerdir (30). Nottage (2002) YYBU’nde en az 3 hafta yatmis olan
prematiire bebek babalariyla galismigtir. Bu nedenle aragtirmada maddelerin puan

ortalamalar1 Nottage’nin ¢alismasindan yliksek bulunmustur.
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4.3.5. Babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi Puan Ortalamalarma Etki
Eden Faktorlere Iliskin Bulgularm incelenmesi

Calisma ve kontrol grubu babalarin yas gruplari, egitim durumlan ve
meslekleri YYBU  Anne-Baba Stres Olgeginden  aldiklan  puanlan

etkilememistir(P>0.05) (Tablo 32).

Tablo 33‘de goriildiigii gibi calisma ve kontrol grubu babalarin YYBU
Anne-Baba Stres Olgegi puanlarmin yasadiklari yere goére anlamli farklilik
gbstermedigi, kontrol grubu babalardan 1-5 yil evli olanlarin YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi puanlarmin, 6 yil ve fizeri evli olanlardan daha yiksek oldugu
bulunmustur (P<0.05). Calisma grubu babalarin stres puanlar1 evlilik yillarina gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (P>0.05)(Tablo 33). Annelerin
sonuglan ile benzer sekilde yeni evli ve geng babalarin saglikli bir bebege hazir
olmadan gebe kaldiklar1 ancak dogumda hasta bir bebek ile kargilaginca sorun

yasadiklan saptanmigtir.

Kontrol grubu babalardan son 1 yil iginde stres yaratan 6nemli bir olay
yasayanlann YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlarimn, bdyle bir deneyimi

olmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (P<0.05) (Tablo 33). Bu aragtirma-

da, kontrol grubu babalardan son bir yil iginde stresli yasam olay: deneyimleyenlerin
stres puanlarinin yiiksek olmasi, babalarin eski deneyimlerinden olumlu kazang elde
edemediklerini ya da daha 6nceki olay ile giiclerinin tlikenmis oldugunu

diistindiirmektedir.

Caligma grubu babalardan son 1 yil iginde stres yaratan 6nemli bir olay
yasayanlarm YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan, bSyle bir deneyimi

olmayanlardan daha diisik bulunmustur (P<0.05) (Tablo 33). Stresli yasam olay:
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deneyimleme bireyleri olumlu ve olumsuz ydnde etkileyebilir. Ust iiste ya da yogun
stresli yasam olay1 deneyimleyen bireyler, giiglerini kaybedip yeni bir stresli yagam
olayinda daha yogun kaygi yagayabilirler. Bunun karsiti olarak, daha once stresli
yasam olay1 yagayan kisi o zaman gelistirdi§i basetme yontemlerini yeni stresli
durumda da uygulayarak, bu olaymn iistesinden gelebilir (5). Arastirmanin bu
agamasinda ¢alisma grubu babalar i¢in b6yle bir durum s6z konusu olabilir.

Calisma ve kontrol grubu babalarin sosyal glivence durumlar, aylik gelirleri,
halen yasayan ¢ocuk sayisi, bebegin bakiminda aileye yardimer kisi olup olmamasi
YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari puanlan etkilememistir(P>0.05)
(Tablo 34). Arastirma sonucunda, babalarin stres puanlarimn bebeklerinin yagam
kalitesi ve saglik bakimini etkileyecegi diigtiniilen aylik gelir ve sosyal giivence gibi
etkenlerden etkilenmedigi saptanmugtir.

Bu bulgular onbirinci hipotezin kismen dogrulandigini gdstermektedir.

4.3.6. Babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Puan Ortalamalérma Etki

Eden Bebeklere Iliskin Bulgularm Incelenmesi

Kontrol grubu babalarin stres puanlar1 bebeklerinin gestasyon yagslarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (P<0.05)(Tablo 35). Gestasyon
yas1 kiigik olan bebeklerin babalarmmn YYBU’nde daha fazla stres yagamalar
beklenen bir durumdur. Calisma grubu babalarin stres puanlan bebeklerinin
gestasyon yaglarina goére istatistiksel olarak anlamli farkhlik gdstermemektedir
(P>0.05) (Tablo 35). Calisma grubundaki babalarda bu farklilifin bulunmamasinda
babalara aragtirmaci tarafindan uygulanan stres azaltici hemgirelik girigimlerinin,
basetme stratejileri ve destek sistemlerinden yararlanma bilgisinin etkili oldugu

soylenebilir.
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Calhisma ve kontrol grubu babalarin bebeklerinin cinsiyetleri, dogum gekli,
dogum kilolar1 ve 5. dakika Apgar skorlan YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden

aldiklar1 puanlan etkilememistir(P>0.05) (Tablo 35).

Calisma ve kontrol grubu babalarin stres puanlarinin bebeklerinin solunum

cihazina baglanma durumlarindan etkilendigi, bebekleri solunum cihazina baglanan

bebeklerin babalarimin stres puanlarinin her iki grupta yiiksek oldugu goriilmiigtiir
(P<0.05) (Tablo35).

Calisma ve kontrol grubu babalarin bebeklerindeki major problem sayisi,
bebeklerin yasi (gtin), bebeklerini ziyaret sayilan YYBU Anne-Baba Stres
Olgeginden aldiklani puanlan etkilememigtir(P>0.05) (Tablo 36). Aragtirma
sonucunda babalarin da anneler gibi stres diizeylerini bebeklerinde bulunan major
problem sayis1 ve bebegin yaginin (giin) etkilemedigi, ancak hangi nedenlerle olursa
olsun bebegin yogun bakim {initesinde bulunmasindan etkilendigi sonucuna
varilmigtir.

Bu bulgular on ikinci hipotezin kismen dogrulandigim gostermektedir.

4.3.7. Babalarin Uyguladiklar1 Stresle Basetme Yodntemleri ve Destek
Sistemlerinden Yararlanma Durumlann ve Uyguladiklann Stresle Bagetme
Yontem Sayisimn YYBU Anne-Baba  Stres Olgegi  Puanlan ile
Karsilagtinlmasma iligkin Bulgularin Incelenmesi

Calisma grubu babalardan biiyiik bir bolimii Uinite ¢aliganlarina bebegin
durumu hakkinda sorular sorma(doktor, hemsire), sik ziyarete gelme, bebegin
durumuyla ilgili telefonla bilgi alma, duygularim1 akraba ve diger hasta bebek
ebeveynleriyle paylasma, duygularini esi ile paylasma, dua etme stratejilerini
kullandiklar1 goriilmektedir(Tablo 37) Aym stratejiler kontrol grubu babalar
tarafindan da Kkullanilmasina kargin, bunlari kullanan baba oranlan g¢aligma

grubundan daha diigiiktiir(Tablo 37). Caligma grubu babalarda artigin daha fazla
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olmasinin, aragtirmacimin babalara uyguladifs stres azaltici hemgirelik girigimleri,
bagetme stratejileri ve destek sistemlerinden yararlanma bilgisinden kaynaklandig

disiiniilmektedir.

Dogumdan sonraki ilk glinlerde baba anne iyilesene kadar YYBU personeli
ile aktif iletisimdedir. Anne gliglendikten sonra roller dengelenir(56). Hughes ve
arkadaglar1 (1994) YYBU’nde yatan bebegi olan babalarin kullandiklar stresle basg
etme yontemlerini aragtirmislardir. Babalar daha ¢ok {inite personeliyle iletisime
girmeyi tercih etmisler ve bunu bilgi destegi terimiyle ifade etmiglerdir(30).

Cocugun saglik durumu hakkinda bilgi alma stratejisi, ¢aligma grubu
babalarin tamamina yakim tarafindan uygulanirken, kontrol grubunda daha az
kullamilmistir. Bu stratejinin ¢aligma grubunda ¢ok yiiksek olmasi, aragtirmacinin
babalar1 saglik personeli ile tamistirmasi ve onlardan bilgi almalari y&niinde
desteklemesinin bir sonucu olabilir. Caliyma grubu’ babalarin YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi puanlarnin, kontrol grubundan diisiik olmasinda bu stratejinin de
6nemli katkisi olduu digiiniilebilir(5).

Calisma ve kontrol grubu babalarin uyguladiklar stresle bagetme yontem
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (Tablo 38).
Babalarin uyguladiklar1 bagetme yontemlerinden her birinin, stres diizeyine etkisi tek
tek incelenmemis olmasina kargin, uyguladiklari bagetme yontemi sayisi arttikga
stres diizeylerinin diistiigii belirlenmigtir (Tablo 38). Calisma grubu babalarda 7 ve
yukar1 bagetme y6ntemi uygulama orami, kontrol grubuna oranla oldukga yiiksektir.

Bu bulgular oniigiincii hipotezi dogrular niteliktedir.



138

44 ANNE VE BABALARIN YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
ANNE,BABA STRES OLCEGI TOPLAMINDAN VE ALT GRUPLARINDAN
ALDIKLARI GENEL PUAN ORTALAMALARINA iLiSKIN BULGULARIN
INCELENMESI

Anne ve babalarin 6lgegin alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamasina kargin, 6lgegin tiimiine
bakildiginda annelerin stres puam ortalamalarimin  babalarin  stres puan
ortalamasindan istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (t=2.47, P<0.05)
(Tablo39). Bu bulgu ondérdiincii hipotezi dogrulamaktadur.

Miles, Funk ve Kasper (1993) yenidogan yogun bakim tinitesinde prematiire
bebegi olan 23 anne-babanin stres durumlarmi degerlendirmislerdir. Sonugta
annelerin, anne-baba roliindeki degisiklikler alt 6lgegi puanlarinin babalardan fazla
oldugunu bulmuslardir (50). Bebegin yenidogan yogun bakim {nitesine kablilliniin
ilk giinlerinde annelerin saglik durumlarinin uygun olmamasi nedeniyle babalarin
daha fazla sorumluluk almalari gerekmektedir. Bu durumun babalarin stres

ortalamalarinin daha yiksek ¢ikmasinda etkili oldugu diistintilmektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki fiziksel ve psikososyal gev;eden
kaynaklanan strestrlerin algilanma diizeylerini belirlemek amaciyla kullamlan
“YYBU Anne-Baba Stres Olgegi (YYBU Anne-Baba Stres Olgegi)’min” gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapmak ve yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire
bebegi olan anne-babalara iiniteye yatista uygulanan stres azaltici hemsirelik
yaklagimlarimin anne ve babalarin iinitedeki stresérlerden etkilenme diizeylerine
etkisini ve stresle bas etme, destek sistemlerinden yararlanma durumlarim
belirlemek amaciyla deneysel ve analitik olarak yapilmig ¢alismanin sonucunda elde
edilen bulgular s6yledir;

Kendall Uyusum Katsayist (W) (Kendall Coeficient of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak, 6lgekteki 29 maddenin igerik gegerliligi i¢in 9 uzmanin
verdidi puanlara gore yapilan istatistiksel analizde , uzmanlarin maddelerin igerigi
konusunda goriis birliine vardiklar saptanmugtir (p>0.05).

Cronbach Alpha katsayisi; YYBU Anne-Baba Stres Olgegi 1. Degerlendirme
sonucuna gore 0.89, 2. Degerlendirme sonucuna gére 0.90 olarak saptanmugtir.Her
iki degerlendirmede de Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar: oldukga yiiksek olarak
bulunmustur.

Gegerlilik ve giivenilirlige yonelik yapilan istatistikler dogrultusunda YYBU
Anne-Baba Stres Olgeginin gegerlik ve giivenilirligi yikksek bulunmugtur.

Annelerin  sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilim incelendiginde;

annelerin %45°inin 20-24 yag grubunda oldugu, yas ortalamalarinin 24.8+5.3 oldugu
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%52.5’inin ilkokul, %35’inin orta, lise mezunu oldugu mezunu ve %80’inin ev
hanimi oldugu belirlenmigtir.

Babalarin sosyo-demografik 6zelliklerine goére dagilimi incelendiginde
;%066.9’unun 27 ve yukari yas grubunda oldugu, yas ortalamalarimin 29.3+ 5.1
oldugu, 35.7’si .ilkokul, %44.6’s1 ortalise mezunu oldugu ve %47.2°si serbest
meslek sahibi oldugu saptanmigtir.

Caligmaya alinan ailelerin %42.5’inin sosyal giivence kurumlarmin SSK
oldugu %45’inin gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan annelerin %72.5’inin ilk gocugu oldugu, bebegin
bakiminda anne-babaya yardimei bir kiginin %52.5 ailede oldugu saptanmugtir,

Arastirma kapsamina giren bebeklerin %55’inin kiz oldugu, %47.5’inin
gestasyon yasimn 29-32 hafta oldugu, %70’inin sezeryanla dogdugu, %60’min
dogum kilosunun 1500 gr. dan kilgik veya esit oldugu ve dofum kilosu
ortalamalarinin 1459+402.7 gr. oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %50’sinin apgar puaninin bulundugu
ve %37.5’inin apgar puaninin 7-10, %12.5%inin 4-6 oldugu, bebeklerin apgar puam |
ortalamasinin 7.0+1.0 oldugu bulunmustur.

Ailelerin %80’inin gehir merkezinde oturdugu, annelerin %77.5’inin 1-5
yildir evli oldugu, %62.5’inin ilk gebeligi oldugu, %82.5’inde diislik yapma
oykiistiniin bulunmadif1 ve %75’inin son 1 yil igerisinde yasamlarim etkileyecek bir
stres yagsamadiklar1 bulunmugtur. Bebeklerin %75’inde major problem sayisinin
ortalama 2 oldugu, %55’inin 8-9 giindiir yogun bakim {initesinde oldugu, annelerin
%67.5’inin bebeklerini 1-2 kez ziyaret ettifi ve bebeklerin %62.5’nin solunum

destegi aldig1 saptanmigtir.
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Stirekli kaygi puanlan yoniinden ¢alisma grubu (43.75) ve kontrol grubu
(44.55) anneler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (t=-0.244, P>0.05). Caligma
ve kontrol grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlar ile durumluk
anksiyete puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri 0.20 ve 0.37 arasinda dagilim
gOstermistir

Caligma grubunu olugturan annelerin Goritintli ve Sesler alt grubu puan
ortalamas1 2.03+0.70, kontrol grubunu olusturan annelerin puan ortalamasi
2.56+0.73 diir. Bu boliime iligkin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (t=2.78, P<0.05).Calisma grubunu olusturan annelerin  Bebegin
Goriiniimii ve Davraruglar alt grubu puan ortalamasi 3.11+0.36, kontrol grubunu
olugturan annelerin puan ortalamast 3.32+0.54°diir. Bu boliime iligkin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanamamigtir (t=1.44, P>0.05). Caliyma
grubunu olusturan annelerin Anne Baba Rolii alt grubu puan ortalamas: 3.3610.37,
kontrol grubunu olugturan annelerin puan ortalamasi 4.2310.45°dir. Bu béliime
iligkin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (t=6.61,
P<0.05). Caligma grubunu olugturan annelerin genel puan ortalamasi 3.14+0.51
kontrol grubunu olusturan annelerin genel puan ortalamas1 3.37+0.57°dir. Iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=4.05, P<0.05).

Kontrol grubu annelerin stres puanlarmin yasa gore istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi (P<0.05), ¢aligma grubu annelerin stres puanlarimin yasa gore
istatistiksel olarak farklilik g6stermedigi ve ¢aligma grubu annelerin bu degiskenden
etkilenmedigi (P>0.05) saptanmugtir. Caligma ve kontrol grubu annelerin egitim
durumlari ve mesleklerinin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari puanlan

etkilemedigi bulunmustur (P>0.05).



142

Kontrol grubunu olugturan annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar puanlarin evlilik yillari ve son 1 yil iginde yagamlarini etkileyecek stresli bir
olay yasama durumlarina gére farklilik gosterdigi (P<0.05), yasanilan yer, gebelik
sayist ve disik yapma durumlarina goére farklilik gﬁstermedigi saptanmigtir
(P>0.05). Caligma grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari
puanlarin yasadiklar yer, evlilik yillari, gebelik sayisi, diisiik sayilar1 ve son 1 yil
icinde yasamlarini etkileyecek stresli bir olay yasama durumlarindan etkilenmedigi
saptanmigtir (P>0.05).

Caligma ve kontrol grubu annelerin sosyal giivence durumlari, aylik gelirleri,
halen yasayan gocuk saysi, aileye yardime: kisi olup olmamasi YYBU Anne-Baba

Stres Olgeginden aldiklar1 puanlar etkilemedigi goriilmiistiir (P>0.05).

Kontrol grubu annelerin, bebeklerinin gestasyon yasi ve dogum kilolarimin
YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari puanlan etkiledigi (p<0.05),
bebeklerinin cinsiyeti, dofum sekli ve 5. dakika apgar skorlarinin stres puanlarim
etkilemedigi (p>0.05), ¢aligma grubu annelerin bebel;lerinin cinsiyeti, gestasyon
yas1, dogum sekli, dogum kilosu ve 5. dakika apgar skorlarmimn YYBU Anne-Baba

Stres Ol¢eginden aldiklar1 puanlan etkilemedigi saptanmigtir (P>0.05).

Kontrol grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklan
puanlarimin, bebeklerini yenidogan yogun bakim {initesinde ziyaret etme sayilarina
ve bebeklerinin solunum cihazina baglanma durumlarmna gére farklilik gosterdigi
(p<0.05), bebeklerindeki major problem sayisi ve kag giinliik olduklarmna gore
farklilik g6stermedigi (P>0.05), caligma grubu annelerin stres puanlarimn,
bebeklerinin solunum cihazina baglanma durumlarina gore farklihik gosterdigi

(p<0.05), bebeklerini yenidogan yogun bakim tiinitesinde ziyaret etme sayilarina,
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majér problem sayis1 ve ka¢ gilinlik olduklarma gore farklilik gostermedigi
saptanmugtir (p>0.05).

Kontrol grubu annelerin stres puanlari uyguladiklar: stresle bagetme yontem
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gstermekte (P<0.05), ¢alisma
grubu annelerin stres puanlar1 stresle bagetme yontem sayisina gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05). Annelerin uyguladiklar1 bagetme
yontemlerinden her birinin, stres diizeyine etkisi tek tek incelenmemis olmasina
ragmen, uyguladiklar1 basetme yontemi sayisi arttikga stres diizeylerinin diigtiigii
belirlenmigtir. Kontrol grubu annelerin ¢ogunlugu 1-3 adet bagetme yontemi
uygularken, ¢aligma grubu annelerin tamamina yakinin 7 ve yukari bagetme y6ntemi
uyguladif1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan babalarin %77.5’inin ‘1-5 yildir evli oldugu,
%72.2’inin son 1 yil icinde yasamlarim etkileyecek bir stres yasamadiklari
bulunmugtur.

Babalarin %66.2°sinin 1-2 kez, %22.3’linlin 3-4 kez, %11.5’inin 5-6 kez
bebeklerini yenidogan yogun bakim tinitesinde ziyaret eﬁikleri saptanmuigtir,

Stirekli kaygt puanlar1 ydniinden g¢aligma grubu (41.88) ve kontrol grubu
(40.21) babalar arasinda anlaml bir fark saptanmamigtir (t=-0.740, P>0.05). Caliyma
ve kontrol grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan ile durumluk
anksiyete puanlan arasindaki korelasyon degerleri 0.55 ve 0.73 arasinda dagilim
gOstermistir.

Caliyma grubunu olusturan babalarin Goriintii ve Sesler alt grubu puan
ortalamas1 2.09+0.54, kontrol grubunu olusturan babalarin puan ortalamasi
2.48+0.60°dir. Bu boliime iliskin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

saptanamamigtir (t=2.00,P>0.dS). Caligma grubunu olusturan babalarin Bebegin
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Goriintimii ve Davramglar alt grubu puan ortalamasi 3.02+0.61, kontrol grubunu
olusturan babalarin puan ortalamasi 3.12+0.64’diir. Bu bolime iligkin iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanamamstir (t=0.48, P>0.05). Calisma
grubunu olusturan babalarin Anne Baba Rolii alt grubu puan ortalamasi 3.97+0.42,
kontrol grubunu olugturan babalarin puan ortalamasi 4.07+0.47°dir. Bu bdliime
iliskin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamigtir (t=0.26,
P>0.05). Calisma grubunu olugturan babalarin genel puan ortalamasi 3.03+0.48,
kontrol grubunu olugturan babalarin genel puan ortalamasi 3.22+0.52°dir. Caligma ve
kontrol grubu babalarin genel toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanamamgtir (t=1.15, P>0.05).

Calisma ve kontrol grubu babalarin yaglari, egitim durumlar1 ve meslekleri

YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar1 puanlan etkilememistir (P>0.05).

Kontrol grubunu olusturan babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 puanlarn evlilik yillar1 ve son 1 y1l iginde yasamlarim etkileyecek stresli bir
olay yasama durumlarina goére farklilik gosterdigi (P<0.05), yasamilan yere gore
farkhilik gostermedigi saptanmistir (P>0.05). Calisma grubu babalarin YYBU Anne-
Baba Stres Olgeginden aldiklar puanlan son 1 yil i¢inde yasamlarim etkileyecek
stresli bir olay yasama durumlarinin etkiledigi (P>0.05), yasadiklari yer ve evlilik
yillarimin etkilemedigi saptanmistir(P>0.05).

Calisma ve kontrol grubu babalarmn sosyal giivence durumlan, aylik gelirleri,
halen yasayan ¢ocuk sayisi, bebegin bakiminda aileye yardime: kisi olup olmamasi
durumlarmin YYBU Anne-Baba Stres Olceginden aldiklari puanlan etkilemedigi

goriilmisttir (P>0.05).

Kontrol grubu babalarin, bebeklerinin gestasyon yasimn YYBU Anne-Baba

Stres Olgeginden aldiklan puanlan etkiledigi (p<0.05), bebeklerinin cinsiyeti,
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dogum sekli, dogum kilosu ve 5. dakika Apgar skorlarimin stres puanlarin
etkilemedigi (p>0.05), calisma grubu babalarin bebeklerinin cinsiyeti, gestasyon
yas1, dogum sekli, dogum kilosu ve 5. dakika apgar skorlarinin YYBU Anne-Baba

Stres Olgeginden aldiklar: puanlan etkilemedigi saptanmgtir (P>0.05).

Calisma ve Kontrol grubu babalarm YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 puanlarin, bebeklerdeki major problem sayisi, yaslar1 (giin), bebeklerini
yenidogan yogun bakim {initesinde ziyaret etme sayilar1 ve bebeklerinin solunum

cihazina baglanma durumlarina gore farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubu babalarin stres puanlart uyguladiklari stresle
bagetme ydntem sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(P>0.05). Babalarin uyguladiklar1 bagetme ySntemlerinden her birinin, stres diizeyine
etkisi tek tek incelenmemis olmasina ragmen, uyguladiklar: basetme ySntemi sayist
arttikga stres diizeylerinin diigtiigii belirlenmistir.

Anne ve babalarin 6lgegin alt gruplarindan aldiklari puanlarin ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamasina kargin, &lgegin tiimiine
bakildiginda annelerin stres puam ortalamalarinin  babalarin  stres puan
ortalamasindan istatistiksel olarak farkli oldugu ve babalarin stres puan

ortalamalarinin annelerden yiiksek oldugu bulunmustur (t=2.47, P<0.05).
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5.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

= Bu aragtirmada yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan prematiire bebegi olan
anne-babalarda gegerli ve giivenilir bulunan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Anne-Baba Stres Skalasini, hemsirelerin anne ve babalara uygulamas: ve anne-
babalar icin Unitedeki stres faktorlerini belirleyerek gerekli girisimlerde
bulunmasi,

= Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan anne-babalarin yasadiklari
stres konusunda yenidogan yogun bakim hemsgirelerine ySnelik hizmet i¢i egitim
programlarinin hazirlanmasi,

= Yenidogan yofun bakim iinitesinde c¢alijan hemgirelerin addlesan anne-
babalarin 6zel gereksinimlerinin farkinda olmalar1 ve onlara y6nelik hemgirelik
girisimlerinde bulunmalari,

=> Anne-baba ve bebeklerin fiziksel, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini
belirlemek i¢in, yenidogan yogun bakim tiinitesi ¢aliganlarimn aile merkezli ve
gelisimsel bakim yaklagimlarin uyguiamasg

= Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine kabulii sirasinda anne-babalara, {inite
hakkinda ve bebegin gercksinimlerinin karsilanmasi konusunda bilgiler veren
yazili dokumanlar hazirlanmasi,

= Anne-babanin bebeklerini ilk ziyaretlerinde yanlarinda bulunmak, bebegin
durumunu agiklamak, sorularina yanit vermek, onlara emosyonel destek
saglayarak giliven vermek, bebeklerini ziyarete gelmeleri ve bebeklerine
dokunmalar i¢in cesaretlendirmek, bebeklerin bakiminin nasil oldugunu onlara

ogretmek, bebefe uygulanan tedavi ve iglemler konusunda bilgi vermek,
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kullamilan tibbi cihazlarin neden kullamldigmmi agiklamak, tibbi terim
kullanmaktan kaginmak gibi destekleyici hemsirelik girigimlerinin uygulanmasi
onerilmektedir.

Ayrica;

Arastirmada gegerlik ve giivenirligi yiiksek bulunan YYBU Anne-Baba Stre.s'
Olceginin Unitede daha uzun siiredir yatan prematiire bebeklerin anne-
babalarina uygulanmasi ve anne-babalarin stres durumlarnin karsilagtirilmasi

6nerilmektedir.
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BOLUM VI
OZET

Yenidogan yogun bakim iinitesinde prematiire bebegi olan anne-babalara
ﬁqiteye yatita uygulanan stres azaltici hemgirelik yaklagimlarinin anne ve babalarin
tinitedeki stresorlerden etkilenme diizeylerine etkisini ve stresle bag etme, destek
sistemlerinden yararlanma durumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin
sonuglarina gore;

Ik agsamada, arastirmada kullanilacak olan YYBU Anne-Baba Stres Olcegi
(YYBU Anne-Baba Stres Olgegi)’nin  Gegerlilik ve Giivenilirlik galigmalan
yapilmigtir. Mayis-Aralik 2003 tarihleri arasinda, 4 hastanenin YYBU’de tedavi
goren, aragtirmaya katilmayi kabul eden ve simmirlamalara uyan, prematiire bebek
anneleri ve ulagilabilen babalar olmak tizere toplam 123 kisi ile goriistilmiistiir.

Kendall Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coeficient of Concordance)
korelasyon testi uygulanarak, 6lgekteki 29 maddenin igerik gegerlilii i¢in 9 uzmanin
verdigi puanlara gbre yapilan istatistiksel analizde , uzmanlarin maddelerin igerigi
konusunda goriig birligine vardiklari saptanmustir; Kendall’s W= 0.063, (p>0.05).

Cronbach Alpha katsayisi; YYBU Anne-Baba Stres Olgegi 1. Degerlendirme
sonucuna gore 0.89, 2. Degerlendirme sonucuna gore 0.90 olarak saptanmistir.Her
iki degerlendirmede de Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari oldukga yiiksek olarak
bulunmusgtur.

Gegerlilik ve giivenilirlige yonelik yapilan istatistikler dogrultusunda YYBU
Anne-Baba Stres Olgeginin gegerlik ve giivenilirligi yiiksek bulunmustur.

Aragirmanin ikinci agamasinda Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda,
Pamukkale Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi yenidogan yogun bakim

iinitesinde prematiire bebekleri yatan, arastirmaya katilmayr kabul eden ve
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sinirlamalara uyan (20 anne, 19 baba kontrol grubu, 20 anne ve 17 baba ¢aligma
grubu) toplam 76 anne ve baba ile goriiiilmiistiir.

Veri toplama araci olarak, Aile-Bebek Tanmitim Formu, Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri, YYBU Anne-Baba Stres Olgegi, Anne-Babalarin Stresle Bas Etme
ve Destek Sistemlerinden Yararlanma - Durumlarim Deéerlendiren Form ve
aragtirmaci tarafindan hazirlanan kitapeik kullamlmagtir.

Elde edilen veriler, say1 yiizde dagilimlar, ki-kare (Chi- square), student t-
testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
degerlendirilmigtir.

Calisma grubundaki anne-babalara bebeklerinin yenidogan yofun bakim
initesinde olmasi1 nedeniyle yasadiklann stresi azaltmaya yo6nelik hemgirelik
girisimlerini iceren, planlanmis egitim arastirmaci tarafindan el kitabi kullamlarak
verilmistir. Kontrol grubundaki anne ve babalara tinitede rutin uygulanan yaklasimlar
disginda herhangi bir uygulama yapilmamugtir. Her iki gruptaki anne ve babalarin
stres puanlari, bebeklerinin tiniteye yatiginin 10 giin sonrasinda, YYBU Anne-Baba
Stres Olgegi ile Slgtilmiigtilr.

Arastirma kapsamina alinan annelerin yas ortalamast 24.8+ 5.3, babalarin yas
ortalamas1 29.3+ 5.1 bulunmugtur. Annelerin %52.5’inin, babalarin 35.7’sinin
ilkokul mezunu oldugu ve annelerin %80’inin ev hamimm oldugu belirlenmistir.
Ailelerin tamamimin sosyal giivencelerinin bulundugu, gogunluunun gelirinin
giderine egit oldugu, iinitede yatan bebegin ailelerin gogunlugunun ilk cocugu oldugu
ve ailelerin yarisinda bebegin bakiminda anne-babaya yardimei bir kisinin bulundugu
saptanmuigtir.

Aragtirma kapsamina giren bebeklerin %55’inin kiz oldugu, %47.5’inin

gestasyon yaginin 29-32 hafta oldugu, %70’inin sezeryanla dogdufu, Apgar puan
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ortalamalarimn 7.05+1.o0ldugu, %60’ 1mn dogum kilosunun 1500 gr. dan kiigiik veya
esit oldufu ve dogum kilosu ortalamalarinin 1459+402.7 gr. oldugu saptanmigtir.

Annelerin ' YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari puanlar
etkileyebilecek kendilerine ve bebeklerine ait 6zelliklere bakildiginda; ailelerin
%80’inin gehir merkezinde oturdugu, annelerin %77.5’inin 1-5 yildir evli oldugu,
%62.5’inin ilk gebeligi oldugu, %82.5’inde diisiik yapma Sykiistiniin bulunmadig
ve %75’inin son 1 yil igerisinde yagsamlarim etkileyecek bir stres yasamadiklari
bulunmugtur. Bebeklerin %75’inde majér problem sayisimn ortalama 2 oldugu,
%55’inin  8-9 giindiir yogun bakim {initesinde oldugu, annelerin %67.5’inin
bebeklerini 1-2 kez ziyaret ettigi ve bebeklerin %62.5’nin solunum destegi aldif
saptanmugtir.

Siirekli kayg: puanlar1 yoniinden ¢alisma grubu (43.75) ve kontrol grubu
(44.55) anneler arasinda anlamh bir fark saptanmamstir (t=-0.244, P>0.05). Caliyma
ve kontrol grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan ile durumluk
anksiyete puanlan arasindaki korelasyon degerleri 0.20 ve 0.37 arasinda dagilim
gostermistir

Caligma grubunu olugturan annelerin stres puan ortalamasi 3.14+0.51 kontrol
grubunu olugturan annelerin stres puan ortalamasi 3.37+0.57 bulunmus ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (t=4.05, P<0.05). Bu farkhilifin
bulunmasinda annelere aragtirmaci tarafindan uygulanan stres azaltici hemgirelik
girisimleri, Ogretilen basetme stratejileri ve destek sistemlerinden yararlanma
bilgisinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kontrol grubu annelerin yaglarinin, evlilik yillarmin, son 1 yil iginde
yasamlarimi etkileyecek stresli bir olay yasama durumlarmin YYBU Anne-Baba

Stres Olgeginden aldiklar: puanlan etkiledigi (P<0.05), egitim durumlari, meslekleri,
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yasadiklar1 yer, gebelik sayisi, diisiik yapma durumlari, sosyal giivence durumlari,
aylik gelirleri, halen yasayan gocuk sayilar, bebegin bakiminda anne-babaya

yardimet bir kisinin olup olmamas: durumlarimn etkilemedigi saptanmgtir (P>.05).

Calisma grubu annelerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklan
puanlarin yaglara, egitim durumlarina, mesleklerine, evlilik yillarina, son 1 yil iginde
yasamlarm etkileyecek stresli bir olay yasama durumlarma, yasadiklan yere,
gebelik sayilarina, diigiik yapma durumlarina, sosyal giivence durumlarina, aylik
gelirlerine, halen yasayan gocuk sayisina ve bebegin bakiminda anne-babaya

yardimer bir kiginin olup olmamasma gore farklilik gdstermedigi saptanmigtir

(p>0.05).

Kontrol grubu annelerin, bebeklerinin gestasyon yasi, dogum kilolar,
bebeklerini yenidogan yogun bakim {initesinde ziyaret etme sayilar1 ve bebeklerinin
solunum cihazina baglanma durumlarimin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklar1 puanlar etkiledigi (p<0.05), bebeklerinin cinsiyeti, dogum sekli, 5. dakika

apgar skorlari, major problem sayilar1 ve yaglari (giin)’nin etkilemedigi saptanmistir.
(P>0.05).

Calisma grubu annelerin stres puanlarinin, bebeklerinin solunum cihazina
baglanma durumlarina gore farklilik gosterdigi (p<0.05), bebeklerinin cinsiyeti,
gestasyon yasi, dofum sekli, dogum kilosu, 5. dakika Apgar skorIan, bebeklerini
yenidogan yogun bakim iinitesinde ziyaret etme sayilarina, majér problem sayis1 ve
yaslarina (glin) gore farklilik gostermedigi saptanmugtir (p>0.05).

Kontrol grubu annelerin ¢ogunlugu 1-3 adet bagetme yontemi uygularken,
¢alisma grubu annelerin tamamina yakinin 7 ve yukari bagetme yontemi uyguladign

belirlenmigtir.
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Aragtirma kapsamina alinan babalarin %77.5’inin 1-5 yildir evli oldugu,
%72.2’inin son 1 yil i¢cinde yasamlarimi etkileyecek bir stres yasamadiklari,
%66.2°sinin 1-2 kez bebeklerini yenidogan yogun bakim {initesinde ziyaret ettikleri
saptanmistir.

Siirekli kaygi puanlari yoniinden ¢aligma grubu (41.88) ve kontrol grubu
(40.21) babalar arasinda anlaml bir fark saptanmamagtir (t=-0.740, P>0.05). Calisma
ve kontrol grubu babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puanlan ile durumluk
anksiyete puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri 0.55 ve 0.73 arasinda dagilim
gOstermigtir.

Calisma grubunu olusturan babalarin genel puan ortalamas: 3.03+0.48,
kontrol grubunu olusturan babalarin genel puan ortalamasi 3.22+0.52°dir Calisma ve
kontrol grubu babalarin genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanamamugtir (t=1.15, P>0.05).

Kontrol grubu babalarin evlilik yillan ve son 1 yil iginde yagamlarim
etkileyecek stresli bir olay yasama durumlarinin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden
aldiklan puanlar etkiledigi (P<0.05), egitim durumlari, meslekleri, yasanilan yer,
gebelik sayisi, diiglik yapma durumlari, sosyal giivence durumlan, ayhk gelirleri,
halen yagayan gocuk sayisi ve bebegin bakiminda anne-babaya yardimci bir kisinin
olup olmamas1 durumlarinin etkilemedigi (P>0.05) saptanmugtir.

Calisma grubu babalarin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklan
puanlan son 1 yil i¢inde yagamlarim etkileyecek stresli bir olay yasama durumlarimn
etkiledigi (P<0.05), sosyal giivence, aylik gelir, halen yasayan gocuk sayisi, bebegin
bakiminda aileye yardime: kisi olup olmamasi durumlarinin YYBU Anne-Baba Stres

Olgeginden aldiklar puanlar etkilemedigi goriilmiistiir (P>0.05).
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Kontrol grubu babalarin, bebeklerinin gestasyon yasimn YYBU Anne-Baba
Stres Olgeginden aldiklan puanlan etkiledigi (p<0.05), bebeklerinin cinsiyeti,
dogum sekli, dogum kilosu, 5. dakika Apgar skorlari, bebeklerdeki majér problem
sayisi, bebeklerin yaglar1 (giin), bebeklerini yenidogan yogun bakim {initesinde
ziyaret etme sayilariin etkilemedigi (p>0.05), bebeklerinin solunum cihazina

baglanma durumlarinin etkiledigi saptanmistir (p<0.05).

Calisma grubu babalarin, bebeklerinin cinsiyeti, gestasyon yaslari, dogum
sekli, dogum kilosu, 5. dakika Apgar skorlari, bebeklerdeki major problem sayisi,
bebeklerin yaglari (giin), bebeklerini yenidogan yogun bakim {initesinde ziyaret etme
sayilarimin etkilemedigi (p>0.05), bebeklerinin solunum cihazina baglanma
durumlariin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklan puanlan etkiledigi

saptanmigtir (p<0.05).

Calisma ve kontrol grubu babalarin stres puanlan uyguladiklari stresle
bagetme ySntem sayisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik g6stermemektedir
(P>0.05).

Anne ve babalarin 6lgegin alt gruplarindan aldiklam puanlarin ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamasina kargin, Ol¢efin tlimiine
bakildiginda annelerin stres puam ortalamalarmin  babalarin  stres puan
ortalamasindan istatistiksel olarak farkli oldugu ve babalarin stres puan

ortalamalarinin annelerden yiiksek oldugu bulunmustur (t=2.47, P<0.05).
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ABSTRACT

This research was conducted for the purpose of determining how effective
nursing interventions are on decreasing the stress experienced by parents of
premature infants in the neonatal intensive care unit (NICU) and at what level they
benefit from support systems in coping with stress.

In the first phase validity and reliability studies of the NICU Parental Stressor
Scale that would be used in the research were conducted. From May-December,
2003, the mothers and fathers (who could be reached), who agreed to participate in
the research, of premature infants who met the criteria and were in the NICU of 4
hospitals, for a total of 123 individuals, were interviewed.

In the statistical analysis using the test of correlation, Kendall's Coefficient
of Concordance (W), for the content validity of the 29 items on the scale, according
to the scores given by 9 experts, agreement was reached by the experts on item
content: Kendall’s W= 0.063, (p>0.05).

The Cronbach's alpha coefficient for the NICU Parental Stressor Scale was
0.89 for the first evaluation and 0.90 for the second evaluation. The Cronbach alpha
coefficient showed quite high reliability for both evaluations.

In the statistical analysis for validity and reliability, the NICU Parental
Stressor Scale's validity and reliability were found to be high.

The second phase of the research was conducted between January and June,
2004, at Pamukkale University Research and Teaching Hospital's NICU by
interviewing 76 mothers and fathers of NICU premature infants who met the
inclusion criteria and who agreed to participate (20 mothers and 19 fathers in the

control group; 20 mothers and 17 fathers in the research group).
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These instruments were used for data collection: Family-Infant Introduction
Form, State-Trait Anxiety Inventory, Parental Stressor Scale, Parental Stress Coping
and Benefiting from Support Systems Evaluation Form, and a booklet prepared by
the researcher.

Data that were collected were evaluated using number and percentage
distribution, Chi square, Student's #-test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
and Bonferroni revision.

The researcher gave a handbook to the parents of infants in the NICU as part
of the planned education nursing intervention to decrease the stress they were
experiencing because their infants were in the NICU. The parents in the control
group were not given any intervention other than the routine approaches. The parents
in both groups had their stress scores measured with the NICU Parental Stressor
Scale on their infants' 10th day in the NICU.

The mean age of the mothers in the study was 24.8+5.3 and the fathers was
29.3+5.1. The educational level of 52.5% of the mothers and 35.7% of the fathers
was primary school and 80% of the mothers were housewives. All of the families had
health insurance, the majority had balanced budgets, the majority of the infants in the
NICU were the first child, and half of the families had someone to help the parents
with caring for the infant.

In the research group 55% of the infants were female, 47.5% were 29-32
week gestation, 70% had been delivered by caesarean, their mean Apgar score was
7.05+1, 60% had a birth weight of 1500 g or less, and the mean birth weight was
1459+402.7 g.

An examination of the mothers' characteristics that could affect their NICU

Parental Stressor Scale scores showed that 80% of the families lived within the city,
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77.5% had been married 1-5 years, 62.5% had been pregnant for the first time, 82.5%
did not have a history of miscarriage, and 75% had not experienced any other stress
in the last year. There were 2 major problems with 75% of the infants, 55% had been
in the NICU for 8-9 days, 67.5% of the infants were visited by their mothers 1-2
times, and 62.5% of the infants wereon respiratory support.

There was a significant difference for the mothers' state anxiety scores
between the research group (43.75) and the control group (44.55) (t=-0.244, p>0.05).
The correlation values between the study and control group mothers' NICU Parental
Stressor Scale scores and their state anxiety scores showed a distribution between
0.20 and 0.37.

There was a statistically significant difference between the mean of the
research group mothers' stress scores (3.14+0.51) and that of the control group
(3.37+0.57) (t=4.05, P<0.05). This difference shows that the nursing intervention to
lower mothers' stress by teaching the use of coping strategies and giving information
about taking advantage of support systems was effective.

The control group mothers' age, number of years married, state of having
experienced a stressful event within the last year had an effect on their NICU
Parental Stressor Scale scores (p<0.05), but their educational status, occupation,
place of residence, number of pregnancies, history of miscarriage, presence of health
insurance, monthly income, number of living children, and presence of someone to

help the parents take care of the infant did not (p>0.05).

The research group mothers' age, educational status, occupation, number of
years married, state of having experienced a stressful event within the last year, place
of residence, number of pregnancies, history of miscarriage, presence of health

insurance, monthly income, number of living children and presence of someone to
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help the parents take care of the infant did not have an effect on their NICU Parental

Stressor Scale scores (p>0.05).

The control group infants' weeks of gestation, birth weight, the number
of times the mothers visited their infants in the NICU, and the use of respiratory
support for the infants affected their NICU Parental Stressor Scale scores (p<0.05),
but the sex of the infant, method of delivery, Sth minute Apgar scores, number of

major problems and age (in days) did not (p>0.05).

The research group mothers' stress scores were different according to whether
or not the infant was attached to the ventilator (p<0.05), but there was no difference
according to their infants' sex, weeks of gestation, method of delivery, birth weight,
5th minute Apgar scores, the number of times the mothers visited their infants in the

NICU, the number of major problems and their age (in days) (p>0.05).

While the majority of control group mothers used 1-3 coping methods, almost
all of the research group mothers used 7 or more.

In the research 77.5% of the fathers had been married for 1-5 years, 72.2%
had not experienced a major stress within the last year, 66.2% had visited their
infants in the NICU 1-2 times.

There was no statistically significant difference in trait anxiety scores for
research group (41.88) and control group (40.21) fathers (t=-0.740, p>0.05). The
correlation values of the research and control group fathers' NICU Parental Stressor
Scale scores with their state anxiety scores were between 0.55 and 0.73.

The mean general score for the research group fathers was 3.031+0.48, and for
the control group father was 3.22+0.52. There was no statistically significant
difference between the mean scores of the research and control group fathers (t=1.15,

p>0.05).
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The control group fathers' number of years married and experience of a
stressful event in the last year had an effect on their NICU Parental Stressor Scale
scores (p<0.05), but no effect was seen from their educational status, occupation,
place of residence, number of pregnancies, history of miscarriage, presence of health
insurance, monthly income, number of living children or presence of another person
to help them with the care of the infant (p>0.05).

The research group fathers' NICU Parental Stressor Scale scores were
affected by their experience of a stressful event within the last year (p<0.05), but
were not affected by their having health insurance, monthly income, number of
living children, or whether or not there was someone else to help with infant care
(p>0.05).

The control group fathers' NICU Parental Stressor Scale scores were affected
by the weeks of gestation of their infants (p<0.05), but not by their infants' sex,
method of birth, birth weight, 5th minute Apgar score, infants' number of major
problems, infants' age (in days), number of times they visited their infant in the
NICU (p>0.05) but stress scores affected by their infants' attachment to a ventilator

(¢>0.05).

The research group fathers' NICU Parental Stressor Scale scores were not
affected by their infants' sex, weeks of gestation, method of birth, birth weight, 5th
minute Apgar scores, infants' number of major problems, infants' age (in days),
number of times they visited their infants in the NICU (p>0.05) but stress scores

affected by their infants' attachment to a ventilator (p>0.05).

There was no statistically significant difference in the number of coping

methods used by fathers in the research and control groups (p>0.05).
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Although there was no statistically significant difference in the subcategory
scale mean scores between the mothers and fathers, there was a statistically

significant difference in the total mean scores with the fathers having higher mean

scores than the mothers (t=2.47, p<0.05).
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EK 1
AILE-BEBEK TANITIM FORMU
Denek No:
Hastane:
Anne-Babalara Yénelik Sorular'
Goriisiilen Kigit..oioeeereerrencarcana
1. Annenin Yasi ....... ,
1) 15-19 2) 20-24 3) 25-29
4) 30-34 5)35 ve T

2. Annenin Egitim Durumu, -
1) Okur-yazar degil 2) Okur- yazar 3)Ilkokul Mezunu
4) Orta veya lise Mezunu  5) Yiiksekokul Mezunu

3. Bir iste ¢alisiyor musunuz?
1) Evet2) Hayir (Hayrr ise 5. soruya geginiz)

4. Annenin Meslegi,

1) Isci 2)Memur 3) Serbest Meslek  4) Diger
5. Babanin Yasi ......... R ,

1) 20 alt1 2) 20-29 3) 30-39

4) 40 ve listil

6. Babanin Egitim Durumu, '

1) Okur- yazar degil 2) Okur-yazar 3)llkokul Mezunu

4) Orta veya Lise Mezunu  5) Yiiksekokul Mezunu

7. Baba Cahsiyor mu?

1) Evet 2)Hayir (Hayrr ise 9. soruya geginiz)

8. Babanimn Meslegi,

1) Isci 2) Memur 3) Serbest Meslek  4) Diger
9.Sosyal giivenceniz,

1)Yok 2)Emekli Sandig 3) SSK

4)Bag-Kur S)Diger...ccvuvrinienn

10.Ailenizin aylik gelirinin gidere oram,

168

1) Gelir giderden az 2)Gelir gidere denk 3) Gelir giderden yliksek

11.Nerede oturuyorsunuz?
1)Sehir merkezi 2)llce 3)Kasaba 4)Koy

12.Ka¢ yillik evlisiniz?...........
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13. Gebelik saysi? ...........

14. Diisitk yaptiniz m?
1) Evet 2)Hayir
15. Halen yasayan ¢ocuk sayisi, (bu bebekten harig)

DO 91 3)2 4)3 ve iistii
16. Aileye yardimel olacak kisi/kisilerin varhgi, -
1)Var 2)Yok (Yokise 17. soruya geginiz)
17. Var ise kim/kimler?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

18. Ailenin son bir yil iginde stres yaratan 6nemli bir olay yasama durumu,
1)Var 2)Yok

19. Var ise ne?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Bebege Ait Sorular:

20. Cinsiyeti,
1) Erkek 2) Kiz

21; Gestasyon Yagl ccccecescncasenn
1) 28-31 hafta 2) 32-33 hafta 3) 34-35 hafta
4) 36- 37 hafta

22. Dogum Sekli
1)NSpD 2) Sezeryan 3) Aletli Dogum

23. Bebegin Dogum Kilosu............ cecesensesone

24. Bebekte var olan major tibbi problemler nelerdir? (Prematiirite, Respiratuar
Distres Sendromu, Mekonyum Aspirasyonu Sendromu, Hiperbilirubinemi vb..)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo ssese

1)1 2)2 3) 3 4) 4ve yukarl

25.Bebek kag giinliik? .......cceeeee

26. Apgar skoru (5. dK.) ..ccecucensenens

26. Bebeginizi kag kez ziyaret ettiniz?

27. Bebeginiz solunum cihazina bagland1 mi1?
1) Evet 2)Hayir
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EK 11
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI
DURUMLUK KAYGI ENVANTERI
KENDINi DEGERLENDIRME FORMU
Saymm Anne/Baba,

Asagida Kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar: bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun sonra da o anda nasil hissettiJinizi ifadelerin
sag tarafindaki parentezlerden uygun olamim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanhis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin

aminda nasil hissettifinizi gdsteren cevabi isaretleyiniz. Liitfen her ifadeyi
yanitlayimz.

Hi¢ Biraz Cok Tamamiyle

1- | Su anda sakinim ) () @) ()
2- | Kendimi emniyette hissediyorum () () () ()
3- | Suanda sinirlerim gergin () () 0) ()
4- | Pigmanlik duygusu i¢indeyim @) () O) ()
5- | Su anda huzur i¢indeyim () () () ()
6- | Suanda hi¢ keyfim yok () ) ) )
7- | Bagima geleceklerden endise | () () ) ()

ediyorum |
8- | Kendimi dinlenmis hissediyorum () () ) ()
9- | Suanda kaygiliyim () ) ) ()
10- | Kendimi rahat hissediyorum () ) ) ()
11- | Kendime giivenim var () () Q) ()
12- | Su anda asabim bozuk Q) () Q) )
13- | Cok sinirliyim () ) () ()
14- | Sinirlerim gok gergin ) () () )
15- | Kendimi rahatlamis hissediyorum () () () )
16- | Su anda halimden memnunum () () () ()
17- | Su anda endiseliyim () () Q) ()
18- | Heyecandan  kendimi  sagkina | () () () ()

ddnmiis

hissediyorum
19- | Su anda sevingliyim ) ) ) ()
20- | Su anda keyfim yerinde @) () () ()




SUREKLI KAYGI ENVANTERI

KENDINI DEGERLENDIRME FORMU

Saymn Anne/Baba,
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parentezlerden uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin
aninda nasil hissettifinizi gésteren cevabi isaretleyiniz. Liitfen her ifadeyi
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yanitlayimz.
Hi¢c Biraz Cok Tamamiyle
21- | Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
22- | Genellikle ¢abuk yorulurum () () () ()
23- | Genellikle kolay aglarim () () () ()
24- | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim | () () () ()
25- | Cabuk karar veremedigim igin| () () () )
firsatlan kagiririm
26- | Kendimi dinlenmis hissederim () () () ()
27- | Genellikle sakin, kendime hakim ve | () () () ()
sogukkanliyim.
28- | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar () () () ()
birik
tigini hissederim v
29- | Onemsiz seyler hakkinda () () Q) ()
endiselenirim
30- | Genellikle mutluyum () () ) ()
31- | Her seyi ciddiye alir ve () () ) ()
endiselenirim
32- | Genellikle kendime giivenim yoktur | () () () )
33- | Genellikle kendimi emniyette () () () ()
hissederim
34- | Sikintih ve gii¢ durumlarla () () () ()
karsilagmak-
tan kaginirim
35- | Genellikle kendimi hiiziinlii () () () ()
hissederim
36- | Genellikle hayatimdan memnunum () () () ()
37- | Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz | () () () ()
eder
38- | Hayal kirikhiklarini &ylesine ciddiye | () () ) ()
alirim ki hi¢ unutamam
39- | Aklibasinda ve kararh bir insamm | () () () )
40- | Son zamanlarda kafama takilan ) ) ) )
konular beni tedirgin eder.
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EK IIT

ANNE-BABA STRES OLCEGi: YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI
Saymn Anne/ Baba, .

Yenidogan Yogun Bakim Unite’sinde ¢aligan hemsireler ve diger personel,
yenidogan yogun bakim {initesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin
aileye etkilerini merak etmektedirler. Anne-baba olarak s1zm deneyimlerinizin ne
derece stresli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Sizin endige, Uziintli ve gerginlik
hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir.

Bu skalada aileler tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler
listelenmigtir. Liitfen 6lgekte yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli
oldugunu isaretleyiniz:

1=Hi¢ stresli degil: bu deneyim sizin {izlintli, gerginlik veya endise
hissetmenize neden olmad:

2=Az stresli’

3=Orta derecede stresli

4=Cok stresli

5=Asir1 derecede stresli

Eger yasamadigimz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigim
gbsteren “0” puani igaretleyiniz.

Ornek olarak bir maddeyi alalm: Yenidogan yogun bakim iinitesindeki parlak
1s1klar,

Eger yenidogan yogun bakim {initesindeki parlak isiklar sizin igin agir1 derecede
stresli ise, agagidaki sayilardan 5°i isaretlemeniz gerekir:

0123435
Eger parlak igiklarn sizin i¢in hi¢ stresli olmadigimi diistinliyorsamz, agagidaki
sayilardan 1°i isaretlemeniz gerekir:

012345
Eger ziyaretiniz swrasinda 1giklar yanmiyorsa (gergeklesmesi olasi degil), 0”1
isaretlemeniz gerekir.

012345
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Simdi baslaym

Asagida yenidogan yogun bakim tinitesinde siklikla goriilen GORUNTULER
VE SESLER listelenmistir. Biz sizin agimzdan bu goriintim ve seslerin ne derece
stresli olduBunu &grenmek istiyoruz. Stres diizeyinizi gbsteren en uygun segenegi
isaretleyiniz. Listedeki gormediginiz yada yasamadifimz durumlar igin
“uygulanamaz” sikkini isaretleyiniz.

£1EE 5|8 .5
80 | 2 8| = Eg
SHEIEIRLIENEL
1. | Kalp atigini izleme cihazi ve aletlerin varligi 11213 [4 |5
2. |Kalp atimm izleme cihaz1 ve diger cihazlarin 11213 |4 |5
¢ikardif siirekli sesler
3. | Kalp atimini izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 11213 (4 |5
4. | Odadaki diger hasta bebekler 11213 [4 |5
5. | Unitede fazla sayida kisinin galigmas1 1123 |4 |5
6. | Bebegimin bir solunum cihazina bagli olmas: 11213 |4 |5
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Asafida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigim

gordiigiiniiz bazi tedaviler srasinda BEBEGINIZIN GORUNUMU VE
DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitiin bebeklere bu tedaviler uygulanmaz
veya boyle goérlinmezler, bu nedenle listedeki yasamadifimz yada gormediginiz
maddeler i¢in “uygulanamaz” gikkin igaretleyiniz.

B of @ 8] = £g
SlE| <618 | 25

1. | Bebegime baglanan veya yakininda yer alan tiipler ve 112314 5
aletler

2. | Bebegimin derisinde yara-bere veya kesiklerin olmasi 1121314 5

3. | Bebegimin renginin her zamanki gibi olmamasi(6rnegin 1121314 5
soluk gériiniimii veya sarilik olmas1)

4. | Bebegimin solunumunun her zamanki gibi olmamas: ya 11234 5
da ¢ok hizli veya diizensiz olmasi

5. | Bebegimin ¢ok kii¢iik gériinmesi 112134 5

6. | Bebegimin derisinin burusuk gériinmesi 112]3]4 5

7. | Bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin takilmig 112(3]|4 5
olmasi

8. | Bebegimin tiiple(boruyla) veya  damardan(serumla) 1121314 5
besleniyor olmasi

9. | Bebegim aci/agn gekiyor goriindiigiinde, 121314 |5

10. | Bebegimin hosnutsuz/memnuniyetsiz goriiniimi, 112(314 |5

11. | Bebegimin gii¢siiz/zayif goriiniigii 1121314 5

12. | Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 1121314 5

13. | Bebegimin diger bebekler gibi aglayamamasi 11234 5

14. | Bebegimin uzun siire aglamasi 1121314 5

15. | Bebegimin korkmug gériinmesi, 1121(314 5

16. | Bebegimin renginin aniden deistifini gormem (6rnegin 112134 5
soluk gériinmesi veya morarmast)

17. | Bebegimin solunumunun durdugunu gérmem 1121314 5
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Size sormak istedigimiz son alan BEBEGINIZLE ILISKINIZ VE ANNE-
BABA ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki
durumlann1 yada duygulann yasadiysamiz, stres derecenize uygun numarayi
isaretleyiniz. Eger yagamadiysamz “uygulanamaz” sikkin isaretleyiniz.

| 3 i i
HEREIRINE
|5 | E| 4 B =%
5| |3)533| 3¢
1. Bebegimden ayr1 olmam 1 12]3 [4]5
2. | Bebegimi besleyememem 1 [2]|3 ]4]5
3. Bebegimin  bakimini  yapamamam(6rnegin  bezini 1 |23 14]|5
degistirmek, banyo yaptirma)
4. | Istedigim zaman bebegimi kucagima alamamam 1 [2]3 5
5. |Bebegimi agn ve act veren uygulamalardan 1 |2(3 |45
koruyamamam ve ¢aresiz hissetmem
6. |Bu zaman esnasinda bebegime nasil yardim edecegim 1 [2]3 (4]5
konusunda caresizlik hissetmem
7. | Bebegimle yalniz kalamamam 1 |2]3 [|4]|5
8. | Bazen bebegimin goriiniisiinii hatirlayamamam 1 [2[3]4]5
9. |Bebegimi diger aile iyelerime/ yakinlarima 1 |23 |4]5
gisterememem
10. | Bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor 1 1213 (4]}]5
olmam g
11 | Personelin bebegime benden daha yakin olduklarim 1 [2]31]4]5
hissetmem

Aym 6lgegi kullanarak, bebeginizin yenidogan yogun bakim {initesinde
olmasinin genelde sizde olusturdugu stresin derecesini isaretleyiniz.

1=Hi¢ stresli degil: bu deneyim sizin iziintli, gerginlik veya endise
hissetmenize neden olmad:

2=Az stresli

3=0rta derecede stresli

4=Cok stresli

5=Asin derecede stresli: Yenidogan yogun bakimda yasadiklarim beni {izdii
ve ¢ok fazla endise veya gerginlige neden oldu.

Yardimlarimz igin ¢ok tesekkiirler. Bebeginiz yenidogan yogun bakim
{initesinde oldugu siirece sizin igin stresli olan bagka bir sey var m1? Liitfen asagiya
yazimz.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK1IV

ANNE-BABALARIN STRESLE BAS ETME VE DESTEK SiSTEMLERINDEN
YARARLANMA DURUMLARINI DEGERLENDIRME FORMU

Asagida bebeginizin yogun bakim iinitesinde bulunmasi nedeniyle yasamis oldugunuz
stresi azaltmada kullanabileceginiz gesitli uygulamalar verilmistir. Liitfen uyguladigmizi

diigiindiikleriniz varsa, her bir uygulamanin yanindaki parantezin igine (X) isareti koyunuz.

Basetme Stratejileri

© Personele bebeginizin durumu hakkinda sorular sorma(doktor, hemgire) ()

® Bebeginizin durumu ile ilgili bilginizi arttirmak igin farkli kaynaklardan bilgi ()
arama (kitap, internet vb..)

© Duygularini esi ile paylasma ()
© Duygularini akraba ve difer hasta bebek ebeveynleriyle paylagma ()
® Diger ¢ocuklarin bakimi, ev iglerinde yardim gibi konularda akraba, ()
arkadaglardan destek alma,

® Sik ziyarete gelme, bebegin durumuyla ilgili telefonla bilgi alma ()
® Anne siitiinii bebege verme (sagarak, kendisi emzirerek) ()

© Bebeginizin bakimina katilma (dokunma, kucaklama, onunla konusma, altini ' ()
degistirme)

© Aglama ()

© Dua etme ()

Bunlarin haricinde bebeginiz yogun bakim iinitesinde oldufu siirece “stresinizi
azaltmak i¢in” uyguladifimizi diistindiiiiniiz bagka yontemler, uygulamalar var mi? Liitfen
asaglya yaziniz.

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

..............................................................................................................................................
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*Can I perform this instrument three different NICU in my city?(for
validity, reliability study)

*Can I measure adolescent mother's stress level in a part of this study?
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E¥ EGE UNIVERSITESI

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :B.30.2.EGE.0.82.00.00-3 Bornova IiZMiR
26.03.2003

KONU :Turkan MUTLU TURAN hk.

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
ILGI : 20.03.2003 tarih ve B.30.2.EGE.0.82.00.00-962 sayilt

Yiksekokulumuz Cocuk Sagdhgr ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dah Doktora
ogrencisi Turkan MUTLU TURAN'In “Prematiire Bébegi Olan Anne-Babalarin Yogun
Bakim Unitesindeki Stresérlerden Etkilenme Diizeylerine Hemsirelik Yaklasimlarinin
Etkisi” konulu tezi 26.03.2003 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
“Arastirmanin Yirtttilmesi Uygun” bulunmustur. : o

Geregdinin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr. Ayla BAYIK
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani
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PAMUKKALE UNIVERSITESI
REKTORLUGU

SAYT:B.30.2.PAT5.0.70.00.00(040.1)-396- 1051
KONU:Arastirma tzni

Oar.Gor. TiirkanTURAN"In hastanemizde arastirma yapmas: uygundur.
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Saraylar Mahailesi 495 Sokak No.:27
.DENIZLI :

Tel.: 0. 228. 263.51 51 {pbx)

Fax: 0. 258. 264 01 52

www : egehastanesi.com
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g-mail : info@egehastanesi,com HASTA"!S.

PAMUKKALE U?JIVERSiTESi
REKTORLUGUNE

DENIZLI
13:04/2003

SAYL 1220 o/ %! |
KONU:Arasurma izni ﬂ
llgi  :Universiteniz 31.03/2003 tarih ve 396-1051 savili vazimz

flgi vazida kenu edilen Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baoca stres skalasi
Gecerlilik.Giivenirlilik alismast vapilmast izin talebiniz onaylanmistir. Geregdini bilgilerinize
sunarim.

Dr Cihan BALKUVVAR
. BASHEKIM

{
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HZELEGE F 1S TANESI
Sarajlar Mah i18 Sok
No:27 OEMIZLI THRKIYE
Ta! -0.¢38 263 3i 3]
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DENiZLi VALILiGi
Il Saghk Mildirligi

" i . : 22/ . . ,
SAYI 3104153142.00009/ ........... /“["/ é ‘5...’/04/2003
KONU :Arasitlrma Izni ;

PAMUKKALE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Denizli Saghk Yiiksekokulu Miidiirliigii)
[LGI: 31.03.2003 tarih ve 1051 sayih yazinz,

flgi sayvili yazimzda bahsedilen Okulunuz Ogretim Gérevlisi Tiirkan TURAN tarafindan
vapilaca8t bildirilen, “Yeniden Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Skalasi’min

Gegerlilik, Giivenirlik Cahsmasim1 Yapmak ve Prematiire Bebegi Olan Anne-Babalara :
Uniteye Yatista Uygulanan Stres Azaltier Hemgsirelik Yaklasimlarimin, Onlarin Cnitedeki

Stresorlerden Etkilenme Diizeylerine Olan Etkisini ve Stresle Bas Etme. Destek -
Sistemlerden Yararlanma” konulu arastima calismasinin; Denizli Devlet Hastanesi'nde
vapilmasinda herhangi bir sakinca gériilmemistir. '

S8z konusu aragtima ¢alismasi igin Denizli Devlet Hastane51 haberdar edllmls olup. 1
Aragtirmay1 vapacak olan Ogretim Gorevlisi Tiirkan TURAN adina duzeqlenmxs ve 28.04.2003
—-30.09.2003 tarihleri arasinda gecerliligi olan Aragtirma izin Belgesi zk:e oonden]mx;ur ‘

Durumun adi gegen personele tebligi ve arastirma sonucunda De;: ﬂrlendir_meRaporunuﬁ '
bir suretinin Mildiirltiglimiize génderilmesi hususunda; : o

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Fethi OZDEMIR
Valia. N
Vali Yardimeisi

EKLER i
Ek-1: Belge (1'adet)
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PAMUKKALE UNIVERSITES!
Egitim Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

A - do - .
'SAYIE:B 30.2.PA.0.70.10.00- 3} 04.04.2003
KONU: Arastnrmaf izni '

REKTORLUK MAKAMINA

ILGI: PAU.Rektorlagii'niin B.30.2.PA{1.0.70.00.00(040.1)-396 sayt ve 31.03.2003 tarihli

yazist. '

1 . ? .

llgi yazt ile Universitemiz Denizli Saghk Yiiksekokulu 6gretim  elemanlanindan
Ogr.Gor.Tarkan TURAN'in hastanemizde Yenidogan Yodun Bakim' Unitesi annc-baba stres
skalasi'nin gegerlilik. giivenirlik galigmasint vapmak ve prematiire bebegi olan anne-babalara {initeve
vausta uygulanan stres azaltict hemsirelik vaklagimlarinin. onlann initedeki stresérlerden etkilenme .
dizeylerine olan etkisini ve stresle bag etme. destek sistemlerinden vararlanma durumlarini saptamak

k]

amaciyla aragtirma vapmak istedigi bildirilmektedir.
lgilinin bu ¢aligmayt hastanemizde vapmast uygun olarak miitalaa edilmistir.
Geredini biﬂgilerinize arz ederim.

——
- — bt
.u-/

. W !
Doc.Dr.Cefn YILDIRIM *
Bashekim

evs Doktorlar Cad:No:32 DENIZLL
0258 2410034 (Pbx)  Fuks: 0258 2410024

1
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OZGECMIS

Kayseri'de 1969 yilnda dogdu. ilk, orta ve Saghk Meslek Lisesi 6grenimini
Kayseri'de tamamladi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu'na 1987-88
yilinda girdi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde 1990 yilnda ¢alismaya basladi. Ege Universitesi Yiiksek
Hemsirelik Okulundan 1991-92 yilinda mezun oldu, 1993 yilinda Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi'niin agmis oldugu Cocuk Saghfi ve Hastaliklan
Hemsireligi Dalinda yiiksek lisansa ve 1995 yilinda Ege Universitesi Cocuk Sagh@
ve Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dalinda Ars. Gor. olarak ¢aligmaya bagladi.
Yiiksek lisans tezini 1997 yilinda tamamlad: ve 2001 yilinda Ege Universitesi Saghk
Bilimleri Ensititiisiinde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dalinda
Doktora egitimine bagladi, 1998 yilindan bu yana Pamukkale Universitesi Denizli

Saglik Yiiksekokulunda gérev yapmaktadir.
Evli ve bir kiz ¢ocugu annesidir.

Tiirkan TURAN



