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SIMGELER VE KISALTMALAR
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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE YATIRILAN BEBEKLERIN
ANNELERININ DAVRANIS, TUTUM VE KAYGI DUZEYLERININ
BELIRLENMESI

Bu tez galigmasinda, Turgut Ozal Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesine yatirilan bebeklerin annelerinin davranis, tutum ve kaygi diizeylerinin belirlen-
mesi amaglanmistir. Calismaya, bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 51 anne dahil edilmistir. Bebegi klinikte yatmayan
veya 72 saatten kisa siire yatan bebeklerin anneleri ¢alismaya alinmamustir. Verilerin
toplanmasinda Anne-Bebek Tanitim Formu, YYBU Anne-Baba Stres dl¢egi ve BECK
Depresyon Olgegi kullanilmistir. BECK depresyon dlgeginde annelerin %46’sida cok
hafif diizeyde, %36°sinda hafif diizeyde, %14’iinde orta diizeyde ve %4’linde ise ciddi
derecede depresyon yasadigi belirlenmistir. Ayrica Anne-Baba Stres Olgegi ile, gebe-
lik yas1 (r=0.31, p=0.032) ve bebegin yogun bakimda kalma siiresi (r=-0.34, p=0.019)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Sonug olarak, bebeklerinin yo-
gun bakimda yatiyor olmasi annelerde depresyon olusturmaktadir.Stres 6lgegi ile ge-
belik haftasi arasinda dogrusal bir iligski saptanmistir. Term veya terme yakin bebekle-
rin annelerinde stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Gebelik siirecini saglikli geci-
ren ve miyadina ulasan bebekte, beklenmedik sekilde gelisen dogum Oykiisii veya do-
gum esnasinda ortaya ¢ikan sorun nedeni ile bebegin YYBU’de takibe alinmasimin
annelerin stres diizeylerini arttirdig1 diistiniilmiistiir. Diger bir sonug da bebegin yogun
bakimda kalma siiresi ile stres 0l¢egi arasinda ters yonde iliski saptanmasidir. Bebek-
lerin YYBU’nde kalis siiresinin uzamasina, annelerin uyum gosterdigi, bu durumun

da stres diizeylerinde azalmaya yol agmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler : Anne-Baba Stres Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Stres, Depresyon
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SUMMARY

DETERMINATION OF BEHAVIOR, ATTITUDE AND ANXIETY LEVELS
OF THE MOTHERS WHOSE BABIES IN THE NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT

The aim of this study is to determine the behavior, attitude and anxiety levels of the
mothers of infants who were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of a Uni-
versity Hospital. 51 mothers who agreed to participate in the study and whose babies
were in the neonatal intensive care unit (NICU) were included. Mothers of the babies
who were not admitted to the NICU or who were stay less than 72 hours were not en-
rolled into the study. Data were collected using Parent Information Form, Parental
Stress Scale: HDP and BECK Depression Inventory. In the BECK depression inven-
tory, 46% of mothers were found to be mild, 36% mild, 14% moderate and 4% seri-
ous depression. There was also a statistically significant correlation between the Pa-
rental Stress Scale and gestational age (r = 0.31, p = 0.032) and the lenght of stay in
NICU (r =-0.34, p = 0.019). In conclusion, depression has developed in mothers
whose babies admitted in the NICU. Interestingly, a linear relationship was found
between the level of parental stress and the gestational age. The level of stress was
higher in mothers of infants who were term or near-term. It is thought that after a he-
althy pregnancy unexpectedly admission of the baby to the NICU may increase ma-
ternal stress level. Another interesting result is the inverse correlation between the
lenght of stay the in the NICU and stress level. Prolongation of lenght of stay in the
NICU may have led to a decrease in stress levels because of mothers adapted to the

intensive care conditions.

Keywords : Parental Stress Scale, Beck Despression Inventory, Neonatal Intensive
Care Unit, Stress, Depression
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1. GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gére iilkemizde yenidogan sayisi
1 milyon 309 bin 771 olarak tespit edilmis (TUIK 2016a) ve bu dogumlarda &len be-
beklerin %13,6’smin ilk giin, %30’unun 1-6 giinliik iken, %21,2’sinin ise 7-29 giin-
liikken yasamini yitirdigi tespit edilmistir (TUIK 2016b) . Diinya Saglik Orgiitiiniin
diinya genelinde yaptig1 2015 yili calisma sonuglarina gore ise 1990 yilinda 1000 canli
dogumda 36.2 olarak bildirilen yenidogan mortalite hiz1 2000 yilinda 30.5, 2010 y1-
linda 22.3, 2015 yilinda ise 19.2’ye kadar gerilemistir (WHO). Bu sonuglar, yeni do-
gan Oliimlerinin azaltilmasinda, yenidogan bakimi ve yogun bakim iinitelerinin 6ne-

mini yansitmaktadir.

Gelismekte olan tip ve teknoloji sayesinde prematiire ve hastalikli bebeklerin yagama
olasiliklar1 artmis ve ¢ok daha kiigiik bebekler ¢ok daha uzun siire yogun bakimda
izlenmeye baglanmistir. Yenidogan yogun bakim {initesine alinanlar cogunlukla pre-
matiire, diisiik dogum agirhigi veya 6zel bakim gerektiren bebeklerdir (lonio ve ark.
2016). Ayrica ikiz, ii¢iiz gibi ¢coklu gebeliklerden doganlar, tek gebelik bebeklerinden
daha erken ve daha kiigiik olmalarindan dolay1, siklikla Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesine (YYBU) kabul edilir. Bu gibi durumlarda YYBU’ne yatirilan bebekler, ailesin-

den bu bakim stuirecinde uzak kalmaktadirlar.

Bebekler ve aileleri arasinda gelisen iliskiler karmagik biyopsikososyal etkilesimlerdir.
Bir bebegin optimal fizyolojik ve psiko-duygusal gelisimi i¢in ebeveyn temasina ve
ebeveynlerinin de anneleri ve babalar1 olarak kimliklerini olusturmak i¢in bebekleriyle
iliskilere ihtiyaglar1 vardir (Mary E. Coughlin 2014). Bebegin YYBU’ne yatirilmasi
bu siirecleri aksatabilir ve genellikle ebeveynler ve aileler i¢in sugluluk ve psikolojik

sikintilar olusturabilir.

YYBU miidahaleleri ve rutinleri tarafindan getirilen sinirlamalar, ebeveynlerin hasta-

neye gitmesi gereken mesafeler nedeniyle anneler ve babalarin bebekleri i¢in dogru-



dan bakim yapamamasi gibi nedenler ebeveynlerin bebeklerini kisitlamasiz olarak tu-
tabildikleri zaman1 azaltir ve bununla birlikte ebeveynlerde stres, depresyon belirtileri

ve kaygilara neden olabilmektedir (lizuka 2013, Ringland 2008).

1.1.  Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim {initeleri (YYBU), durumu stabil olmayan, siirekli hemsire
bakimina ihtiya¢ duyan, tibbi agidan sorunu olan ve 6zel bakima ihtiya¢ duyan bebek-

lere bakim verilen yerlerdir (DUNDAR ve ark. 2011).

Yirminci ylizyilin ilk yarisinda prematiire ve diger yenidogan bebeklerin bakimindan
hemsireler, ebeler ve dogum uzmanlar: sorumluydu ve yeterli teknoloji olmamasi, s1-
nirli sayida kuvoz bulunmasi ve odalara girigin yasak olmasi gibi zorluluklar mevcuttu.
O donemlerde, pediatri iyi tanimlanmis bir uzmanlik dali olmasina ragmen, daha bii-
yuk yastaki ¢ocuklarin bakimi {izerine yogunlasilmis ve yenidogan bebeklerin bakimi

konusunda bilgisi olan insan ¢ok az sayidaydi.

YYBU'nde prematiire ve yenidogan bebeklere yonelik gercek organizasyon, EKim
1960'da Yale-New Haven Hastanesinde baglamis ve bu gelisme fetal-maternal-neona-
tal tibbin gelisiminde dnemli rol oynamustir. Birkag y1l i¢inde de yiiksek riskli gebeler
ve bebeklerinin bakimi i¢in birgok merkezde model programlar gelistirilmeye baslan-

migtir.

Tibbi teknolojik ve fizyolojiyle ilgili kavramsal ilerlemeler, prematiire bebeklerde kan
gazlari, elektrolitler, mikroanalizler ve plastik kii¢iik ¢apli endotrakeal tiipler, umblikal
damar Kateterleri, yenidoganin vital bulgular1 ve oksijenasyon durumunun elektronik
olarak izlenmesi, transkutan6z oksijen monitorii, kiigiik inflizyon pompalari, besin
saglamak i¢in ekipmanlarin kullanilmasini, sonugta da bakim kosullarinin iyilesmesini

sagladi.



Ulkede gelismislik diizeyinin bir belirteci olan yenidogan éliimlerinin azaltilmasi ve
yasam kalitesinin arttirilabilmesi i¢in yenidogan yogun bakim iinitelerindeki organi-
zasyon, yenidogan bebegin transportu ve yenidogan iinitelerinin klinik altyap1 stan-
dartlar1 olduk¢a Onemli olup, belirli bir sistem dogrultusunda yapilandirilmalidir

(GULCEK 2015, Longo 2013).

1.2.  Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatirilan Bebeklerde Sik¢a Goriilen
Hastalklar

1.2.1. Prematiire Dogum

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), preterm dogumlari gebeligin tamamlanmus 37 haftasin-
dan 6nce herhangi bir dogum ya da kadinin son adet kanamasinin ilk giiniinden itibaren
259 giinden 6nce tanimlar. Preterm dogumlar, gestasyonel yasa (Galinsky ve ark.

2013) gore alt bolimlere ayrilirlar:

e Cok ciddi derece preterm (<28 hafta),
e Ciddi derece preterm (28-32 hafta),
e Orta derecede preterm (32-37 hafta) (WHO).

Prematiire bebekler; kiiciik, genellikle <2.5 kg agirliginda ve damarlarin kolaylikla
goriilebildigi ince, parlak ve pembe bir cilde sahiptirler. Az miktarda deri alt1 yagi, sa¢
veya dis kulak kikirdaklari vardir. Erkeklerde, skrotumda az miktarda kirigiklik olabi-
lir ve testis inmemis olabilir. Kiz bebeklerde ise labia majora labia minorasini kapsa-
maz. Refleksler gebelik sirasinda farkli zamanlarda gelisir. Moro refleksi 28 ila 32.

gebelik haftasi ile baglar ve 37.haftada iyi bir sekilde kurulmustur.



Palmar refleksi 28 hafta baslar ve 32.hafta ile iyi bir sekilde kurulmustur. Tonik ense

refleksi 35. hafta baslar ve 1 ay sonra belirgindir.

Arastirmalar; gebelik komplikasyonlari, saglik uygulamalar1 ve sosyoekonomik ko-
sullar gibi karmasik bir dizi faktoriin preterm dogumlarla iligkili oldugunu gostermek-
tedir. Preeklampsi, fetal distres, fetal biiylime kisitlamasi, ablasyo plasenta, fetal 6lim,
plasenta previa ve ¢coklu gebelikler gibi durumlar preterm dogum ile iligkilidir (Spong
ve ark. 2011). Ayrica kotii beslenme, sigara igimi, alkol, madde bagimliligi, geng yasta
yapilan dogumlar, maddi yetersizlikler, genetik faktorler ve kisa boy gibi stres kay-
naklar1 da olasi nedenler arasinda goériilmektedir (Derraik ve ark. 2016, Smith ve ark.
2015).

Preterm dogumun tetiklenmesinde amniyotik sivi ve koryoamniyotik enfeksiyon, bak-
teriyel vajinoz, genitoiiriner klinik dermatit enfeksiyonu ve periodontal hastaliklar gibi
olas1 enfeksiyonlarin da rol oynadig1 gesitli ¢alismalarla gosterilmektedir (Galinsky
ve ark. 2013, Zabor ve ark. 2010). Dogum ve yenidogan bakimindaki gelismeler ve
infertilite tedavileri de dahil olmak iizere dogum 6ncesi miidahalelerde meydana gelen

artig ile erken dogum oranlarindaki degisimler de iliskilendirilmistir (Loftin ve ark.
2010).

1.2.2. Dogum Travmasi

Dogum travmasi, dogumda travmatik bir olay nedeniyle yenidoganin viicudunun ya-
pisal tahribat1 veya fonksiyonel bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu travmalar uy-
gun bakim saglandiginda veya hekim ¢ok dikkatli davrandiginda bile gergeklesebile-
cek dogum siirecinin bir pargasi olabilmektedir. Bununla birlikte, fetal kafa derisi
elektrotlarindan kaynaklanan yaralanmalar ve intrapartum nabiz dl¢timii dogum trav-

malari olarak kabul edilir.



Makrozomi, dogum travmalari i¢in 1yi bilinen bir risk faktoriidiir. Risk derecesi mak-
rozomi derecesine gore degismektedir. Dogum agirligi 4.000 - 4.500 g arasinda ise,
dogum travma riski iki katina, 4.500 — 4.900 g arasinda ii¢ kat ve eger agirlik 5.000
gr'dan fazlaysa, risk 4.5 kattan fazla artmaktadir.

Forseps ve vakumlama gibi cihaz kullanilarak yapilan dogumlar da dogum travmalari
icin biiylik risk teskil etmektedirler. Forseps kullanimi, normal doguma gore dogum
travma riskini ti¢ kat, vakumlamaya gore riski dort kat arttirmaktadir. Demissie ve ar-
kadaglar1 2004'te yaptiklar1 caligma ile sefalohematoma riskinin forseps kullanimi ile
4-5 kat, vakum kullanimai ile 8-9 kat ve forseps ve vakumun birlikte kullanimi ile 11-

12 kat daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Demissie ve ark. 2004).

1.2.2.1. Yumusak doku zedelenmeleri

Eritem ve Asinmalar

Bu durum, distosi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Forseps uygulandiginda ise, forsep-
sin uygulanma alaninda dogrusal olarak goriilmektedir. Dogum sirasinda zarar géren
herhangi bir yumusak doku bolgesi, sekonder enfeksiyonlar1 en aza indirgemek igin

hijyenik agisindan dikkatli davranilmalidir.
Petesi

Petesi, nukal kord goriilmesi, hizli bir dogum vb. durumlarda gozlenmektedir. Bir ense
kordonunun sikistirilmasi ven6z basincin ani bir sekilde artmasina neden olur ve bu da
etkilenen bolgelerde kilcal damar riiptiiriiniin keskinlesmesine neden olabilir. Boyle
bir basincin serbest birakilmasi ile, dogumdan sonra trombositopeni olmadikga, tipik
olarak baska hicbir petesi gelismez. Bununla birlikte, enfeksiyon varliginda, travmatik
ilacin enfeksiyona bagli petesiklerden ayirt edilmesine yardimci olabilecek ek isaretler
goriiliir (6rn. Sicaklik diizensizligi, kardiyopulmoner distres). Yaygin intravaskiiler
pthtilagsma ile iligkili petesiler, ¢esitli bolgelerdeki kan sizintisi, anormal pihtilagma
profilleri ve tipik olarak odaktan petesiyal dagilimdan daha genellestirilmis bir tabloya

yol acan trombositopeni gibi belirtiler gosterirler.



Herhangi bir 6nceki gebelikte ayrintili bir aile dykiisii ve dogum yaralanmasi dykiisii
onemlidir. Fizik muayene sirasinda klinik hekim, petesilerin ve herhangi bir aktif ka-
nama bolgesinin bulundugu yere ve dagilimina 6zel dikkat gostermelidir. Lokalize pe-
tesiler genellikle aktif kanama oldugu gibi dogum yaralanmalari ile iligkilidir. Trav-
matik petesi igin spesifik bir tedavi gerekli degildir; Genellikle dogumdan sonraki ilk
birkag giin i¢inde kaybolurlar.

1.2.3. Konjenital Anomaliler

Konjenital anomali, embriyogenezde goriilen bozukluklar veya gelisim siirecinde go-
riilen anormalliklerle sonucu bir organin veya govdedeki bir bolgenin morfogenezin-
deki kusurlar1 ifade etmektedir. Konjenital anomalilerin ¢gogunluguna genetik ve ¢ev-
resel faktorler arasindaki etkilesimler sebep olmaktadir. Genetik, enfeksiyon, radyas-
yon, beslenme ve diger cevresel faktorler konjenital defektlere neden olabilir. Konje-
nital anomaliler, yenidogan déneminde mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerin-
den biridir ve hem geligmis hem de gelismekte olan iilkelerde bebek dliimlerinde artan

oranlara neden olmaktadirlar.

Konjenital anomalili bebeklerin cogunda bilissel bozukluklar ya da tiim yasam siire-
cini etkileyebilecek engelleri olabilir. Her y1l yaklasik 7.9 milyon ¢ocugun ciddi se-
kilde konjenital anomali ile dogdugu tahmin edilmektedir. Ayrica, 5 yasin altindaki
yaklagik 3.3 milyon ¢ocuk konjenital anomali nedeniyle 6lmekte ve yaklasik 3.2 mil-

yon bebek engelli olmaktadir.

Konjenital anomalilerin siklig1 ve tiirii, farkli iilkelerdeki kdken, sosyo-ekonomik du-
rum, beslenme, ¢evresel faktorler, maternal yas ve yasam bigimlerinin ¢esitliligi nede-
niyle farklilik gosterebilir. Konjenital anomali sikligi Japonya'da % 1.07, Tayvan'da

% 4.3 iken hastane tabanli yapilan ¢aligmalar sonucu 2008 yilinda Suudi Arabistan'da



% 2.79, 2012 yilinda Nijerya'da % 2.8, Kanada’da 2012 yilinda % 21.9 olarak gortil-
mektedir. Tiirkiye'de ise 22 {liniversite hastanesinde major konjenital anomalileri ge-
riye doniik olarak incelemis ve konjenital anomali ile dogum prevalanst % 3.65 olarak
bulmuslardir. Arastirma yapilan hastanede ise YYBU'nde yatan yenidoganlarin %

13.7' sinin konjenital anomalili oldugu tespit edilmistir (Dursun ve ark. 2014).

1.2.4. Konjenital Kalp Defektleri

Konjenital kalp defekti (KKD), embriyogenez sirasinda veya fetiisiin gelisimi sira-
sinda ortaya ¢ikan, kalbin veya ana kan damarlarindaki anormallikleri ifade etmektedir
ve 1000 canli dogumda yaklasik 6-10 bebekte goriilen en yaygin konjenital anomali-
lerdir ve spontan abortuslarda %10-25’e, 6lii dogumlarda %3-4’¢, prematiire yenido-
ganlarda %?2’ye kadar yiikselmektedir. Ek olarak ilk 30 giintinde 6len bebeklerin %7’si
ile tiim major konjenital anomalilerin %28’1 KKD ile iligkilendirilmektedir. Giiven ve
ark.’nin hasta yenidogan popiilasyonu lizerine yaptiklari ¢calisma sonucu 3,123 yeni-
dogan bebegin 153’tinde dogumsal kalp hastalig1 goriilmiis ayrica 2007-2011 yillari
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yenidogan yogun bakim iini-
tesinde 3,287 hasta lizerinde yapilan ¢aligmada ise %6.6 (217/3287) olarak bulunmus-
tur (Chu ve ark. 2017, Sun ve ark. 2015, Yurdakul Ertiirk ve ark. 2016).

1.2.5. Konjenital Diyafragma Hernisi

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), gégiis bosluguna abdominal igerigin ¢ikmasiyla
akcigerlerin normal gelisimini etkileyen bir defekt ile karakterizedir. Mevcut literatiir-
lere dayali KDH insidansi yaklasik 0.8-5 / 10.000 dogum araligindadir ve degisiklik
gostermektedir. KDH' nin tibbi ve cerrahi tedavisinde yapilan ilerlemelere ragmen,

mortalite ve morbidite oram yiiksek kalmaktadir. Yenidogan yogun bakim olanaklar1



1yi olan yerlerde dahi KDH tanis1 konan bebeklerde yaklasik %60 mortalite goriilmek-
tedir. Bu ylizden antenatal tan1 konulmas1 yenidogan 6liimlerinin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Olgularin ¢ogunda pulmoner hipoplazi ve yenidoganin kalict pulmoner hi-
pertansiyonu ile kendini gostermektedir. Ayrica KDH; kardiyak, gastrointestinal, ge-
nitoiiriner anomaliler veya trizomiler gibi kromozomal andploidi ile iliskili olabilir.
Cevresel etkenlere maruz kalma ve beslenme yetersizlikleri ile birlikte ¢oklu genetik
faktorlerin, KDH igin olasi etiyolojiler oldugu 6ne siiriilmiistiir (Chandrasekharan ve
ark. 2017).

1.2.6. Neonatal Yoksunluk Sendromu

Neonatal yoksunluk sendromu (NYS), gebelik sirasinda annenin kullandigi maddelere
maruz kalan ceninin, bu maddelere olan maruziyetinin aniden kesilmesinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan bir dizi belirti ve néro-davraniglar dizisidir. NYS terimi, eroin,
metadon ve buprenorfin gibi opioidlere ve opioid igeren hidrokodon veya oksikodon
gibi ilaglarin tedavi veya kotiiye kullanimi ile in-utero maruziyeti sonrasinda yenido-
ganda ortaya ¢ikan semptomlar1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
alkol, benzodiazepinler, nikotin, antidepresanlar veya antipsikotikler gibi psikiyatrik
ilaglar dahil olmak iizere diger maddelerde yoksunluk sendromu ortaya ¢ikarabilmek-
tedir. Kokain, nikotin, ve ¢coklu uyusturucular gibi maddelere maruziyet bebegin opi-

oid kaynakli NYS ifadesini gii¢clendirir (Jansson ve Velez 2012).

1.2.7. Gastrosizis / Omfalosel

Gastrosizis, yunanca "gobek" anlamina gelen gaster kelimesinden ve "yarik" anlamina

gelen schisis'den tiiretilmis olup 1733' de Calder tarafindan literatlirde tanimlanmis



olup genellikle umbilikal kordun sag tarafinda olan abdominal duvar defekti olup fetal

abdominal boslugun disindaki abdominal yapilarin (bagirsak) karin digina ¢ikmasidir.

Yaklasik 10.000 canli dogumdan 4 tanesinde goriilen gastrosizis goriilme siklig1 gide-
rek artmaktadir. Gastrosizis ile iliskili risk faktorleri; maternal yasin 20 yasindan kii-
¢lik olmasi, sigara kullanimi, kokain gibi rekreasyonel ilag kullanimi, alkol tiiketimi,

diistik viicut kitlesi indeksi ve birinci trimester genitoiiriner sistem enfeksiyonlaridir.

Omfalosel ise, karin i¢i igeriginin peritonel kese ile ortiilii oldugu bir orta hat defekti-
dir. Bu kesenin i¢ kismini periton, disin1 amnion ve iki katman arasini ise Warton jeli
olusturmaktadir. Omfalosel insidans1 10.000 dogumda 4.4'tiir ve % 30'un iizerinde
kromozomal anormallik vardir, trizomi 18 en sik rastlanan anormalliktir. Antenatal
olarak saptanan omfaloselin ¢ogu fetal kayipla sonuglanir. Antenatal olarak tespit edi-
len vakalarin yalnizca % 10'u cerrahi miidahale gerektirdigi icin hayatta kalmaktadir.
Omfalosel esas olarak genetik mutasyonlar ve trizomi 18, 13 ve 21 gibi kromozomal
anormalliklerle iliskilidir (Lakshminarayanan ve Lakhoo 2014, O'Connell ve ark.
2016).

1.2.8. Hiperbiliriibinemi

35. haftasindan 6nce dogan preterm bebeklerin ¢ogunlugunda total serum / plazma
bilirubin (TB) seviyeleri yiikselir ve bilirubin birikimi nedeniyle deride sarimsi renk
degisimi ile karakterize sarilik gozlemlenir. Bu bebekler izlenmediginde veya tedavi
edilmediginde yiiksek TB seviyesi (hiperbilirubinemi) sessiz veya semptomatik noro-

lojik belirtilere yol agabilir.

Akut bilirubin ensefalopatisi, akut, ilerleyici ve agresif miidahale ile siklikla geri don-
diiriilebilirken, kronik bilirubin ensefalopatisi (kernikterus) daha ciddi ve genellikle

geri dondiiriilemez bulgularla ilisgkili olan, kronik, post-ikterik ve kalic1 nérolojik se-



kellerin oldugu sendromdur. Evrensel tarama ve kan uyusmazliginin 6nlenmesi, koor-
dine perinatal yenidogan bakimi, erken beslenmeyle yenidogan miidahaleleri ve foto-
terapinin etkin kullanimi, gelismis {ilkelerde kernikterus riskini neredeyse tamamen

ortadan kaldirmigtir (Bhutani ve ark. 2016).

1.2.9. Diyabetik Anne Bebegi

Hamilelikteki seker hastaligi hem anne hem de bebek i¢in yiiksek riskli bir durumdur.
Tip 2 diyabetin artan kiiresel oranlari, gebelige kadar uzaniyor ve benzer sekilde tip 1
diyabette de kotli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Diinya genelinde, 20-49 yas araliin-
daki kadinlarda 127,1 milyon canli dogumdan 21,4 milyonu (% 16,9) gebelik sirasinda
hiperglisemiden etkilenmektedir. Bu 21.4 milyonun yaklasik %16'sina gebelikte diya-
bet (6nceden tan1 konmamis diyabet dahil) neden olabilir. Gebelikte hiperglisemi va-
kalarinin %91.6's1n1, anne bakiminin diisiik oldugu ve orta gelirli iilkelerde goriilmek-

tedir.

Diyabetli annenin bebeginde ortaya ¢ikan sorunlarin ¢cogu fetal hiperglisemi ve hipe-
rinsiilinin sonucudur. Gebelik sirasinda glikozunu iyi kontrol eden diyabetik annelerin
dogan bebeklerinde daha az komplikasyon goriilmektedir (McCance 2015, Rubarth
2013).

Tablo 1.1 Diyabetik Annelerde Goriilen Komplikasyonlar (Rubarth 2013)

Ana Problem Tliskili Oldugu Sorunlar
Makrozomi Kalpte Septal hipertrofi, Kardiomegali, Dogum
Travmalari, Sezeryan dogum

Metabolik Anormallikler Hipoglisemi, Hipokalsemi, Hipomagnezemi

Nisbi Hipoksemi Polistemi/Hiperviskozite, Renal ven trombozu,
hiperbiliriibinemi
Respiratuar Distres Sendromu Solunum giigliikleri

Konjenital Anomaliler Kaudal veya Sakral Agenezi, Noral tiip defekt-

leri, Kiigiik sol kolon sendromu, Ventrikiiler

septal defekt
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1.2.10. Mekonyum Aspirasyon Sendromu

Mekonyum aspirasyon sendromu (lonio ve ark. 2016), trakeobronsiyal hava yollarinda
mekonyum varliginin neden oldugu yenidogan bebekte goriilen solunum sikintisidir.
Mekonyum boyali amniyotik sivinin fetiis tarafindan aspirasyonu, antepartum veya
intrapartum periyodlarinda ortaya ¢ikabilir ve hava yolu obstriiksiyonu, alveolar gaz
degisimini engelleme, kimyasal pndmoni ve siirfaktan disfonksiyonlarina neden ola-
bilir. Bu pulmoner etkiler briit ventilasyon-perfiizyon uyumsuzluguna neden olur.
MAS'l1 bir¢cok bebekte utero stres ve pulmoner damarlarin kalinlagmasi sonucu yeni-
doganin birincil veya ikincil kalic1 pulmoner hipertansiyonu olabilmektedir (Raju ve
ark. 2010).

1.2.11. Yenidogan Asfiksisi

Asfiksi, plasental veya pulmoner gaz degisimindeki kesilmeye bagli hipoksi, hiper-
karbi ve metabolik asidoza neden olan durumdur. Dogum asfiksisi ya da perinatal d6-
nemde bozulmus olan gaz degisimi, kesin biyokimyasal kriterlere sahip degildir. Do-
gum asfiksisi icin Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi tarafindan 4 temel kriter
kullanilmalidir. Bunlar:
o Dogumda elde edilen fotal umblikal kord arter kaninda metabolik asidoz bul-
gusu (pH <7.00 ve baz a¢1g1 >12 mmol / L),
e 34 haftalik veya daha fazla siireli gebelikten dogan bebeklerde siddetli veya
orta derecede yenidogan ensefalopatisinin erken baglangici,
e Spastik kuadriplejik veya diskinetik tipte serebral palsi,
e Travma, pihtilagma bozukluklari, enfeksiy6z kosullar veya genetik bozukluk-

lar gibi tanimlanabilir diger etyolojilerin hari¢ tutulmasi.
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Asfiksi dogumdan 6nce, dogum sirasinda veya dogumdan sonra ortaya ¢ikabilir. Pa-
tofizyolojisi son derece karmasiktir ve anne, plasenta ve / veya fetiis ve yenidogan ile

ilgili faktorlerin bir sonucu olabilir (Akcan ve Kul 2015, Rainaldi ve Perlman 2016).

1.2.12. Yenidogan Enfeksiyonu / Sepsisi

Yenidogan sepsis terimi, hemodinamik degisiklikler ve diger klinik bulgularla iligkili
bakteriyel, viral veya mantar (maya) kokenli sistemik bir durumu belirtir ve 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olur. Geleneksel olarak sepsisin tanimi, bir patojenin,
kan veya beyin omurilik s1vist gibi normal olarak steril bir viicut sivisindan izole edil-
mesini icerir. Bununla birlikte, sepsisin klinik 6zellikleri kuvvetli pro-inflamatuvar si-
tokinler tarafindan indiiklenebilir oldugu igin, sistemik inflamatuvar yanit sendromu

terimi, yenidogan sepsisini tanimlarken de kullanilmistir (Shane ve ark. 2017).

1.2.13. Respiratuar Distres Sendromu

Daha 6nce Hyalin Membran Hastalig1 olarak bilinen respiratuar distres sendromu
(RDS) agirlikli olarak prematiire bebeklerde goriiliir. Bu durum, siirfaktan eksikligi-
nin bir sonucu olarak dogumdan kisa siire sonra solunum sikintis1 belirtileri ve artan
oksijen gereksinimleri ile karakterizedir. RDS kriterleri sunlar1 icerir: ilk 24 saatte ok-
sijen bagimlilig artar, herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmamasi, hava igerigi azalmis
tipik bir radyolojik gorliniim, akcigere retikiilograniiler model ve hava bronkogramlari.
RDS insidansi gebelik yas1 ve bebegin agirligiyla ters orantilidir. RDS, 28 haftadan
daha kiigiik bebeklerin %60-80'inde ve 32-36 hafta arasinda dogan bebekler i¢in% 15-
30 oraninda goriiliir. RDS 36 hafta sonrasinda da mevcut olabilir ancak nadirdir
(Holme ve Chetcuti 2012).
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1.2.14. Spina Bifida

Spina bifida, myelomeningosel, ensefalosel ve anensefali iceren noral tiip defekti
(NTD)'nin en sik goriilenidir. Spinal kord normaldir ve genellikle higbir ndrolojik
anormallik yoktur. Spina bifida occulta'ya lokalize cilt anormallikleri (dermal siniis,
cukurlar ve pigmentli veya killi cilt) eslik edebilir. Saglam bir omurilikle birlikte cilt
ile ortiilii sisme varsa, meningosel veya lipomeningosel terimleri kullanilir. Meningo-
seller neredeyse daima lumbosakral bolgede bulunurlar. Bir lipomeningosel tamamen
asemptomatik olabilir, ancak intraspinal lipomlar kordona c¢arpabilir ve ilerleyici giic-

stizliik ve / veya deformiteye yol acabilir.

Spina bifida agikken ve hatali bigimli bir omurilik ve kese ile iligkili oldugunda, mye-
lomeningosel veya meningomiyelosel terimleri kullanilir. Myelomeningoseller, emb-
riyo 3-5 mm uzunlugunda gebeligin dordiincii haftasinda yetersiz veya bozulmus nev-
ralagmanin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Miyelomeningosel, meninksler ve yagl doku-
nun yani sira hatali bigimlendirilmis kordonu (sinirsel plazma kodu) igerir. Myelome-
ningoseller genellikle beyin omurilik sivisint ¢evreleyen meningeal keselerle bozul-
mamustir, ancak birgok durumda kese bozulmakta ve BOS' u dogumda sizdirmaktadir.
Myelomeningosellerin biiyiikliigii ve yeri farklidir ve iligkili motor ve duysal bozukluk

aralig1 lezyonun seviyesine baglidir (Sandler 2010).

1.3.  Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Aile

Bebekler ve aileleri arasinda gelisen iliskiler karmasik biyopsikososyal etkilesimlerdir.

Bir bebegin optimal fizyolojik ve psiko-duygusal gelisimi i¢in ebeveyn temasina ihti-
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yac1 vardir ve ebeveynler, anneleri ve babalari olarak kimliklerini olusturmak icin be-
bekleriyle anlamli iligkilere ihtiya¢c duymaktadir. Bebeklerinin hastaneye kaldirilmasi

bu siirecleri aksatabilmekte ve ailesi i¢in ¢esitli zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir.

Bebegin YYBU’de bakima ihtiyag duymast ailelerin sucluluk ve psikolojik sikint1 ¢ek-
mesine yol acabilmekte ve buna ek olarak bebeklerinin saghig, YYBU miidahaleleri
ve rutinleri tarafindan getirilen sinirlamalar, ev ile hastane arasindaki mesafe gibi ne-
denler ebeveynlerin bebekleri ile gegirecekleri zamani ve ebeveynlik hislerini genel-
likle azaltmaktadir. Bununla birlikte, YYBU’de ebeveynlerde gériilen stres ve belir-
sizlikler bebegin taburcu edilmesinden sonra da devam edebilir. Bu durum ebeveynler

arasinda kalict depresyon belirtileri, kaygilara neden olabilir. (Roque ve ark. 2017)

YYBU’ye kabul edilen bebeklerin anneleri Shin'a gore utang, sugluluk ve basarisizlik
duygular yasiyor ve bebeklerinin biiylime ve gelisme konusunda komplikasyonlari

olacagini ve sagliksiz bir bebegin dogumundan sorumlu olduklarini diisiinmektedirler.
(Obeidat ve ark. 2009)

Preterm dogum ile birlikte akut stres bozuklugu, postpartum travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB), dogum sonrasi depresyon, baglanma zorluklar1 gibi psikolojik sorun-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmalar, erken dogum yapan kadinlarda TSSB en az bir
semptomunun goriildiigiinii belirtmektedir. Ayrica sik sik goriilen kabuslar, YYBU ile
ilgili olumsuz ve iiziicii diisiinceler, kaginma ve agir1 koruma gibi diger belirtiler, erken

dogum yasayan kadinlarla iligskilendirilmistir (Chertok ve ark. 2014).

YYBU de Ebeveyn Stres Olgegi incelendiginde ana basliklar; gériintiiler ve sesler,
bebegin goriiniisii ve davraniglari, ebeveyn rolleri ve personelin davranis ve iletisimi
olarak siralanmaktadir. Goriintiiler ve seslere drnek verecek olursak monitdrlerin ve
cthazlarin goriintiisii ve ¢ikardig sesler, diger hasta bebekler, alarm sesleri ve ¢ok sa-
yida personelin ortamda olmasi aileler agisindan stres yaratan durumlardir. Diger yan-
dan bebegin i¢inde veya yakininda bulunan tiipler ve cihazlar, bebegin rengi, boyutu,

aglamasi, zor nefes almasi gibi durumlar ise bebegin goriiniisline ait ailede strese yol

14



acan orneklerdendir. Yogun bakim iinitesi personelini de strese yol agmaktadir. Orne-
gin: personelin konuyu ¢ok hizli anlatmasi, ebeveynlere yetersiz veya celiskili bilgi
vermesi, personelin endiseli gériinmesi de diger stres faktorleri arasindadir. Ayrica be-
bekten ayr1 kalmak, bebegi besleyememek, bakimini yapamamak ve bebege yardim
edemedikleri icin ebeveynlerin kendilerini ¢aresiz hissetmesi de diger stres faktorle-

rindendir.

1.3.1. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon (PPD) dogumun en yaygin zihinsel saglik komplikasyonu ola-
rak disiiniilmektedir. Beck' in meta-analizi PPD' li annelerin bebeklerine olan davra-
nislarinda daha az sevgi gosterdiklerini, bebeklerin gostermis oldugu davranislara
daha az tepki verdikleri, bebekleri ile diismanlik ve i¢ce kapaniklik gibi farkli davranis
bigimleri sergiledigini gosterdi. PPD' li anneler, ¢ocuklariyla oynamak, emzirmeye de-
vam etmek ve araba koltugu kullanim1 gibi giivenlik 6nlemlerine kars1 daha az pozitif
ebeveynlik davraniglari sergilemektedir. Normal annelerin bebekleri ile karsilastirildi-
ginda, PPD'li annelerin bebekler daha hantal, daha hosnutsuz, daha az olumlu yiiz ifa-
deleri ve sesler ¢ikarmaktadirlar. Gelisimsel hassasiyetlerinin artmasi, uyarilma ihti-
yacinin artmasi ve yanit vermenin azalmasi gz dniine alindiginda YYBU' deki bebek-

ler 6zellikle bu tiir sonuglar i¢in risk altindadir (Segre ve ark. 2014).

Ozellikle YYBU' nde ebeveynler igin bebege bagli monitdrler, 1siklar ve tiipler gibi
fiziksel ortam da stres olusumuna katkida bulunmaktadir. YYBU ebeveynlerinin care-
sizlik, dislanma, yabancilasma duygulari ile ilgili stres yasamasi, YYBU' nde ebe-
veynlik etmesi ve etkilesim kurmasi konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 nede-

niyle ebeveyn bakimi kritik 6nem tasir. (Tahirkheli ve ark. 2014)
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.  Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde bakim alan annelerin davranas,
tutum ve kaygi diizeylerini degerlendirmek, etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

2.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, ii¢lincii basamak yenidogan yogun bakim hizmeti saglayabilen Turgut Ozal
Universitesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan bebeklerin anneleri

ile 1 Ocak — 20 Haziran 2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda bebekleri yenidogan yogun bakim
tinitesinde tedavi goren ve bakim alan 51 anne olusturmustur. Evrenin tiimii 6rneklem
grubu olarak alinmamustir. Orneklem grubunu kisitlayan kriterler asagida listelenmis-

tir:

1) Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi siirecinde olmamasi.

2) Bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde 72 saatten az tedavi gérmiis olmasi.
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2.4.  Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri, annelerin klinikte bulunduklar: siire icerisinde kabul ettikleri
uygun saatlerde, yliz yiize goriisme teknigi ile haftada iki giin mesai saatleri igerisinde

toplanmustir.

Calisma igin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligindan 16/07

karar numarasi ile onay alinmustir.

2.5.  Veri toplama araglar

Veriler, yenidogan yogun bakim {initesine yatan bebegin cinsiyeti, yatis tanisi, yatis
sliresi, annenin yasi, egitim durumu, meslegi, dogum oncesi mevcut psikolojik durum-
lar1, sosyoekonomik durumu, gebelikte yagsanan problemleri, yenidogan yogun bakim
initesinde yatan bebegin bakimina katilma durumu, bebegini gérme sikligi, uygulanan
islemler ile cihazlardan etkilenme durumu, bebegi hakkinda yeterli bilgi alip alama-
dig1, tedaviye olan inang ve giiveni, saglik personeli ile olan iletisim ve giiven duygusu,
destek alip almadig1 sorgulanmistir. Anne ve bebek 6zelliklerini tanimlayan 22 soruluk

bir anket, YYBU anne-baba stres l¢egi ve BECK Depresyon Olgegi uygulanmistir.

2.5.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Beck Depression Inventory), Beck tarafindan 1961
yilinda gelistirilmistir (Beck ve ark. 1961). Olgek depresyonda gériilen belirtileri kap-

sayacak sekilde diizenlenmistir. BDO maddeleri hazirlanirken kuramsal goriis degil
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klinik gézlem ve veriler temel alinmustir. Bu 6l¢ek Likert tipinde olup 21 belirti kate-
gorisinden olusmaktadir. Teste verilen cevaplara 0-3 arasinda degisen puanlar verilir
ve toplam puan 0-63 araligindadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Top-
lam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini goster-

mektedir. Toplam puana gore;

0-9 puan: Normal diizey

10-16 puan: Hafif depresyon

17-29 puan: Orta diizeyde depresyon

30-63 puan: Siddetli depresyon

“Beck Depresyon Olgegi”nin gevirisi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Tegin (1980)
ve Hisli Sahin tarafindan 1988 yilinda yapilmistir (Hisli Sahin 1988, Tegin 1987). Ya-
pilan giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 Beck Depresyon Olgegi’nin depresif belir-
tileri ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek bir 6l¢iim aract oldu-

gunu gostermektedir.

2.5.2. YYBU Anne-Baba Stres Olcegi (Parental Stressor Scale: Neonatal Inten-
sive Care Unit, PSS: NICU)

YYBU Anne-Baba Stres Olcegi, iinitedeki fiziksel ve psikososyal ¢evreden kaynakla-
nan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini belirlemek amaciyla,
Miles ve arkadaslar1 (Miles ve ark. 1993) tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Ki-
sinin kendisinin uyguladig: bir 6l¢ek oldugu i¢in, okuma-yazma bilen ve okudugunu

anlayabilen anne-babalara uygulanabilen bir 6l¢ektir.

Anne ve babalara 6lgekteki her bir degiskenin stres diizeyi sorularak 1’den 5’e kadar

(stresli degil ile asir1 derecede stresli arasi) derecelendirme yapilmustir.
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Bebegin {izerinde veya yaninda bulunan tiipler ve diger ekipmanin varligi, bebegin
renginin aniden degismesi ya da bebegin solunumunun durmasi gibi ifadeleri doldu-
rurken, bebeklerinde bu belirtiler bulunmayan anne-babalar bu maddeleri isaretleme-
mislerdir. Onlara sadece deneyimledikleri degiskenleri isaretlemeleri sdylenerek, 61-

cekten 2 ayr1 puan elde edilmistir.

1. Degerlendirme: Anne-babalarin 6lgek iizerinde isaretledikleri ve deneyimle-
dikleri 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 degismemisse ve aile bunu deneyimlememisse

bu puanlama sisteminden puan almaz.

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

yabilmek i¢in bu puanlama kullanilir.

2. Degerlendirme: Anne-babalarin deneyimlemedikleri degiskenlere ise 1 puan
verilir ve bu degiskenin herhangi bir stres olusturmadigi farz edilerek skorlama yapilir.
Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile bunu skala iizerinde 3 (orta derecede

stresli) olarak isaretlemigse bu degerlendirmede 3 puan alir.

Bununla birlikte bebegin rengi aniden degismemisse ve aile bunu deneyimlememisse
bu puanlama sisteminde, bu degiskenin hi¢bir stres olusturmadig: farzedilerek 1 puan
verilir. Anne-babalarin yasadig: stres seviyesini tanimlamak i¢in bu puanlama kulla-
nilir. Arastirmanin birinci agsamasinda her iki degerlendirme yontemi, ikinci asama-

sinda 2. degerlendirme yontemi kullanilmstir.
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2.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

Oncelikle arastirma konusunda arastirma yapilan hastaneye ait YYBU’de gorev yapan
tinite ¢alisanlarina bilgi verilmis, bebekler iiniteye yattiktan sonra en kisa zamanda

arastirmactiya haber vermeleri istenmistir.

Ulagilabilen annelere arastirma konusunda bilgi verilerek onaylari alinmstir.

YYBU Anne-Baba Stres Olgeginin Gegerlik ve Giivenilirlik ¢calismasmin yapildigi ilk
asamada, anne-babalarla yiliz yiize gorisiilerek, Aile-Bebek Tanitim Formu (EK ),
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (EK II), YYBU Anne-Baba Stres Olcegi (EK
I1T) doldurtulmustur. Olgegin doldurma siiresi 20-25 dakikadir.

Arastirmanin daha sonraki asamasinda verilerin toplanmasinda, ¢alisma grubundaki
annelere bebegin yogun bakimda ki 72.saatinden sonra takiben ilk 7 giin i¢inde anket

uygulamasi yapilmistir.

2.7.  Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan once ilgili klinik ve kurumdan yasal izin alinmis, annelere

arastirma hakkinda agiklama yapildiktan sonra goniillii katilimlarina dnem verilmistir.

2.8. Istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Sta-

tistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmustir.
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Depresyon envanterinin giivenilirliginin arastirilmasinda Cronbach’s alpha katsayi-
sidan yararlanilmis ve katsay1 0,90 olarak bulunmustur. Bu da 6lgegin yiiksek dere-

cede giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemleri (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Calismamiza katilan annelere ait demografik
gbzlemler ve diger nominal (kategorik) degiskenler ile karsilagtirilmasinda ¢apraz tab-
lolar, Ki-kare istatistigi ve Fisher kesin testi kullanild. iki gruplu kategorik veriler ile
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda parametrik testlerin varsayimlari saglandig1 durumlarda bagimsiz t” testi, para-
metrik testlerin varsayimlarinin saglanamadigi durumlarda Mann Whitney U (MW)
testi kullanildi. Sonuglar 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-

lendirildi. Analiz sonuglari tablo ile bulgular béliimiinde yorumlandi.
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3. BULGULAR

3.1.  Annelerin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 3.1 Annelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas (Ortalama + Standart Sapma) 30,94 + 4,03
Egitim Diizeyi, n (%)

Ilkokul 35,9
Ortadgretim 2 (3,9
Lise 12 (23,5)
Universite ve lisansiistii 34 (66,7)
Oncesinde cocuk varligi, n (%)

Evet 29 (56,9)
Hayir 22 (43,1)
Saghk problemi varhgi, n (%)

Evet 5(9,8)
Hayir 46 (90,2)
Gebelikte saghk problemi, n (%)

Evet 20 (39,2)
Hayir 31 (60,8)
Haftalhk hastane ziyaret sayisi, n (%)

0-2 4(7,8)
3-5 15 (29,4)
>5 3262,7)
Haftalik ziyaret saati toplam sayisi, n (%)

0-5 9(17,6)
6-10 11 (21,6)
11-20 17 (33,3)
21-30 2(3,9)
31-40 11 (21,6)
>40 1(2,0)

Bebegi YYBU’nde yatan annelerin bazi sosyo-demografik dzelliklerine gére dagi-
limlar1 Tablo 3.1de verilmistir. Arastirmamiza katilan annelerin yas araligi 24 — 40

olup yas ortalamalar1 30,94+4,03 olarak hesaplanmustir.

Annelerin egitim durumlarina bakildiginda, %5,9’unun ilkokul, %3,9’unun ortaokul,

%23,5’1nin lise ve %66,7 sinin {iniversite mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Annelerin %9,8’1 saglik problemi oldugunu belirtirken %90,2’s1 saglik problemi ol-
madigin1 belirtmistir. Gebelikte ise, annelerin %39,2’si saglik problemi oldugunu be-

lirtirken %60,8°1 herhangi bir saglik problemi yagamadigini belirtmistir.

Ayrica annelerin %7,8’1 haftada 0-2 kez, %29,4’1 3-5 kez, %67,2’si 5’ten fazla ziya-
ret ettigini belirtmis olup, %17,6’s1 haftada 0-5 saat, %21,6’s1 6-10 saat, %33,3’i 11-
20 saat, %3,9’u 21-30 saat, %21,6’s1 31-40 saat ve %2’si 40 saatten fazla bebekleri-

nin yaninda kaldiklarini belirtmistir.

Annelerin %17,6’s1 cocugunun bakimina katilamadigini, %39,2’si durumunun belir-
sizliginden etkilendigini, %9,8’1 durumuna uyum saglayamadigini, %23,5’u uygula-
nan islem ve uygulanan cihazlardan etkilendigini, %3,9’u durumu hakkinda yeterli
bilgi alamadigini, %3,9°u ebeveyn rollerine giremediklerini ve %2’si yogun bakimda

yeterli bakim aldigindan emin olamadigini belirtmistir.

Tablo 3.2 Babalara ait Ogrenim Durumu ve Mesleki Dagilimlari

Eslerin Ogrenim Durumu, n (%)

Ilkokul 1(2,0)
Ortadgretim 3(5,9)
Lise 1(2,0)
Universite ve lisansiistii 46 (90,2)
Eslerin Meslekleri, n (%)

Memur 23 (45,1)
Isci 4 (7,8)
Diger 24 (47,1)

Tablo 3.2°de de goriildiigl lizere, arastirmamizda babalara ait tanitict dzelliklere de
yer verilmistir. Babalarin %2’si ilkokul, %5,9’u ortadgretim, %2’si lise ve %90,2’si

tiniversite ve daha {istii bir egitim durumuna sahiptir.

Aragtirma kapsaminda, babalarin mesleklerine gore dagilimlarina bakacak olursak,

%45,1°1t memur, %7,8’1 i5¢1, %47.1°1 ise diger meslek gruplarina dahildir.
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Tablo 3.3 Ailelerin 6nceki ¢ocuk sayisi, ekonomik durumlari, bebek bakimina yar-

dimci olan kisi ve hastaneye olan uzaklik dagilimlari

Ailenin onceki ¢cocuk sayisi n (%0)

1 15 (51,7)

2 9 (31)

3 3(10,3)

4 1(3,4)

5 1(34)

Ailenin Ekonomik Durumu, n (%)
Giinliik ihtiyaglar i¢in rahat¢a para harcayan 29 (56,9)
Giinliik ihtiyaclarini karsilayabilen 22 (43,1)
Bebek Bakiminda Yardime Kisi, n (%)
Var 38 (74,5)
Yok 13 (25,5)
Hastaneye Olan Uzakhk (km), n (%)

0-10 6 (11,8)
11-20 14 (27,5)
21-30 17 (33,3)

31-40 9 (17,6)

>50 5(9,8)

Arastirma kapsamindaki ailelerin 6nceki ¢ocuk sayisina bakildiginda, %51,7’sinde 1,

%31’inde 2, %10,3’tinde 3, %3,4’linde 4 ve %3,4’tinde ise 5 ¢ocuk oldugu belirtilmis-

tir.

Ailelerin ekonomik durumlarina bakildiginda, %56,9’u giinliik ihtiyaglari i¢in rahatga

para harcadiklarini, %43,1°1 ise giinliik ihtiya¢larini karsilayabildiklerini belirtmistir.

Bebeklerinin bakiminda yardimer kisi olup olmadiginin degerlendirilmesinde

%74,5’inde bakimda yardimci bir kisinin daha oldugu, %25,5’inde ise herhangi bir

yardimet kiginin olmadigi belirtilmistir.

Evlerinin hastaneye olan uzakliklarinin degerlendirilmesinde, %11,8’1 0-10 km,
%27,5’1 11-20 km, %33,3°1i 21-30 km, %17,6’s1 31-40 km ve %9,8’1 50 km den fazla

olarak belirtmistir.
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Tablo 3.4 Bebeklerin cinsiyet, yatis tanisi ve gebelik yasi dagilimlari

Bebegin Cinsiyeti, n (%)

Erkek 33 (64,7)
Kiz 18 (35,3)
Bebegin Yatis Tanisi, n (%)

Prematiire 16 (31,4)
Solunum Sikintisi 19 (37,3)
Enfeksiyon 11 (21,6)
Diger 5 (9,8)
Gebelik yasi, n (%0)

>28 5(9,8)
28-36 28 (54,9)
37-42 18 (35,3)

Arastirma kapsamindaki bebeklerin %35,3’1 erkek, %64,7’si kiz idi. Gebelik yaslarina
bakildiginda ise, %9,8’inin 28 haftanin altinda, %54,9’unun 28-36 haftalar arasi1 ve
%35,3 linlin ise 37-42 haftalar arasinda oldugu goriildii.

Bebeklerin YYBU’ne yatis nedenlerinin dagilini incelendiginde %31,4’{iniin prema-
tiire, %37,3’linlin solunum sikintisi, %21,6’smin enfeksiyon ve %9,8’inin ise diger

sebeplerden dolay1 yattigi bildirilmisti.

Tablo 3.5 YYBU’nde karsilasilan sorunlar ve dagilimlar

YYBU’nde karsilasilan sorunlar N, (%)
Cocugun bakimina katilamama 9 (17,6)
Cocugun durumunun belirsizliginden etkilenme 20 (39,2)
Cocugun durumuna uyum saglayamama 5 (9,8)
Uygulanan islem ve cihazlardan etkilenme 12 (23,5)
Cocugunun durumu hakkinda yeterli bilgi alamama 2(3,9)
Ebeveyn roliine girememe 2 (3,9)
Cocugunun yogun bakimda yeterli bakim aldigindan emin 1(2,0)
olamama

Arastirma kapsamindaki annelerin YYBU’nde karsilastig1 sorunlar Tablo 3.5°te gos-
terilmistir. Annelere anket lizerinde isaretleme yaparken birden fazla sikki isaretleye-
bilecekleri belirtilmistir. Karsilasilan sorunlarin dagilimlarina bakildiginda ise
%17,6’s1 ¢ocugun bakimina katilamama, %39,2’si ¢cocugunun durumunun belirsizli-
ginden etkilenme, %9,8’inin ¢ocugunun durumuna uyum saglayamama, %?23,5’inin

uygulanan islem ve cihazlardan etkilenme, %3,9’unun ¢ocugunun durumu hakkinda
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yeterli bilgi alamama ve yine %3,9’unun ebeveyn roliine girememe ve %2’sinin ¢ocu-
gunun yogun bakimda yeteri kadar bakim aldigindan emin olamama olarak goriilmek-

tedir.

Tablo 3.6 YYBU Anne-Baba Stres Olcegi’nde annelerin goriintii ve sesler alt gru-
buna verdikleri stres cevaplarinin dagilimi

Baska hasta bebeklerin
de yatiyor olmasi Hig Stresli Degil 6 (13,6)
Az Stresli 3(6,8)
Orta Derece Stresli 9 (20,5)
Cok Stresli 17 (38,6)
Asir Stresli 9 (20,5)
Aniden alarmlarin 6t-
meye baglamasi Hig Stresli Degil 7 (14,9)
Az Stresli 7(14,9)
Orta Derece Stresli 7 (14,9)
Cok Stresli 13 (27,7)
Asirt Stresli 12 (25,5)
Stirekli monitdr ve cihaz-
larin seslerinin duyul- Hig Stresli Degil 6 (12,8)
masi Az Stresli 6 (12,8)
Orta Derece Stresli 12 (25,5)
Cok Stresli 15 (31,9)
Asirt Stresli 8 (17,0)
Yogun bakimda ¢ok sa-
yida monit6r ve cihaz ol- Hig Stresli Degil 6 (12,8)
mast Az Stresli 6 (12,8)
Orta Derece Stresli 19 (40,4)
Cok Stresli 8 (17,0)
Asirt Stresli 8 (17,0)
Bebegimin gogiis tlipli
drenaj1 olmasi Hig Stresli Degil 6 (13,9)
Az Stresli 7 (16,3)
Orta Derece Stresli 8 (18,6)
Cok Stresli 12 (27,9)
Asirt Stresli 10 (23,3)
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Bebegimin yaninda bulu-
nan tiip ve ekipmanlar Hig Stresli Degil 8 (15,8)
Az Stresli 9 (17,6)
Orta Derece Stresli 12 (23,5)
Cok Stresli 17 (33,3)
Asirt Stresli 5(9,8)

Aragtirma kapsaminda yapmus oldugumuz YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nde anne-
lerin goriintii ve sesler alt grubuna verdikleri stres derecesi dagilimlar1 Tablo 3.6°da

verilmektedir. Bu tabloya gore;

e Baska hasta bebeklerin YYBU’nde yatiyor olmasimin anneler iizerinde olustur-
dugu stres dereceleri sorgulandiginda: %13,6’s1 hig stresli degil, %6,8’1 az stresli,
%20,51 orta derece stresli, % 38.6°s1 ¢ok stresli, % 20.5’1 ise asir1 stresli oldugunu
belirtmistir.

e Aniden alarmlarin 6tmeye baslamasinin anneler iizerinde etkileri arastirtldi-
ginda, % 14.9’unda strese sebep olmazken, % 14.9°’unda az oranda, %14.9’unda
orta derecede, % 27.7’sinde ¢ok, % 25.5’inde de asir1 strese yol agtigi anlasil-
maktadir.

e  Siirekli monitor ve cihazlarin seslerinin duyulmasi, annelerin %12.8’i i¢in hig
stresli degil iken, %12.8’1 i¢in az stresli, %25.5’1 i¢in orta stresli, %31.9’u i¢in
cok stresli ve % 17’si i¢in asir1 stresli oldugu goriilmiistiir.

e Yogun bakimda ¢ok sayida monitor ve cihaz olmasi, annelerin %12.81 i¢in hig
stresli bir durum degil iken %12.8’1 igin az, %40,4’ igin orta, %17°si i¢in ¢ok,
% 17’si igin ise asir1 strese sebep oldugu belirlenmistir.

e Bebeginde gogiis tiipii takili olmasina, annelerin %13.9°u hig stresli degil yani-
tin1 verirken, %16.3°1 az, %18.6’s1 orta, %27.9 u ¢ok ve %23.3’ ise asir1 stresli
oldugunu belirtmistir.

e Bebeklerinin yaninda bulunan tiip ve ekipmanlarin, annelerin %9,8’1 i¢in asir1,
%33,3’1i icin ¢ok, %23,5’1 i¢in orta derece, %17,6’s1 i¢in az stres olusturdugu ve

%15,8’1 i¢in ise hig stres olusturmadigi belirlenmistir.
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Tablo 3.7 YYBU' nde yatan bebegin goriiniimiiniin annenin stres durumuna etkisi

Bebegimdeki morluklar,

kesikler, yaralarin varligi Hig Stresli Degil 1(2,2)
Az Stresli 4(8,9)
Orta Derece Stresli 10 (22,2)
Cok Stresli 21 (46,7)
Asirt Stresli 9 (20)
Bebegimdeki sira dist
renk Hig Stresli Degil 3 (6,6)
Az Stresli 9 (20,0)
Orta Derece Stresli 9 (20,0)
Cok Stresli 18 (40,0)
Asirt Stresli 6 (13,3)
Bebegimin olagandisi
veya anormal solunum Hig Stresli Degil 3(6,0)
sekilleri Az Stresli 7 (14,0)
Orta Derece Stresli 12 (24,0)
Cok Stresli 14 (28,0)
Asir Stresli 14 (28,0)
Bebegimin aniden renk
degistirdigini gérmek Hig Stresli Degil 3 (6,6)
Az Stresli 4 (8,9)
Orta Derece Stresli 9 (20,0)
Cok Stresli 13 (28,9)
Asirt Stresli 16 (35,6)
Bebegimin solunumunun
durdugunu gérmek Hig Stresli Degil 6 (13,3)
Az Stresli 4 (8,9)
Orta Derece Stresli 6 (13,3)
Cok Stresli 9 (20)
Asir Stresli 20 (44,4)
Bebegimin boyutlarinin Hig Stresli Degil 9(19,5)
kiigiik olmasi Az Stresli 12 (26,1)
Orta Derece Stresli 10 (21,7)
Cok Stresli 11 (23,9)
Asirt Stresli 4 (8,7)
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Bebegimin burusuk gorii-
niimii Hig Stresli Degil 8(17,8)
Az Stresli 11 (24,4)
Orta Derece Stresli 13 (28,9)
Cok Stresli 6 (13,3)
Asir Stresli 7 (15,6)
Bebegimin tizerindeki ig-
neleri ve tiipleri géormek Hig Stresli Degil 2 (4,2)
Az Stresli 6 (12,5)
Orta Derece Stresli 17 (35,4)
Cok Stresli 10 (20,8)
Asirt Stresli 13 (27,1)
Bebegimin agr1 duydu-
gunu gordigiim zaman Hig Stresli Degil 1(2,1)
Az Stresli 4 (8,5)
Orta Derece Stresli 12 (25,5)
Cok Stresli 14 (29,8)
Asir Stresli 16 (34,0)
Bebegimin damar yolun-
dan veya tiip ile beslen- Hig Stresli Degil -
mesi Az Stresli 3(6,4)
Orta Derece Stresli 13 (27,7)
Cok Stresli 17 (36,2)
Asir Stresli 14 29,8)

Bebegindeki morluklar, kesikler, yaralarin varligi, annelerin %2.2’si i¢in hig

stresli degilken, %8.9°u i¢in az stresli, %22.2’si igin orta stresli, %46,7’si igin

cok stresli ve %20’si igin ise agiri1 streslidir.

Bebegindeki sira disi renk, annelerin %6.6’s1 i¢in hig stresli bir durum degil

iken, %20’si i¢in az stresli, %20°si i¢in orta stresli, %401 i¢in ¢ok stresli,

%13.3’11 igin ise agir1 stresli olarak bulunmustur.

Bebeginin olagandisi veya anormal solunum sekillerinin, annelerin %6’s1 i¢in
hig stresli degil iken %14’tinde az stresli, %24’inde orta stresli, %28’inde ¢ok
stresli ve %28’inde asir1 stresli oldugu anlasilmistir.

Bebeginin aniden renk degistirdigini gérmek, annelerin %6,6 s1 i¢in hig stresli
degilken, %8,9’u az stresli, %20°si orta stresli, %28.9’u ¢ok stresli ve %35.6’s1

asir1 streslidir.

29



Bebeginin solunumunun durdugunu gérmek, annelerin %13.3{i igin hig stresli
degil iken, 8.9’u az stresli, %13.3"1i orta stresli, %20’si ¢ok stresli ve %44.4’1
asir1 stresli oldugunu belirtmistir.

Bebeginin boyutlarinin kii¢iik olmasina, annelerin %19.5’1 hig stresli degil,
%26.1°1 az stresli, %21.7°si orta stresli, %23.9’u ¢ok stresli ve %8.7’si asir1
stresli yanitin1 vermistir.

Bebeginin burusuk goriiniimde olmasina, annelerin %17.8’si hig stresli degil,
%24.4°1 az stresli, %%28.9°u orta stresli, %13.3’1 ¢ok stresli ve %15.6’s1 asir1
stresli yanitint vermislerdir.

Bebeginin tizerindeki igneleri ve tiipleri gérmek annelerin %4.2’si i¢in hig stresli
degil iken %12.5’u az stresli,%35.4’1 orta stresli, %20.8’1 ¢ok stresli ve %27.1’i
ise asir1 stresli oldugunu belirtmistir.

Bebeginin agri duydugunu gordiigiinde annelerin %2.1°1 hig stresli degil yanitini
vermis iken, %8.5°1 az stresli, %25.51 orta stresli, %29.8’i ¢ok stresli, %341 ise
asir1 stresli oldugunu belirtmistir.

Bebeginin damar yolundan veya tiip ile beslenmesi durumu annelerin %6.4’i az
stresli, %27.7°si orta stresli, %36.2’si ¢ok stresli, %29.8’1 agir1 stresli yanitini ve-

rirken, hi¢ kimse stresli degil kismini isaretlememistir.
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Tablo 3.8 Anne Baba Stres Olgegi Anne-Baba Rolii alt grubunun annelerin stres du-

rumuna etkisi

Anne Baba Stres Olgegi

Stres Derecesi

Frekans ve Yiizde

Bebeginizden ayr1 olmak

Hig Stresli Degil

Az Stresli 6(12,0)
Orta Derece Stresli 10 (20,0)
Cok Stresli 15 (30,0)
Asirt Stresli 19 (38,0)
Bebegim uzun siire agla-
dig1 zaman Hig Stresli Degil -
Az Stresli 6(12,8)
Orta Derece Stresli 10 (21,3)
Cok Stresli 15(31,9)
Asin Stresli 15(31,9)
Bebegim korkulu baktig1
zaman Hig Stresli Degil 1(2,1)
Az Stresli 7(14,9)
Orta Derece Stresli 7(14,9)
Cok Stresli 19 (40,4)
Asiri Stresli 13 (27,7)
Bebegim lizgiin baktig1
zaman Hig Stresli Degil -
Az Stresli 3(6,3)
Orta Derece Stresli 12 (25,0)
Cok Stresli 21 (43,8)
Asir Stresli 12 (25,0)
Bebegimin gevsek ve za-
yif goriiniimii Hig Stresli Degil 2(4,3)
Az Stresli 3(6,4)
Orta Derece Stresli 15 (31,9)
Cok Stresli 17 (36,2)
Asiri Stresli 10(21,3)
Bebegimin sarsintili veya
huzursuz hareketleri Hig Stresli Degil 1(2,3)
Az Stresli 3(6,8)
Orta Derece Stresli 13 (29,5)
Cok Stresli 17 (38,6)
Asirt Stresli 10 (22,7)
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Bebegimin diger bebekler

gibi aglamasinin miimkiin Hig Stresli Degil 2(4,5)
olmamasi Az Stresli 4(9,1)
Orta Derece Stresli 13 (29,5)
Cok Stresli 14 (31,8)
Asirt Stresli 11(25,0)
Bebeginizi kendiniz bes-
leyememeniz Hig Stresli Degil 2(4,0)
Az Stresli 4(8,2)
Orta Derece Stresli 10 (20,4)
Cok Stresli 21 (42,9)
Asirt Stresli 12 (24,5)
Bebeginize kendiniz ba-
kamiyor olmaniz Hig Stresli Degil 1(2,0)
Az Stresli 3(6,1)
Orta Derece Stresli 7(14,3)
Cok Stresli 23 (46,9)
Asin Stresli 15 (30,6)
Bebeginizi istediginizde
kucaginiza alamiyor ol- Hig Stresli Degil 2(4,3)
maniz Az Stresli 5(10,9)
Orta Derece Stresli 7(15,2)
Cok Stresli 20 (43,5)
Asirt Stresli 12 (26,1)
Bazen bebeginizin nasil
goriindiigiinii unutmaniz Hig Stresli Degil 4(8,7)
Az Stresli 6(13,0)
Orta Derece Stresli 10 (21,7)
Cok Stresli 14 (30,4)
Asirt Stresli 12 (26,1)
Bebeginizi ailedekilerin
goremiyor olmasi Hig Stresli Degil 6(12,8)
Az Stresli 5(10,6)
Orta Derece Stresli 6(12,8)
Cok Stresli 16 (34,0)
Asir Stresli 14 (29,8)
Bebeginize yardim ede-
miyor olmaniz Hig Stresli Degil 3(6,6)
Az Stresli 5(11,1)
Orta Derece Stresli 9 (20,0)
Cok Stresli 6(13,3)
Asini Stresli 22 (48,9)
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Bebeginizi dokunmak ve

onu tasimaktan korkmak Hig Stresli Degil 6(13,1)
Az Stresli 6 (13,0)

Orta Derece Stresli 8(17,4)

Cok Stresli 9 (19,6)

Asir Stresli 17 (37,0)

Calisanlarin sizden daha

fazla ona yakin olmasi Hig Stresli Degil 22 (44,9)
Az Stresli 10 (20,4)
Orta Derece Stresli 9(18,4)
Cok Stresli 6(12,2)
Asirt Stresli 2(4,1)

Bebeginize nasil yardim

edebileceginiz konusunda Hig Stresli Degil 2(4,0)
caresiz olmaniz Az Stresli 6(12,0)
Orta Derece Stresli 8(16,0)
Cok Stresli 15 (30,0)
Asir Stresli 19 (38,0)

Bebeginden ayr1 olmak sorusunda annelerin %12°si az stresli, %20°si orta stresli,
%30’u ¢ok stresli, %381 asir1 stresli yanitini verirken kimse hig stresli degil kis-
mini isaretlememistir.

Bebeginin uzun siire aglamasi, annelerin %12.8’sinde az stresli, %21.3’{inde orta
stresli, %31.9’unda ¢ok stresli, %31.9’unda asir1 stresli olarak tanimlanmistir ve
hi¢ kimse stresli degil kismini isaretlememistir.

Bebeginin korkulu bakmasi, annelerin %2.1°1 igin hig stresli degil iken, %14.9°u
i¢in az, %14.9’u i¢in orta, %40.4°1 i¢in gok, %27.7’si i¢in ise asir1 streslidir.
Bebeginin tizgiin bakmasi, annelerin %6.3’1 igin az, %25’1 i¢in orta, %43.8’i igin
cok, %25’1 i¢in ise asir1 stresli oldugu belirtilirken hig kimse stresli degil kismini
isaretlememistir.

Bebeginin gevsek ve zayif goriiniimii, annelerin %4.3’1 i¢in hig stresli degil iken,
%6.4’1 i¢in az, %31.9°u icin orta, %36.2°si i¢in ¢ok, %21.3’1 icin ise asir stresli

bulunmustur.
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Bebeginin sarsintili veya huzursuz hareketleri, annelerin %2.3’{i igin hig stresli
degil iken, %6.8’i az, %29.5’i orta, %38.6’s1 ¢ok stresli, %22.7’si asir1 stresli bul-
dugunu belirtmistir.

Bebeginin diger bebekler gibi aglamasinin miimkiin olmamasi durumu annelerin
%4.5’inde hig stresli degil, %9.1’inde az stresli, %29.5’inde orta stresli ,
%31.8’inde ¢ok stresli, %25’inde ise asir1 stresli olarak yorumlanmustir.
Bebegini kendisinin besleyememesi, annelerin %41 igin hig stresli bir durum de-
gil iken, %8.2°1 az stresli, %20.4’1 orta stresli, %42.9’u ¢ok stresli, %24.5’1 asir
stresli oldugunu belirtmistir.

Bebegine kendisinin bakamiyor olmasi sorusuna, annelerin %2’si hig stresli degil
yanitin1 verirken, %6.1°1 az stresli, %14.3’1 orta stresli, %46.9’u ¢ok stresli,

%30.6°s1 asir stresli yanitini vermistir.

Bebegini istediginde kucagina alamiyor olmas: durumuna, annelerin %4.3’i hig

stresli degil yanitin1 verirken, %10.9°u az stresli, %15.2’si orta stresli, %43.5’i
cok stresli, %26.1°1 asir1 stresli yanitini vermistir.

Bazen bebegin nasil goriindiigiinii unutmast durumuna, annelerin %8.7’si hig
stresli degil yanitin1 verirken, %13’ az stresli, %21.7°si orta stresli, %30.4’i ¢ok
stresli, %26.1°1 asir1 stresli yanitin1 vermistir.

Bebegini ailedekilerin géremiyor olmasi durumuna, annelerin %12.81 hig stresli
degil yanitini verirken, %10.6°s1 az stresli, %12.8’1 orta stresli, %34’ ¢ok stresli,
%29.8°1 asir1 stresli yanitini vermistir.

Bebegine yardim edemiyor olmasi durumuna, annelerin %6.6’s1 hig stresli degil,
%11.1’i az stresli, %20’si orta stresli, %13.3’1 ¢ok stresli ve %48.9’u asir stresli
yanitin1 vermistir.

Bebegine dokunmak ve onu tasimak, annelerin %13.1°1 i¢in hig stresli degilken,
%13’1 i¢in az, %17.4 i orta stresli, %19.6 s1 ¢ok stresli ve %37 si asir1 stresli
oldugunu belirtmistir.

Calisanlarin bebegine daha yakin olmasi, annelerin %44.9 u igin hig stresli degil-
ken, %20.4 i az stresli, %18.4 1i orta stresli, %12.2 si ¢ok stresli ve %4.1 1 asir

stresli oldugunu belirtmistir.
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e Bebegine nasil yardim edebilecegi konusunda garesiz olma durumu, annelerin %4
i i¢in hig stresli degilken, %12 si az stresli, %16 s1 orta stresli, %30 u ¢ok stresli

ve %38°1 asir1 stresli oldugunu belirtmistir.

Tablo 3.9 Annelerin tanitict 6zelliklerine ait ortalama ve standart sapmalari

Tanitici Ozellikler Ortalama Standart Sapma Toplam
Stres 4.47 0,85 48
Yas 30,9412 4,0319 51
Haftalik toplam ziyaret saati 2,9608 1,42774 51
Bebegin yogun bakimda gecirdigi giin 5,1176 3,36242 51
Beck puani 10,4200 6,43044 50

Tablo 3.10 Annelerin Beck Depresyon Envanterinden Aldiklart Puan Dagilimi

Beck Puani N, (%)
9 2 (4,0)
4 3(6,0)
5 3 (6,0)
6 5 (10,0)
7 3(6,0)
8 4 (8,0)
9 3 (6,0)
10 3(6,0)
11 4 (8,0)
12 2 (4,0)
13 1(2,0)
14 3 (6,0)
15 1(2,0)
16 4 (8,0)
17 1(2,0)
18 1(2,0)
19 3 (6,0)
21 2 (4,0)
30 1(2,0)
32 1(2,0)

Annelere uygulanan Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlarin dagilimi
Tablo 3.10°daki gibidir. Bu 6l¢ekten elde edilen puanlar yorumlanirken 0-9 arast mi-
nimal depresyon, 10-16 arasi1 hafif depresyon, 17-29 puan araligi orta diizeyde depres-
yon ve 30-63 puan aralig1 ise siddetli depresyon oldugunu belirtmektedir.
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Yapilan arastirma sonucunda annelerin %46’sinin - minimal, %36’simin hafif,

%14’ liniin orta ve %4’iintin ise siddetli depresyon yasadig: belirlenmistir.

Tablo 3.11 Annelere ait tanitic1 6zelliklerde istatistiksel olarak fark goriilen paramet-
relerin karsilastirma sonuglari

Stres

Beck Puani r=0,33
p=0,026

Dogum Haftasi r=0,31
p =0,032

Kag Giindir Yogun Bakimda r=-0,34
p=0,019
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4. TARTISMA VE SONUC

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen bebeklerin annelerinin davranis, tutum
ve kaygi diizeylerinin arastirildigi calismamizda, annelerin yaslar1 24 ile 30 yas ara-
sinda degismekte olup, ortalama ve standard sapma degerleri sirasiyla 30,94 + 4,03
olarak bulundu (Tablo 3.1). Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda yas aralig1 24 ile 30
arasinda degismektedir. Turan ve arkadaslarinin (2014) “Prematiire Bebegi Olan
Anne-Babalarm Yogun Bakim Unitesindeki Stresdrlerden Etkilenme Diizeylerine
Hemsirelik Yaklagimlarinin Etkisi” baglikli arastirmasinda (n=40) ortalama ve stan-
dard sapma degerleri 24.845.3 olarak bildirilirken(Turan 2004)(Turan 2004)(Turan
2004)(Turan 2004)(Turan 2004), Calisir ve arkadaglarinin (2008), “Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri Ve Kaygi Diizeyleri”
baslikli arastirmasinda ise (n=48) 29.33+6.47 olarak bulunmustur. Celen’in (2013)
“Prematiire Bebegi Olan Anne Ve Babalarin Kaygi Diizeyleri Ve Iliskili Faktorler”
baslikli aragtirmasinda (n=97) ise 26,77+5,31 olarak bildirilmektedir. Calismalarda ki
yas araliklar1 birbirine benzerlik gdstermekte olup, annelerin dogurganlik yas arali-

ginda olmasi ile iliskilidir.

Calismamizdaki annelerin 2/3’{ liniversite, 1/40 lise, babalarin ise %901 tiniversite
mezunudur (Tablo 3.1). Ulkemizden bildirilen ¢alismalara gore bu oranlar belirgin
farklilik gostermektedir. Cirlak ve Erdemir’in (2013) calismasinda ebeveynlerin 1/3’1
ilkokul, 1/5’1 tiniversite mezunu iken, Calisir ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda,
yarisinin ilkokul mezunu oldugu bildirilmektedir. Ozyazicioglu ve Tiifekei’nin (2008)
calismasinda ise, annelerin yaklasik %80’inin okuryazar degil veya ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Yurtdisindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edil-
mis olup, Baia ve arkadaslarinin (2016) ¢aligmasinda egitim diizeyleri 12 yildan az ve
fazla olarak degerlendirilmis olup annelerin yaklasik %60’ 1n1n 12 y1ldan az egitim dii-
zeyine sahip olduklari belirtilmistir. Calismamizda, hem tilkemizden hem de yurtdi-
sindan bildirilen ¢aligsmalara gore, daha yliksek oranlar elde edilmesi, ¢alismanin ya-
pildig1 hastaneden hizmet alan popiilasyonla iligkili olup, hastanenin 6zel statiide hiz-

met veren bir tiniversite hastanesi olmasinin bu sonucu dogurmus olabilecegi diisiiniil-
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miistiir. Annelerin daha egitimli olmas1 durumunun stres diizeyini nasil etkiledigi aras-
tirlldiginda ise, stres ve egitim diizeyi arasinda herhangi bir iligki bulunamamustir.
Benzer sekilde Uguz ve arkadaslarinin ”Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli Cocuklarin
Annelerinin Anksiyete, Depresyon ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi* baglikli ¢alis-
masinda da egitim diizeyinin stres durumuyla iligkisinin anlamli olmadig1 bildirilmek-

tedir (Uguz ve ark. 2004).

Calismaya katilan annelerin ekonomik durumlarinin degerlendirilmesinde, yaklasik
yarisinin giinliik ihtiyaglarini karsilayabildigi, kalan yarisinin da rahat para harcayabi-
liyor olabildigi anlasilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, annelerin ekonomik dii-
zeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Calisir ve arkadaslarinin (2008) ¢alis-
masinda %40.8’inin gelir diizeyinin diisiik ve %40.8’inin ortalama bir gelir diizeyine
sahip oldugu, Celen’in (2003) calismasinda 2/3’inin orta diizeyde, 1/3’{iniin ise kotii
diizeyde bir gelire sahip oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalarla kiyaslandiginda, c¢alis-
mamiza alinan aileler arasinda diisiik veya ¢ok diisiik gelire sahip olanlarin olmadig1
ve ekonomik diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Ayrica, annelerin %90’1n1n
gebelik oncesi ve 2/3’niin de gebelikte saglik problemi yagamadigi anlasilmaktadir.
Karsilastirma yapilamamakla birlikte, oranlar oldukga iyidir. Calismadaki ailelerin
egitim durumu ve ekonomik giicliniin iyi olmasinin saglik verilerinin iyi olmasini agik-

layabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismaya katilan annelerin hemen hepsinde, hastaneye uzaklik yiirime mesafesinin
istlinde olmasina ragmen, haftalik ziyaret sayisinin 2/3’iinde 5’ten fazla oldugu tespit
edilmistir. Urdiinlii anneler ile yapilmis olan Al Maghaireh ve arkadaslarmin (2017)
calismasinda ise, ebeveynlerin bebeklerini bu sayida ziyaret edenlerin orant %10 un
altindadir. Bu calisma ile kiyaslandiginda ¢alismamiza katilan annelerin bebeklerini
daha fazla ziyaret ettikleri goriilmektedir. Tiirkiye’den bildirilen ¢aligmalar arasinda,
ziyaret saatlerini igeren veriye rastlanamamustir. Yenidogan bebegin hayatin ilk bas-
langicindan itibaren annesinin sesine, dokunmasina ihtiyaci vardir. Ziyaret saatlerinin
arttirilmasi, kanguru bakiminin uygulanmasi bebeklerin saglik durumunu pozitif
yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Annelerin -ekonomik durumlarinin daha iyi ol-
masinin hastaneye erisim agisindan rahatlik saglayabilecegi ve ziyaretlerini kolaylas-

tirabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Arastirma kapsamindaki annelerin YYBU’nde karsilastig1 sorunlar Tablo 3.5’te gos-
terilmistir. Annelere anket tlizerinde isaretleme yaparken birden fazla sikki isaretleye-
bilecekleri belirtilmistir. Karsilagilan sorunlarin dagilimlarina bakildiginda ise annele-
rin yaklagsik yaris1 cocugunun durumunun belirsizliginden etkilenmis oldugunu belirt-
mistir. Bebegin degisken saglik durumu, saglik personelinden net cevaplar alamama,
annenin degisen alg1 diizeyi yasanmakta olan durum hakkinda belirsizlik yaratmis ola-

bilecegi diigiincesi yaratmustir.

Arastirma kapsamindaki bebeklerin demografik verileri degerlendirildiginde, %35,3’1
kiz, %64,7°s1 erkektir. Al Maghaireh ve arkadaslarinin ¢alismasi (%65.8 erkek ve
%34.2 ki1z) ile Ozyazicioglu ve Tiifek¢i’nin (2008) calismasi (%64.5 erkek ve %35.5
kiz) bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermekte iken, Celen’in (2013) ¢alismasinda
bebeklerin kiz erkek oranlarit ayni bulunmustur. Yenidogan sorunlari, erkek ¢cocukla-
rinda kiz ¢ocuklarina gore daha fazla goriilmekte ve yogun bakima yatis oranlar1 da
daha fazla olmaktadir (referans ver). Bebeklerin yarisindan fazlasinin prematiire ol-
duklar1 goriilmektedir. Celen’in (2013) calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer se-
kilde bebeklerin ¢ogu prematiiredir. Bebeklerin yatis nedeni ile annelerin stres diizey-
leri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bebeginden ayr1 kalmanin anne stres

diizeyini etkilemede yeterli bir faktor oldugu diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsaminda YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin sonuclaria bakildiginda
en ¢ok stres yaratan durumlarin; bebegin bedensel biitiinliigiiniin bozulmas1 (damar
yolu ve kan almaya ait delikler ve yaralar), damar yolu ve veya tiip ile beslenme, so-
lunumu ile ilgili sorunlar ve agr1 duyma oldugu anlasilmaktadir. Bu durumlar, annele-
rin 2/3’{inde siddetli stres olustururken, bebegin kii¢iik olmasi, burusuk goriiniimii gibi
fiziksel durumu ile ilgili 6zellikler daha az oranda ve daha az yogun strese sebep ol-
maktadir. Fiziksel 6zellikler agisindan, Turner ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu
calismada bizim ¢alismamiz ile benzer sonuglar bulunurken, Turan’in (2014) “Prema-
tiire Bebegi Olan Anne-Babalarin Yogun Bakim Unitesindeki Stresérlerden Etkilenme
Diizeylerine Hemsirelik Yaklasimlarinin Etkisi” ¢alismasinda bildirilen stres oranlari
daha yiiksektir. Bu durum, stresi etkileyen faktorlerle annelerin beklentilerinin iligkili
olabilecegini ve beklentilerin farkli olmasinin, stres diizeylerinde farklilik yaratabile-

cegini diisiindiirmektedir.
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Bebeginin agiz yoluyla beslenemiyor olmasi durumunu, annelerin %70’1 ¢ok stresli
bulurken, hig stresli degil kismin1 segen anne bulunmamaktadir. Turan (2014) ve Ce-
kin’in (2014) “Bir Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prema-
tiire Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Diizeyi Ve Bas Etme Yontemleri” ¢aligsmala-
rinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Annenin bebegini emzirememesi énemli bir
sorundur. Bebegini besleyememesi, annelerin kendilerini yetersiz ve bebeginin baki-

mint siirdiirmede kontrol kaybi hissetmeleri ile iligkili olabilir.

Bebeklerin korkulu veya iizgiin bakmasi veya diger bebekler gibi aglamasinin miim-
kiin olmamasi, gevsek ve zayif goriiniimii, annelerin yaridan fazlasi i¢in ¢ok stresli bir
durum olarak belirtilmistir. Bebeklerin goriintiisiiniin anneler {izerinde ki algis1 konu-
sunda hemsirenin rolii olduk¢a énemlidir. Hemsireler YYBU’nde annelerin 6z saygi
ve giivenlerini arttirmak i¢in yardime1 olmalidirlar. Ziyaretler i¢in cesaretlendirmek,
bebeklerinin bakiminin nasil oldugunu onlara 6gretmek ve kararlara dahil etmek bu
siirecin temelleridir. Anneler bebekleri YYBU’ndeyken bazi stresérlerle karsilagabi-
lirler eger bebekleri hakkinda daha ayrintili ve agiklayici bilgi verilir ise annelerin stres

diizeyi azaltilabilir.

Arastirma kapsaminda annelerin goriintii ve sesler alt grubuna verdikleri stres derecesi
dagilimlar1 Tablo 3.6’da verilmektedir. Calismamizda, annelerin stres puanlar1 diger
caligsmalara gore daha yiiksek bulunmustur (4.47+ 0.85). Yogun bakimda izlenen be-
beklerin solunum destek tedavisi veya diger tedavileri i¢in kullanilan kateter, tiip veya
ekipmanlar, annelerde stresi artirabilecek durumlardir. Turan ve arkadaglarinin (2004)
calismasinda goriintli ve sesler alt puan ortalamasi 1.45+0.6 olarak bulunurken, Ce-
kin’in (2014) calismasinda 3,03+1,03, Preyda ve Ardal’in (2003) arastirmasinda
2.47+1.13 olarak bildirilmistir. Turner ve arkadaslarinin (2015) “Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Anne-Baba Stres Olgegi Kullanilarak Ebeveynlerin Stres Diizeyi ve
Destegin Degerlendirilmesi” ¢alismasinda ise, stres diizeyleri daha diisiik bulunmus-
tur. Al Maghaireh ve arkadaslarinin (2017) calismasinda da, stres puanlarinin ortala-
masli, ¢calismamiza benzerdir ve onceki ¢alismalardan daha yiiksektir. Bu farkliliklar,
yogun bakimda izlenen bebeklerin durumlarimin farklilig: ile iligkili olabilir. Daha
ciddi sorunlar1 olan bebeklerin annelerinin stres diizeyleri de daha yiiksek olabilir. Yu-

karda belirtildigi tizere, calismamizda annelerin egitim diizeyleri ve hastane ziyaretle-
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rinin oran1 daha ytliksek bulunmustur. Bu nedenle, annelerin egitim ve biling durumla-
rinin farkindaligi artirabilecegi ve stres diizeyini etkileyebilecegi de diisiiniilebilir. An-
cak, karsilastirmali ¢aligmalarla sonucun desteklenmesi gereklidir. Annelere yogun
bakimin igerisinde kullanilan monitérlerin neden kullanildigi, alarmlarin anlamlari ko-
nusunda bilgi verildiginde ve monitor alarmlar1 uygun diizeylerde ayarlandiginda bu
konudaki streslerinin azaltilabilecegi ve Turner’in (2015) ¢alismasinda oldugu gibi,
annelere ayirilan siirenin artirilmast ve daha fazla bilgilendirilmesinin, annelerdeki

stres diizeylerini azaltabilecegi noktas1 6nemlidir.

Aragtirma kapsaminda yapmus oldugumuz YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nde anne-
lerin anne-baba rolii alt grubuna verdikleri stres derecesi dagilimlari ise Tablo 3.8’de
goriilmektedir. Bebeginden ayr1 olmak annelerin %68’1 i¢in ¢ok stresli olarak tanim-
lanirken, hi¢ kimse stresli degil se¢enegini isaretlememistir. Turner ve arkadaglar
(2015) ile Cekin’in (2014) calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bebekle-
rinden ayr1 olmak, anneler iizerinde yogun stres olusturan bir durum olarak goriilmek-
tedir. Oysa saglik ¢alisanlarinin bebeklerine, kendilerinden daha yakin olmasi durumu
annelerin yaklagsik yarisinda hig stres olusturmamaktadir. Turner ve arkadaslari (2015),
Turan (2004) ve Cekin’in (2014) calismalarinda benzer sonuglar bildirilmektedir. An-
nelerin saglik calisanlarina giiveni, bebeginin durumunun diizeltilmesinde saglik cali-

sanlarinin katkisin1 gérmesi, bu durumu daha az stresli hissettirmis olabilir.

Al Maghaireh ve arkadaslari1 (2017), Baia ve arkadaslar1 (2016),, Gustafson ve arka-
daslar1 (2016), ile Diffin ve arkadaslarinin (2016), sonuglar1 da bizim ¢alismamiz ile
paralellik gostermektedir. annelerin en yliksek stres puani ortalamasi, anne-baba rolii
alt basligina ait olup dogum sonras1 depresyon belirtileri anne ve bebek arasindaki
baglanma siirecinde sorun olusma riskini artirabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle
dogum sonras1 donemde depresif belirtileri belirleme ve destek olabilmek onemlidir.
Annenin duygusal uyarilmasi, bebeginin durumuyla ilgili endisesi ve gelecekteki ge-
lisim durumu anneyi depresyona itebileceginden bu konuda saglik personeli anneyi
1yi gozlemlemeli, ihtiyaglarini belirlemeli ve annenin sorularini anlasilir, pozitif bir dil
ile cevaplandirmalidir. Bebeginin durumu hakkinda bilgilendirmeli suan ki sorunlarin
gelecekteki etkilerinden bahsetmeli ve ebeveynlerin sorular1 cevaplandirmalidir. An-
nenin bilgilendirilmesi stres tizerinde kontrol kurmay1 da saglar. Bilgi edinme, anne

stres diizeyinin azaltilmasi i¢in iyi bir yontemdir.
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Annelere uygulanan Beck Depresyon Envanterinden aldiklar1 puanlar Tablo 3.10°da
goriilmektedir. Calismamizda annelerin %46’siin sorunu yok iken, %36’sinda hafif
diizeyde, %14’linde orta diizeyde ve %4 linde ise siddetli depresyonu yansitan puanlar
elde edilmistir. Bu 6lgekten elde edilen puanlar yorumlanirken 0-9 arasi normal diizey,
10-16 arasi hafif diizeyde depresyon, 17-29 puan aralig1 orta diizeyde depresyon ve
30-63 puan aralig ise siddetli depresyon oldugunu belirtmektedir. Calismamiz da
Beck depresyon puanlarinin medyan degeri 10, minimum maksimum degerleri ise 3
ile 32 arasinda degismekte olup, ciddi depresyon orani diisiiktiir. Depresyon Envanteri
puanlar ve Anne-Baba Stres Olcegi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur. Stres seviyesinin artis1 depresyonu artirmaktadir.

Onceki ¢alismalarda Beck envanteri ile yapilmis degerlendirmeye ait sonuclara rast-
lanmamistir. Bu ¢alismalarda farkli 8lgekler kullamlmustir. Ozyazicioglu ve Tii-
fekei’nin (2008) “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebekleri Bakim Alan Anne-
lerin Kayg1 Ve Umutsuzluk Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baglikli
calismasinda Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) kulla-
nilmistir. Celen’in (2013) ”Prematiire Bebegi Olan Anne Ve Babalarin Kaygi Diizey-
leri Ve Iliskili Faktdrler” bashikli calismasinda ve Cakmak’in (2015) “Yenidogan Yo-
gun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Bakima Katilmalarmin Kaygi Diizey-
leri Ve Bakim Sorunlarin1 Cézme Becerileri ile liskisi” baslikli calismasinda da DKO

ve SKO 6lgeklerini kullanmistir. Bu sebeple karsilastirma yapilamamustir.

Calismamizda bize gore onemli sonuglardan birisi, stres puanlari ile gebelik haftasi
arasinda pozitif iliski bulunmasidir. Yogun bakima kabul edilen bebeklerin gebelik
haftas1 arttik¢a annelerinin stres puanlar1 artmaktadir. Gebelik boyunca herhangi bir
medikal tedavi almamig ve herhangi bir problem yasamamis (6rn. gebelik diyabeti,
cogul gebelik, hipertansiyon, preeklampsi, diisiik riski, vb) annelerin, saglikli bir be-
bek bekledikleri ve bebegin sorunu olmasi konusuna hazirlikli olmadiklari i¢in, son
anda ortaya ¢ikan olagan dis1 durumu ve bebeklerinin yogun bakima alinmasini stresle
karsilayabilecekleri diislintilebilir. Oysa, gebelik siliresince medikal tedavi gérmiis
veya riskli gebelik olarak izlenen annelerin bebeklerinin normal siirecten daha erken
dogabilecegi veya yogun bakim izlemine alinabilecegi bildirildigi i¢in, tamamen sag-

likl1 bir bebek bekleyen ailelere oranla, bu olast duruma daha hazirlikli olmalar1 ve
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daha az stresli olmalar1 beklenen bir sonugtur. Sonuglarimiz da bu diisiinceyi destek-

lemektedir.

Bir diger 6nemli buldugumuz sonucumuz da, stres puanlari ile bebegin yogun bakimda
kalma siiresi arasinda iliski bulunmasidir. Bebeklerin YYBU’nde kalis siireleri uza-
dikca ailelerin stres diizeylerinde azalma saptanmistir. Ailelerin yogun bakimda hem
bebekleri, hem de yogun bakim ekibi ¢alisanlar1 ile vakit gecirdikce, hastaneye ve yo-
gun bakima uyumu arttik¢a olasi giiven bagi ebeveyn bebek ve hastane ¢alisani ara-

sinda saglandikga, ailelerin stres diizeylerinin geriledigini diisiindiirmektedir.
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SONUC

. Calismamizdaki annelerin 2/3’ii iiniversite, 1/4 ii lise, babalarin ise % 90’1 ini-
versite mezunudur. Benzer sekilde gelir diizeyleri de yiiksektir ve aralarinda pozitif
iliski bulunmaktadir. Bu oranlar Ulkemizden bildirilen ¢alismalarin iistiindedir. Bu du-
rumun hastanenin 6zel statiisiinde hizmet veren tiniversite hastanesi olmasi ile iliskili

olabilecegi diisiintilmiistiir.

. Annelerin % 90’ 1n1n gebelik oncesinde, 2/3’niin de gebelikte saglik problemi
yasamadig1 gorlilmistiir. Ayrica annelerin yarisi giinliik ihtiyaglarini karsilayabilirken

diger yaris1 daha rahat para harcayabiliyor olabildigini ifade etmistir.

. Annelerin gelir diizeylerinin iyi olmasinin, saglik kuruluslarina ulasim kolay-
l1ig1 yanisira, saglik hizmetlerinden faydalanabilme olanagi sundugu ve bu durumun

saglik problemlerinin daha az olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

. Calismaya katilan annelerin hemen hepsinde hastaneye uzaklik yiiriime mesa-
fesinin listiinde olmasina ragmen, haftalik ziyaret say1sinin 2/3 tinde 5 ten fazla oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizden yapilan calismalarda, ziyaret siklig1 ile sonuca rastlan-
mamustir. Yenidogan bebegin hayatin baslangicindan itibaren annesinin sesi ve dokun-
masina ihtiyaci vardir ve sik ziyaretin bebeklerin saglik durumunu olumlu yénde etki-

leyecegi diistiniilmektedir.

. Aragtirma kapsamindaki bebeklerin %35,3°1 kiz, %64,7’si erkektir. Yenido-
gan sorunlari, erkek ¢ocuklarinda kiz cocuklarina gore daha fazla goriilmekte ve yogun

bakima yatis oranlar1 da daha fazla olmaktadir.

. Bebeklerle ilgili sorunlarin annede stres yaratma durumlarina bakildiginda, an-
nenin bebegini besleyemiyor olmasi, solunumunun durdugunu gézlemesi, agr1 duy-
mast en ¢ok stres yaratan durumlar iken, fiziksel goriinlimii ile ilgili sorunlar veya

hastane ekipmanlar1 daha az stres yaratmaktadir.

. Calismamizda Beck depresyon 6lgegi ile annelerin %46°s1 normal bulunurken,
%36’sinda hafif diizeyde depresyon, %14’linde orta diizeyde, %4 ’iinde ise siddetli

depresyon saptanmustir. Literatiirde benzer bir calismaya rastlanmamustir.
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. Calismamizda stres puanlari ile gebelik haftasi arasinda pozitif bir iligki oldugu
goriilmektedir. Gebelik siiresince medikal tedavi gérmiis ve riskli gebelik olarak izle-
nen gebelerin, bebeklerinin erken dogabilecegi veya yogun bakim izlemine alinabile-
cegi konusunda bilgilendirme yapildig1 i¢in prematiire bebeklerin aileleri duruma ha-
zirliklt iken, sorunsuz ve terme ulagmis bir gebelik sonrasi saglikli bir bebek bekleyen
ailenin bebeginin dogumdan sonra yogum bakima alinmis olmasi hazirliksiz olan bu

aileler i¢in daha yiiksek stres diizeylerine sebep olmaktadir.

. Calismamizin bir diger sonucu da stres puanlari ile bebegin yogun bakimda
kalma siiresi arasinda negatif iliski olmasidir. Bebeklerin YYBU’de kalis siireleri uza-
dikca ailelerin stres diizeylerinde azalma saptanmaktadir. Ailelerin yogun bakimda
daha uzun siire gecirmelerinin, hastaneye ve yogun bakima uyumu artirdigi, olusan

giiven baginin ailelerin stres diizeylerini azaltmis olabilecegi diistintilmiistiir.
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EKLER

EK1

AILE-BEBEK TANITIM FORMU
Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatirilan Bebeklerin Annelerinin Davranis,

Tutum ve Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi

Sayimn Katihmel,

Size 23 sorudan olusan bir anket uygulayacagiz. Bu ankette isim ve soy isim ya-
zilmayacak. Bu arastirmadan elde edilecek veriler tamamen bilimsel amacla
kullamlacaktir. Katki ve katiminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

DEMOGRAFIK BiLGILER
1-Yasimiz 0000 eeiiiieeeienn
2- Mesleginiz () memur
() isci
() Ev hamimi
( ) Diger .....cccveennet (liitfen belirtiniz)
3- Medeni Durumunuz () Evli ( ) Bekar
4- Egitim Diizeyiniz () ilkokul

( ) Orta6gretim
() Lise

() Universite ve iistii

5- Esinizin yasi = i
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6- Esinizin 6grenim durumu ( ) Tlkokul
() Ortaogretim
() Lise

( ) Universite ve iistii

7- Esinizin meslegi () Memur

() Isci

( ) Calismyor

8- Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

( ) Giinliik ihtiyaclarimiz icin rahat¢a para harciyoruz.
() Giinliik ihtiya¢larimiz1 karsilayabiliyoruz.

( ) Sadece yeme ve 1sinma gibi zorunlu ihtiyaclarimiz1 karsilayabiliyo-
ruz.

( ) Zorunlu ihtiyaclarimiz1 karsilayabilecek kadar bile kazanmiyoruz.
9- Baska cocugunuz var m1? () Evet ( ) Hayrr

10- Ka¢ ¢ocugunuz var?

Yas Cinsiyet
1.Cocuk: = veiee diiieeeeen

2.Cocuk: e dieeeeeeen
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3.Cocuk: e i

4. Cocuk: i e

5.Cocuk: e diiieeeeen

Diger:  eeiieee hreieeeen

11- Herhangi bir saghk probleminiz var mi1? () Evet ( ) Hayir

Evetise; .ccceveeennnnn..

12- Gebelikte karsilastigimz saghk probleminiz var m? ( ) Evet ( ) Haywr

Evetise;...cceeeveennnns
13- Bebeginizin cinsiyeti? ( )Kiz () Erkek
14- Dogum haftas1? ()<28 () 28-36 ()37-42
15- Bebeginizin bakimu ile ilgili size yardimci olacak Kisi\Kkisiler var mi?

(Varsa liitfen belirtiniz)

( )Evet......... ( ) Haywr

16-  Bebeginiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatiyor mu?

() Evet ( ) Haywr
17-  Bebeginizin yatis tanisi nedir?.........
18- Hastaneye gelmek icin ortalama kac¢ kilometre mesafeden ulasiminiz
saghyorsunuz?

()0-10 ()11-20 ()21-30 ()31-40 ()>50
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19- Yenidogan yogun bakim iinitesini haftada kac kere ziyaret ediyorsunuz?

()02 ()35 ()>5

20- Haftada kac saat ziyaret ediyorsunuz?
()05 ()6-10 ()11-20 ()21-30 () 31-40
() 41-50 ()>40

21- Bebeginiz kac giindiir yenidogan yogun bakim iinitesinde takip ediliyor?

22- Yenidogan yogun bakim iinitesinde karsilastiginiz sorunlar nelerdir?(Bir-
den fazla isaretleme yapabilirsiniz)

() Cocugun bakimna katilamama

() Cocugun durumunun belirsizliginden etkilenme

() Cocugun durumuna uyum saglayamama

()  Cocuga uygulanan islem ve cihazlardan etkilenme

() Cocugun saghk durumu hakkinda yeterli bilgi alamama

()  Cocugu yogun bakim iinitesinde istediginde gorememe

()  Ebeveyn roliine girememe

()  Yogun bakim iinitesinin goriiniimiinii korkutucu bulma

()  Cocugun fiziksel goriiniimiinden etkilenme
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() Cocugun yogun bakim iinitesinde yeterli bakim ve tedavi aldigindan
emin olamama

() Ebeveynler arasi iliskilerde bozulma

() Saghk personeli ile iletisim sorunu yasama

() Ebeveynlerin sosyal destek gorememesi
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EK 2

Anne-Baba Stres Olcegi

23- Asagidaki listede yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla deneyim edilen
cesitli manzara ve sesler verilmistir. Bizim ilgilendigimiz bu gordiikleriniz ve
duydugunuz seslerin sizin stres durumu nasil etkiledigidir. Liitfen asagidaki
maddeleri okuyarak stres diizeyinizi isaretleyiniz. Eger gormediginiz veya duy-
madiginiz bir madde olursa “hic stresli hissetmiyorum” kutucugunu isaretleyi-
niz. Asagidaki sorulara cevap verirken size sordugumuz durumlarin sizin i¢in
ne kadar stresli oldugunu belirtmenizi istiyoruz.

1. Bebegimin yaninda bulunan tiip ve ekipmanlar

( ) Hig Stresli degil ( ) Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
() Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

2.Bebegimde ki morluklar, kesikler, yaralarm varhgi
( ) Hic Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

3.Bebegimde ki sira disi renk (6rnegin: soluk goriiniimlii veya sarikh sar1 renk)

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

4.Bebegimin olagandisi veya anormal solunum sekilleri

( ) Hic Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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5.Bebegimin aniden renk degistirdigini gormek

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

6.Bebegimin solumunun durdugunu gérmek

( ) Hic Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
() Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

7.Bebegimin boyutlarinin kiiciik olmasi

( ) Hic Stresli degil ( ) Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

8.Bebegimin burusuk goriiniimii

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

9.Bebegimin iizerindeki igneleri ve tiipleri gormek

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

10.Bebegimin agr1 duydugunu gordiigiim zaman

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
() Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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11.Bebegimin damar yolundan veya tiip ile beslenmesi

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

12. Bebeginizden ayr1 olmak

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

13.Bebegim uzun siire agladigi zaman

( ) Hig Stresli degil ( ) Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

14.Bebegim korkulu baktigi zaman

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

15.Bebegim iizgiin baktig1 zaman

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

16.Bebegimin gevsek ve zayif goriiniimii

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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17.Bebegimin sarsintih veya huzursuz hareketleri

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

18.Bebegimin diger bebekler gibi aglamasinin miimkiin olmamasi

( ) Hig Stresli degil ( ) Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
() Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

19.Bebegimin gogiis tiipii drenaji olmasi

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

20.  Yogun bakimda cok sayida monitor ve cihaz olmasi

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

21. Siirekli monitor ve cihazlarin seslerinin duyulmasi
( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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22.  Aniden alarmlarin 6tmeye baslamasi

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

23.Baska hasta bebeklerin de yatiyor olmasi

( ) Hic Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
() Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

24. Bebeginizi kendiniz besleyememeniz

( ) Hic Stresli degil ( ) Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

25.Bebeginize kendiniz bakamiyor olmaniz

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

26. Bebeginizi istediginizde kucaginiza alamiyor olmaniz

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

27.Bazen bebeginizin nasil goriindiigiinii unutmaniz

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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28.Bebeginizi ailedekilerin goremiyor olmasi

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

29. Bebeginize yardim edemiyor olmaniz

( ) Hic Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
() Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

30. Bebeginize dokunmak veya onu tasimaktan korkmak

( ) Hig Stresli degil ( ) Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

31.Cahisanlarin sizden daha fazla ona yakin olmasi

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

32.Bebeginize nasil yardim edebileceginiz konusunda ¢aresiz olmaniz

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

33. Calisanlarin agciklamalarimin ¢ok hizli olmasi

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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34. Kullandiklar1 kelimeleri anlamiyor olmamz

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

35.Size bebeginizin durumu hakkinda ¢eliskili seyler soylemeleri

( ) Hic Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
() Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

36.Bebeginize uygulanan testler ve tedaviler hakkinda size bir sey soylememe-
leri

( ) Hic Stresli degil ( ) Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

37. Sizinle yeterince konusmuyor olmalari

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
() Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

38. Bebeginizin durumu hakkinda farkh farkh insanlarla konusuyor olmaniz

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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39. Hastaneyi ziyaret ettiginiz veya telefon ettiginizde bilgi alamiyor olmamz

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

40.Telefon ettiginizde bebeginizin durumu ile ilgili bilgilendirildiginizden emin
olamamaniz

( ) Hic Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

41.Cahisanlarin bebeginizin durumunu iyi gormiiyor olmalari

( ) Hic Stresli degil ( ) Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

42. Cahisanlarin cevrede aile olmasini istemiyor gibi davranmalari

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli

43. Cahsanlarin bebeginizin durumunu ve ihtiyac¢larin1 anlamiyor gibi davran-
malan

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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44. Bebeginizin hastanede yatiyor olmasi sizin icin ne kadar stresli bir durum

( ) Hig Stresli degil () Az Stresli ( ) Orta Derecede Stresli
( ) Cok Stresli ( ) Asir1 Derecede Stresli
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EK3

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanin Soyadi, Adi: Tarih:
1 (0)  Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissediyorum.
(2)  Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.
2 0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2)  Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecek-
mis gibi geliyor.
3 (0)  Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.
Q) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
2 Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 ()] Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Q) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2)  Artik hi¢bir sey bana tam anlamyla zevk vermiyor.
(3)  Her seyden sikiliyorum.
5 ()] Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2)  Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(€)) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
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Kendimden memnunum.
Kendimden pek memnun degilim.
Kendime kizginim.

Kendimden nefrete ediyorum.

Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisiiniiyorum.
Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kaba-
hatli buluyorum

Kendimi oldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmi-
yorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi éldiriiriom.

Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
Cogu zaman aghyorum.

Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum

Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
Eskisine oranla daha kolay canmim sikiliyor ve kiziyorum.
Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

Karar verirken eskisinden fazla giicliik ¢cekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik cekiyorum.

Artik hi¢cbir konuda karar veremiyorum.

Her zamankinden farkh goriindiigiimii sanmiyorum.
Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyo-
rum.

Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.
Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.
Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

Artik hi¢bir is yapamiyorum.

Uykum her zamanki gibi.
Eskisi gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyamyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

Sabahlari ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
Her sey beni yoruyor.

Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissedi-
yorum.

Istahim her zamanki gibi.
Eskisinden daha istahsizim.
Istahim cok azald.

Hicbir sey yiyemiyorum.

Son zamanlarda zayiflamadim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bun-
lar beni tasalandiriyor.

Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafam baska
seylere vermekte zorlaniyorum.

Saghk durumum kafama o kadar takihiyor ki, baska hicbir sey
diisiinemiyorum.

Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
Cezam ¢cekmeyi bekliyorum.

Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

Toplam BECK-D skoru:
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