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OZET

Sevda Dogru, Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Prematiire Bebegi Yatan
Ebeveynlere Verilen Yatis Egitiminin Stres Diizeylerine Etkisi. Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saghgi ve Hastahklar

Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2017.

Bu ¢alisma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne (YDYBU) prematiire bebegi yatan
ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmaya yonelik verilen yatis egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaci ile yar1 deneysel tipte planlanmis olup, 6n test (egitim Oncesi)
son test (egitim sonrasi) tek gruplu bir aragtirma olarak yapilmistir. Egitim Oncesi
ebeveynlerin onamlar1 alindiktan sonra bebegini ilk kez gormesi saglanmis ve
ebeveynlere “YDYBU Anne-Baba Stres Olgegi” uygulanmistir. Uygulama
asamasinda “YDYBU Ebeveynlere Yatis Egitimi Kitapgig1” esliginde ebeveynlere
egitim verilmis ve egitim sonunda kitapcik ebeveyne teslim edilmistir. Egitim sonrasi
asamada ise tekrar ebeveynlere “YDYBU Anne-Baba Stres Olcegi” uygulanmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin Anne-Baba Stres Olgegi ve alt gruplarinin puan
ortalamalar1 incelendiginde; 1. ve 2. degerlendirmede, egitim Oncesi ve sonrasi
Anne-Baba Stres Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). 1. ve 2. degerlendirmede egitim
oncesi ve egitim sonrasi dlgegin “Bebegin Goriiniimii ve Davraniglar1” ile “Bebekle
[liski ve Anne Baba Rolii” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Ancak 1. ve 2. degerlendirmede,
egitim Oncesi ve sonrast “Goriintii ve Sesler” alt boyutunda puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Sonug
olarak; YDYBU’ne prematiire bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmak

icin verilen yatig egitiminin ebeveynlerin stresini azaltti§1 sonucuna varilmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire bebek, Yenidogan yogun bakim, Yatis egitimi,
Ebeveyn, Stres



ABSTRACT

Sevda Dogru, The Effect of Hospitalization Education given to the Parents of
Premature Babies in Intensive Care Unit on their stress levels. Bulent Ecevit
University Institute of Health Sciences, Department of Children Health and

Diseases Nursing, Master Thesis, Zonguldak, 2017.

This study was planned as a semi-experimental type in order to evaluate the efficacy
of hospitalization education given for decreasing stress levels of the parents whose
babies were hospitalized in NICU; and performed as a study including pre test
(before education) and post test (after education) single group. Parents were made to
see their babies for the first time before the education after getting informed consent
from them; and they underwent “Parent Stress Scale-NICU”. Parents were given
education with the guidance of “Booklet for Hospitalization Education for Parents-
NICU” during the treatment, and the booklets were delivered to the parents at the end
of the education. When mean scores of the parents from Parent Stress Scale and its
subscales were examined, it was detected that there was a statistically significant
difference in total mean Parent Stress Scale scores before and after the education at
1% and 2" evaluations (p<0.05). It was also observed that there was a statistically
significant difference between the subscales of “Appearance and Behaviors of the
Baby” and “Relationship with the Baby and Parenting Role” before and after the
education at 1% and 2" evaluations (p<0.05). However; no significant difference was
found in the subscale of “Images and Sounds™ before and after the education at 1
and 2" evaluations (p>0.05). As a result; it was concluded that the hospitalization
education given to decrease stress levels of the parents whose babies were

hospitalized in NICU decreased the stress of the parents.

Key Words: Premature baby, Neonatal intensive care, Hospitalization education,

Parent, Stress
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1. GIRIS

Yenidogan, bebek ve bes yas altt ¢ocuk Oliimleri, bir llkedeki saglik
hizmetlerinin kalitesini gdsteren Onemli kalkinma gostergeleri olarak kabul
edilmistir. Ulkeler, her zaman bebek ve ¢ocuk Sliimlerinin azaltilmasimi, dncelikli
hedeflerinden birisi olarak kabul etmistir. Ulkemizde de; Binyil Kalkinma
Hedefleri’nin 6nemli amaglarindan birisi; bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin 2015 yilina
kadar iicte iki oraninda azaltilmasi olmustur ve Binyill Kalkinma Hedefleri 2014
raporuna gore; bir ¢ocugun bes yasindan once O6lme olasiligi son yirmi yilda
neredeyse yar1 yaritya azaldi. Bu ¢aligmalarla, her giin yaklasik olarak 17 milyon

¢ocugun kurtarildigi anlamini ¢ikartabiliyoruz (1, 2).

Tirkiye’de son yillarda ekonomik gelismeler ve saglik sisteminde
“Saglikta Donilistim Programi” ¢ergevesinde yapilan diizenlemeler sonucunda bebek
6lim hizinda hizli bir azalma gergeklesmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari
(TNSA) sonucuna gore bebek oliim hizi; 2003 yilinda binde 29, 2008 yilinda binde
18 ve 2013 yilinda binde 13 olarak yayinlanmistir. Ayrica Tiirkiye 189 iilkenin bes
yas alt1 6lim hiz1 6liimlerine iliskin diinya siralamasinda 82. sirada yer almaktadir.
Neonatal hizina bakildiginda ise, 2013 yil1 verilerine gore iist gelir grubu iilkelerde
binde 4 iken Tiirkiye’de binde 4,2 olarak bildirilmistir. Bu da gelismelerin iyi yonde
oldugunu gostermektedir (3, 4, 5).

Yenidogan donemi dogumdan itibaren ilk 28 giinliik siireyi icerir ve neonatal
donem olarak adlandirilir. “Normal yenidogan” dedigimizde yenidoganda fizyolojik,
patalojik ya da néromiiskiiler sorunlarin olmamasi durumu olarak ifade edilmektedir.
Miadinda (termde) yenidogan ise gestasyonun 37-42 haftalar1 arasinda dogan
yenidogandir. Erken (preterm) dogum ise 20-36 arasi gestasyon haftasinda dogan

yenidoganlar olup, siklig1 diinyanin birgok iilkesinde gitgide artmaktadir (6, 7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2009 raporuna gore; yenidogan &liimlerinin
temel nedenlerinin (%80) prematiirelik ve diisiik dogum agirligi, enfeksiyonlar,
dogum travmasi ve asfiksi olarak goriilmektedir. Preterm dogumlarin nedenlerinin
yaklasik %75°1 preterm travay ve preterm membran riiptilirii sonrast spontan olarak

ortaya ¢ikarken; geri kalan %25°1 maternal hipertansiyon, diabet, plasenta previa,



intrauterin gelisim geriligi gibi fetiisli risk altinda birakan medikal veya obstetrik

problemler sonucunda olugsmaktadir (6, 8, 34).

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri, 6zel tibbi bakim gerektiren ve
yenidoganlara hizmet sunmak i¢in olusturulmus birimlerdir. Bebekleri Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde (YDYBU) yatan ebeveynlerin yasadiklar1 bu stresli
durumla basa ¢ikabilmek i¢in de her zaman desteklenmeye ihtiyaglari vardir (15, 16).
Bir bebegin YDYBU’ne yatirilmasi, hem bebek hem de aile igin asir1 stresli bir
durum hatta kriz olarak yorumlanabilmektedir (9, 10, 13, 15).

Dogum sonu doénemde, hormonal degisikliklere ek olarak gebelik ve dogum
yapma gibi annenin zaten destek almasi gereken bu donemde, bir de bunlara
yenidogan bebegin hastalanmasi ve hastaneye yatmasi eklenince bu duygularin daha
da yogun olarak yasanmasi ve tiim aile iiyelerinin bu durumdan etkilenmesi
kacinilmaz bir hal almaktadir (11). Ebeveynlerin cocuklarim1 kaybedebilecekleri
korkusu yasamalar1 yaninda, tedavi islemlerinin bilinmemesi, yogun bakim
tinitesinin alisilmadik goriintlisii ve sesler, ¢ocuklarina baglanan ara¢ ve gerecler,
cocugun tepkileri, personelin hizli ve heyecanli ¢aligma temposu var olan streslerinin

daha da artmasina sebep olmaktadir (9, 12).

Ebeveynlerin bu olumsuz duygusal yanitlarin1 dort asamayla siniflandirirsak;
(1) Sok, korku ve asir1 kaygi, (2) Acizlik hissi, (3)Durumun gergekligini kavramada
gecikme, (4) Durumu anlama ve umutsuzluk, kizginlik, su¢luluk gibi karmasik
duygulardir. Ebeveynler, saglikli dogmasini hayal ettikleri bebeklerinin prematiire
dogmasi durumunda sok, endise, keder, sucluluk gibi bir siirii olumsuz duygular
yasayabilirler (10, 14). Baker (2004) ve Frazier (2003) yapmis olduklar
caligmalarinda da hemsirelerin yogun bakim ortaminda yaganan anksiyeteyi azalmak
amaglt diizenlemeler yeterince alamadiklarmi daha ¢ok ila¢ uygulamalarina
odaklandiklarini belirtmislerdir. Yine calismalarda engelleyen sebepler arasinda;
hemsirelerin  yogun ¢alisma tempolar1 nedeniyle ailelere yeterli zaman
ayrramadiklari, ailelerin egitilmesi is yiiklerini arttiracag: diisiincesi yer almistir (9,
13, 72, 73). Yine; saglkli ya da erken dogan bebeklerin, ebeveynleri ile
karsilasamadan YDYBU’ ne yatirilan bebeklerin ebeveynlerin, artan anksiyete,
depresyon ve travma belirtilerini yiiksek diizeyde yasadiklarmma inanilmaktadir.

Sikintilarinin  da  bebegin ' YDYBU ortaminda izolasyonla iliskili oldugu



diistiniilmektedir (22). Yenidoganin yogun bakim ortaminda olmasi oOzellikle
annelerde yiiksek diizeyde kaygi olusturdugu bilinmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da; Erdeve, Atasay, Arsan ve Tiirmen (2008) c¢aligmalarinda yogun
bakim iinitelerinde aile merkezli bakim anlayisinin kabul edilmesi gerektigini,
yatistan taburculuk ve taburculuk sonrasi devam eden profesyonel anlamda aile

merkezli bakim yaklasimiyla devam etmesi gerektigi onerilmektedir (17, 18).

Aile Merkezli Bakim (AMB), saglik hizmeti verenler ile hastalarin aileleri
arasinda igbirligine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmast ve
degerlendirilmesini igeren bir bakim yaklasimidir. Aileler ve saglik kurulusu
arasindaki saglikli karar verme ve bir ortaklik anlayisidir. Bu yaklasima gore;
ebeveynler bebeklerini gérmeden dnce yogun bakim {initesi ve bebegin goriiniimii ile

ilgili anlayabilecegi diizeyde bilgi vermelidir (19, 20).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, anne ve babalarin davranigsal
tepkilerinden kaygi durumlarini degerlendirmeli, aile {iyelerinin bilgilendirilmeye
yonelik gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in bilgilendirmeye yeterince zaman
ayirmali, yogun bakim {initesini ve hastaneyi tanitan kisa, agiklayici, tanitici, anlagilir
brosiirlerin mutlaka hazirlanmalidir (21, 23). Yenidogan yogun bakim hemsiresi, aile
tiyelerinin gereksinimlerini biitiinciil bir yaklasimla ele alirken hasta savunucusu
olarak daha az oOnemli gereksinimleri de atlamamali, aile iyelerinin
bilgilendirilmeye, giivenmeye, desteklenmeye, yakinlik gérmeye yonelik

gereksinimlerini de mutlaka karsilamalidir (21).

Bu calisma, YDYBU’ne prematiire bebegi yatan ebeveynlerin stres
diizeylerini azaltmaya yonelik olarak verilen yatis egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaci ile yar1 deneysel tipte planlanmis olup, on test son test tek

gruplu bir aragtirma olarak yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Preterm Bebek Tanimi ve Siniflandirilmasi

Prematiire ve preterm kelimeleri ayn1 anlamda kullanilmakta olup, prematiire
ve diisiik dogum agirlikli bebekler her zaman yiiksek riskli bebekler arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore erken dogum; son adet déneminin
ilk giiniinden itibaren sayarak, 37 hafta 6 giiniinii tamamlamamis veya 259 giinden
once meydana gelen dogum olarak tanimlanir. Otuz sekizinci gebelik haftasinin
baslangicindan 42. gebelik haftasinin tamamlanmasina kadar olan siire arasinda
dogan bebege zamaninda matiir, miadinda dogan bebek, gebeligin 42. haftasindan
sonra dogan bebege ise postterm, postmetiire bebek denilmektedir. Erken dogum, 20
haftalik gebelikten sonra ve dogum agirligi ne olursa olsun ve 37 gebelik haftasinin

tamamlanmamasindan 6nce meydana gelen dogum olarak tanimlanir (24, 25, 26).
Gebelik haftasina gore siniflandirildiginda;
20-32 hafta aras1 (224 giin ve daha once doganlar) dogumlar, asir1 prematiire
32 ve 33+6 hafta aras1 (225 ile 258 giin aras1) dogumlar, orta prematiire

34 ve 36+6 hafta (239 ile 259 giin arasi) gerceklesen dogumlar ise, geg
prematiire olarak adlandirilir (25).

CATEGORIZATION OF GESTATIOMAL
AGE AT BIRTH
First day of
LMP
Day # 1 14 225 239 260 295
| | | I | |
| T r T 1 | >
Week # 0 2097 3207 34 07 ar o7 4207
o e,
T b L W W
Very Preterm Moderate Late Preterm Term Post Term
(= 224 days) Preterm (239 - 250 days) (260 - 234 days) (= 295 days)
{225 — 238 days)

Sekil 1. Prematiire yenidoganlarin dogum haftalarina gore siniflandirilmasi (25).



Daha onceleri 2500 gramin altindaki ve diisiik dogum agirligindaki yenidogan

bebekler prematiire olarak adlandirilmamaktaydi. Fakat simdilerde 2500 gramin
altindaki bebekler diisiik dogum agirlikli bebekler olarak adlandiriimaktadir (25).

Dogum agirligina gore siniflandirildiginda;

Bebek, gebelik yasi ne olursa olsun 2500 gr. altinda ise diisiik dogum agirlikli

(DDA) olarak tanimlanirken; dogum agirligt 1500 gr. altinda ¢ok diisiik dogum

agirlikli (CDDA) ve 1000 gr. altinda oldugunda da asir1 diisiik dogum agirlikli

(ADDA) bebek olarak tanimlanir (26).

Gruplar

Dogum agirhg:

Diisiik dogum agirhgi1 — DDA
(Low Birth Weight — LBW)

1500-2500 gr

Cok diisiik dogum agirhikh — CDDA
(Very Low Birth Weight —-VLBW)

1000-1500 gr

Asin diisiik dogum agirhkh — ADDA
(Extremely Low Birth Weight — ELBW)

<1000 gr

Sekil 2. Prematiire yenidoganlarin dogum agirliklarina gére siniflandirilmasi (26).

Lubchenco egrileri ile intrauterin biiyiime ve gelismesi degerlendirilen

yenidogn bebekler 3 gruba ayrilir:

1. Gebelik yasina gore tartisi diisiik grup (SGA- Small for Gestational Age):

Intrauterin biiyiime egrilerinde dogum agirliklar1 gestasyon yasma gore

10. persentilin altinda olan bebekler.

2. Gebelik yasma gore uygun kiloda (AGA- Appropriate for Gestational

Age): Biiylime egrisinde 10-90. persentil araligindaki bebekler

3. Gebelik yasina gore tartisi biiyiik (LGA- Large for Gestational Age): 90.
Persentilin tizerindeki bebeklerdir (6, 24, 27, 32).
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Sekil 3. Lubchenko’nun intrauterin biiyiime egrisi (32).

2.2. Gestasyon Yasimin Belirlenmesi

Gestasyon yasinin saptanmasinda son adet tarihi, (Naegele Yontemi: Son
Adet Tarihi-3 ay + 7 giin = 40 haftadir ) prenatal ultrasonografi ile dlgiimler ve
dogum sonras1 muayene bulgulari ile belirlenebilmektedir.

Yeni Ballard Skorlamasi yenidogan bebegin fiziksel ve néromuskiiler gelisim
ozelliklerine gore gebelik yasinin tahmin edilmesidir. Ilk 72 saat i¢inde uygulanmasi

giivenilir sonuglar verebilir (6, 24, 27, 32, 52, 53).



Skor -1 0 1 2 3 4 5
Deri
Kalinhik Cok ince Ince Ince Orta Orta Kalin Sert
Goriintim Saydam Yart Diiz Yiizeyel - Parg6men Catlak ve
Renk - saydam Pembe soyulma Soluk Normal burusuk
Yiizeyel - Kirmizi Belirgin Az sayida ve | alanlar Yok
venler - - - ince Seyrek ve | Derin
Catlak - ylizeysel
Lanugo Yok Seyrek Bol Ince Yeryer Cogu  yerde
dokiik dokiik
Ayak
Ayax >40mm-1 >50mm
tabam <40mm-2
Yok Hafif Tiim tabanda
Uzunluk
kirmizi 1/3 6nde 2-3 onde

Cizgiler
Meme
Areola Fark Zor Diiz Hafif Kabarik Tam

edilmez farkedilir

- - Yok 1-2mm 3-4mm 5-10mm
Meme basi
Goz/kulak
Goz kapaklar Lo Agik
Kulak kivr. Gevsek Hafif
Kuikirdak - Yok Orta Tam Tam
Katlanma - yavas Yumusak Orta Sert

- Yok Cabuk Hemen Hemen
Genital
Testisler - Yok Ust kanalda | Kanalda Inmis Pandiiler

Diiz Belirsiz Seyrek Az sayida Bol Derin
Skrotum . - . .

Klitoris Belirgin Belirgin l.major ve | l.major Klitoris ve
Kiz belirgin Klitoris Klitoris minér aynt biiyiik 1.minér

Labia diiz Kiiciik Biiylimiis biyiiklikte mindr ortiilmiis

L.min6r L.min6r kiigiik

Sekil 4. Yeni Ballard Skorlamasi — Fiziksel Olgunluk (53).
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Sekil 5. Yeni Ballard Skorlamasi — Noéromuskiiler Olgunluk (53).
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Sekil 6. Toplam puana gore gebelik haftasinin belirlenmesi (53).

2.3. Preterm Bebek Dogum Nedenleri

Erken dogum eyleminin nedeni {izerinde degisik goriisler mevcuttur. Yine de

preterm dogum nedenlerini uterusa bagli, fetal, plesantal, ve anneye bagli nedenler

olarak 6zetlenebilir (24, 27, 28, 29, 30).




Uterusa bagh nedenler

Fetal nedenler

-Erken membran riiptiirii (amnion zarinin
yirtilma siiresinin 18 saatten uzun olmasi)
-Erken servikal olgunlagsma

-Kisa serviks

-Uterusta gerilme

-Uterus malformasyonlari

-Uterus kan akimindaki degisimler

-Fetal distres
-Cogul gebelik
-Fetal anomaliler
-Genetik hastaliklar
-Polihidramnios
-Oligohidroamnios
-Iri fetiis

-Genetik hastaliklar
-Gelisme geriligi

Plesental nedenler

Anneye bagh nedenler

-1k trimester kanamalar1
-Plesenta previa
-Ablosya plesanta

-Plesantal yerlesim yeri kanamalar1

-Kronik hastaliklar (konjenital kalp
hastaliklari, bobrek hastaliklari, diabet)
-Enfeksiyonlar (liriner enfeksiyonlar,
serviko-vajinal enfeksiyonlar)
-Gestasyonel diabet

-Bag dokusu hastaliklar

-Preeklemsi

-Kanama bozuklugu hastaliklari
-Annenin yas1 (16’dan kiiciik 35°den
biiyiik olmast)

-Ko6tii sosyoekonomik kosullar

-Zararli madde kullanimi (sigara, alkol,
madde kullanimi)

-Yeterli dogum o6ncesi bakim alamama

-Yetersiz destek sistemleri

2.4. Tirkiye’ de ve Diinya’da Preterm Dogumlar

1970°li yillarmn baslangicinda YDYBU’lerinin kurulmasi ile %50’lerdeki sag

kalim oran1 %80’lere ¢cikmistir. Ancak tiim bu gelismelere ragmen gelismis tlilkelerde

25 haftalikken dogan bebeklerin yaklasik yarisi halen 6lmektedir. Gelismis tilkelerde

dahi ¢ok kiigiik prematiire bebeklerde mortalitenin yaninda morbidite de oldukca




yiiksektir. Bu konularda yapilmis caligmalarin ¢ogu yine gelismis {lkelerin

sonuclarini yansitirken, gelismekte olan iilkelere ait az sayida veri mevcuttur (37).

Diinya Saglik Orgiitii (2010), tarafindan yayinlanan ve 184 iilkenin yer aldig1
“Born Too Soon The Global Action Report On Preterm Birth - Erken Dogum
Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu” nda, 14.9 milyon preterm bebek dogmus olup
diinyada tim dogumlarin yaklasik olarak %11.1’ini prematiire dogumlar
olusturmustur. Yaklasik 15 milyon prematiire bebekten bir milyonundan fazlasi ise
prematiirelik nedeniyle olmektedir. Ulkemizin 2010 yili canli dogum sayisi
1.298.300’tiir. Prematiire olarak dogan yaklasik 15.579 yenidoganin da 5.200’iiniin
prematiirelik nedeniyle 61diigi bildirilmistir (36, 38).

Bir iilkedeki neonatal oliim hizi {lkenin sosyo-ekonomik ve saglik
durumunun gostergesi oldugundan énemlidir. Gegen 25 yil icerisinde de bes yas alt1
cocuk oOliimlerinin icerisinde neonatal Oliimlerin olmasiyla verilen 6nem daha da
artmistir (34, 35). Bebek Oliim hizi, bin canli dogum basina diisen bebek 6lim
sayisim gostermektedir. Ulkemizde, bebek 6liim sayis1 2014 yilinda 15 bin 165 iken,
bu say1 2015 yilinda 14 bin 164 oldu. Bebek 6liim hizi, 2014 yilinda binde 11.3 iken
2015 yilinda binde 10.7 olmustur (39).

Diinya Saghk Orgiitii’niin Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem
Raporu’nda yer verilen, 41 iilkeyi kapsayan ve 1990-2010 yillar1 arasinda dogan
prematiirelerin gestasyon haftalarina gore dagilimlarinin tiim prematiirelere orani;
siirda prematiire %84.3, orta derece prematiire %10.4 ve ileri derce prematiire %5.2

seklinde bildirilmistir (38).

Diinya genelinde, her 100 dogum i¢in prematire dogum oranlar
karsilagtirildiginda Malavi %18.1 ile en yliksek, Beyaz Rusya %4.1 ile en diisiik
prematiire dogum oranina sahiptir. Tiirkiye’deki prematiire dogum orani, diger
iilkelerin oranlariyla karsilastirldiginda %12 ile 53. siwrada yer almistir. Tayland,

Amerika Birlesik Devleti ve Somali’deki oranlar da Tiirkiye ile aynidir (38).
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2.5. Preterm Bebek Ozellikleri

>

Genel goriintimleri hipotonik, inaktiftirler. El bilegi, dizler ve ayak

bilekleri yataga deger yani kurbaga gibi yatarlar.

Basin gdvdeye orami normal yenidogandan daha biiyiiktiir. On- arka
fontanel genis, siiturlar araliktir. Kulak kikirdaklar1 ve kulak memeleri

yumusak ve kivrim sayist azdir.

Gozler kiigiik goriiniir ve genellikle kapalidir. Retinal vaskiiler sistem

gelismediginden prematiire retinopatisi (ROP) sik goriiliir.

Derileri ince, kirmizi ve jelatin gibidir. Karin ve kafa derisi {lizerinde

damarlar yiizeyeldir, damarlar goriiniir. Deri alt1 yag dokusu eksiktir.

Alin, omuzlar ve kollar lanugo denilen ince tiiylerle kaplidir. Verniks
caseosa gebeligin sonralarina dogru olustugundan normal yenidogana

gore azdir.

Ekstremiteler uzun goriiniir. Ayak tabanlarinda birkag kirisikliklart

vardir. Tirnaklar1 ise kisadir.

Genital organlar kiiciiktiir. Kizlarda, labia majorler acik olabilir.

Erkeklerde testisler skrotuma inmemis olabilir.

Solunum kaslar1 zayif ve goglis kafesi yumusaktir. Solunumu
diyafragmatik ve zayiftir. Solunumlar1 diizensizdir ve apneleri olabilir.

Solunum sirasinda interkostal ve subcostal ¢ekilmeler gorebilir.
Yakalama, emme, yutma, moro refleksleri az gelismis ya da yoktur.

Mide kapasiteleri kiiclik, mide bosalma siireleri ise uzundur. Kusma,

regiirjitasyon ve karinda distansiyon sikg¢a goriiliir.

Karaciger az geligsmis, hipoglisemi, hipoproteinemi, hipoprotrombinemi

ve hiperbiliriibinemi siktir.

Immiin sistem immatiirdiir, anneden gegen immiinglobiilinler diisiik

oldugundan enfeksiyonlara kars1 egilim fazladir.
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> Immatiirliikten kaynaklanan glomeriiler filtrasyon hiz1 diisiiktiir, ellerde,

ayaklarda ve tibiada 6dem sik goriiliir (6, 31, 32).

2.6. Prematiire Bebeklerde Goriilen En Sik Sorunlar

Immatiirliige bagh gelisen en sik sorunlar soyle siralanabilir:

» Viicut 1s1sinin dengelenememesi

» Apne

» Respiratuar distres sendromu (RDS)

» Bronkopulmoner displazi (BPD)

» Patent ductus arteriozus (PDA)

> Intraventrikiiler hemoraji

» Nekrotizan entarokolit (NEC)

> Asfiksi

» Hiperbiliriibinemi

» Prematiire retinopatisi (ROP)

» Sivi ve elektrolit dengesizlikleri

» Enfeksiyonlar

» Glukoz, kalsiyum ve fosfor dengesizlikleri

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan prematiire bebegin en énemli ve
0zel gereksinimleri ise; viicut 1sisinin korunmasi, solunuma destek ve yardim, yeterli
stvi- elektrolit dengesinin saglanmasi, anne siitii ile beslenme ve beslenmenin takibi,
enfeksiyonlardan koruma, biiylime ve gelismenin izlenimi ve aile ile etkilesim olarak

siralanabilir (24, 27, 37, 54).
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2.7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri, 6zel tibbi bakim ve miidahale gerektiren
yenidoganlara hizmet sunmak i¢in olusturulmus birimlerdir. Bebek oliimlerinin
bliyiik bir kisminin ilk 28 giiniinde oldugu bilinmekte ve herhangi bir nedenle saglik
sorunu olan yenidoganin dikkatli ve 6zenli bir bakim verilmesi icin YDYBU’ne

yatirilmasi gerekir (6, 15, 16).

Prematiirelie bagli siire¢ icerisinde yenidoganin hayatta kalmasinin
saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan ve bu siire¢ igerisinde 6zellikle yapay
solunum cihazi basta olmak {izere yakin takipteki bebeklere sahip hasta yakinlarinin
fiziksel ve psikolojik ihtiyaclart da artmaktadir. Bu ihtiyaglar karsilanmadig: takdirde
ebeveynlerin krizle basa ¢cikmasi daha da gliglesmektedir (6, 16, 21, 55).

2.8. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

Yenidogan yogun bakim fikri ilk olarak 1920’11 yillarda Amerika Birlesik
Devleti’'nde giindeme gelmistir. 1970’11 yillarda gelismis tilkelerde kurulus, isleyis,
teknik ekipman ve personel tanimlamalar1 yapilmaya baslanmistir. Ulkemizde de

1980’11 yillarda biiyiik gelismeler gostermistir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki hasta bakiminin amaclari;
» Bebegin yasamini en iyi sekilde devam ettirme
» Agr ve acinin azaltilmasi
» Yenidoganin gelisiminin izlenmesi
» Aile merkezli bakimi igermelidir.

Yenidogan yogun bakim hemsiresinin; ¢ocugun biiyiime ve gelismesini iyi
bilmesi, kisileraras1 iliski ve iletisim becerilerinin iyi olmasi, sorunlar1 akilci
yontemlerle ¢ozebilmesi, girisimci, arastirici, etik diisiinebilmesi, analiz yeteneginin
yiiksek olmasi, mesleki etik ilkelere uygun calismasi ve GOZLEM yeteneginin
yiiksek olmasi gereklidir (6, 54).
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Hemsire daha kendisini ifade edemeyen yenidoganin hak ve giivenligini
korumali, tedavi islemleri hakkinda aileyi bilgilendirmeli ve aileyi bakima katilimin
desteklemelidir. En 6nemlisi hemsire, rollerinin birgogunu ayni anda yapar. Hastaya
bakiminm1 verirken egitim verir, danmismanlik yapar, duygusal destek verir ve her
zaman hasta ebeveynlerinin haklarim1i korur. Yenido8an bebegin haklarmin

korunmasi hemsirenin ve tiim saglik ¢alisanlarinin sorumlulugudur (6, 54).
2.9. Aile Merkezli Bakim
2.9.1. Aile merkezli bakimin tanim

Oncelikle aileyi tanimlamak istersek aile; iki veya daha fazla bireyleri igeren,
roller ve gorevlerin {istlenildigi, ayni ¢at1 altinda yasayan, ortak geliri olan, ait olma
duygularinin paylasildig: iletisim ve etkilesim i¢indeki en toplumsal kurumdur. Aile
Merkezli Bakim (AMB) felsefesi ise aileyi, ¢ocugun yasaminin degismez ve kesin
bir parcasi olarak goriir. Aile Merkezli Bakim cergevesinde ise aile, bakimin
temelinde yer alir, ¢ocugun bakiminda saglik ¢alisani ile giiglii bir isbirligi igindedir
ve genellikle hastanin birincil destek sistemidir (41, 42, 50).

Aile Merkezli Bakim, saglik hizmeti veren ekip ile hastalarin aileleri arasinda
is birligine dayali, saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini
iceren bir bakim anlayisidir. Hastane ortaminda ebeveynlerin ve c¢ocuklarin
gereksinimlerini ve beklentilerini en 1yi sekilde karsilayan bakim anlayisidir.

Multidisipliner ve dinamik bir bakim siireci olarak tanimlanmaktadir (19, 42, 43, 44,
45, 48).

Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis birgok iilkenin
cocuk hastanelerinde ¢ocuk ve ailelere AMB ilkeleri dogrultusunda bakim verildigi
ve AMB’m hastanelerin kurum politikast olarak kabul edildigi goriilmektedir. Aile
Merkezli Bakim’imn tilkemizdeki durumu incelendiginde ise, ailelerin ¢ocuklar ile
beraber hastanede kalmalarma iligkin standart bir uygulamanin olmadigi ve
hastaneler arasinda farkliliklar oldugu gézlenmistir. Baz1 hastanelerde ebeveynlerin
cocuklarini sadece ziyaret saatlerinde ozellikle YDYBU’nde belli saatlerde

gormelerine izin verilmektedir (46).
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2.9.2. Aile merkezli bakim amaci ve 6nemi

Aile Merkezli Bakim’da amag, aile ile igbirligi yapmak, c¢ocuk ve
ailenin genel &zellikleri ile ilgili bilgi almak, ¢ocuk—ailenin hastaligi ve hastaneye
yatmasina tepkilerini en aza indirmek, c¢ocugun zihinsel, fiziksel, psikolojik
potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmaktir. Bir gercek var ki; yenidogan bebegin
hastaneye yatmasi ebeveynler icgin stresli bir deneyimdir. Bu durum tiim aile
tiyelerinin gilinliik rutinlerini, aile igindeki rollerini ve gorevlerini degistirir. Aile
icindeki bu degisikliklere ek olarak hastane ortamina yabanci olmalari, alisik
olmadiklar1 tibbi araglarla karsilasmalart ve cocugun bakimindaki ebeveynlik
rollerinin degismesi onlarda asir1 bir anksiyeteye neden olur. Bu baglamda ¢ocuk ve
ebeveynlerin streslerini azaltarak ¢ocugun iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in AMB
yaklagimi onerilmektedir. Aile Merkezli Bakim felsefesi ¢ocugun bakiminda ailenin
stirekliligini ve 6nemini kabul etme ve aileleri saglik ekibinin bir iiyesi olarak gérme
diistincesine dayanir ve 21. ylizyilda Pediatri Hemsireligi’nin temel felsefesidir (45,

51).

Bunun i¢inde ¢ocugun klinige kabuliinden itibaren aile ve ¢ocuklara klinik
tanitiminin yapilmasi, klinik rutinleri, ¢alisanlar hakkinda bilgi verilmesi ve ¢ocugun
yatisindan itibaren tedavi siiresince ¢ocuk ile ilgili bilgilerin eksiksiz ve tarafsiz aile
ile paylasimi  AMB ile iliskili 6nemli hemsirelik uygulamalaridir. Literatiirde
pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakiminda, ¢ocuklarin hastane ortamina daha iyi
uyum sagladiklari, hizli iyilesme donemi gosterdikleri, ailenin 6z yeterlilik
duygusunun ve bakim memnuniyetinin arttigi ebeveyn ve c¢ocuk davraniglarini

olumlu yonde etkiledigi, hastanede kalis siiresinin azaldigi bildirilmektedir (46, 47).
2.9.3. Aile merkezli bakim ilkeleri

Aile Merkezli Bakimin dort temel igerigi vardir:
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Itibar ve sayg1 Saglik calisanlar1 ailelerin degerleri, inanglar1 ve kiiltiirel

gecmislerinden kaynaklanan tercihlerine ve goriislerine saygi

duyar ve bunlar1 sunulan bakima entegre eder.

Bilgi paylagimi Saglik calisanlar1 hastalart ile ilgili bilgileri ve gelismeleri
aileler ile diizenli olarak tam, dogru ve On yargisiz olarak
paylasir.

Ailenin  bakimda | Aileler kendi se¢imleri ve istekleri diizeyinde hastalarinin

yer almasi bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye
cesaretlendirilirler.

Aile ile is birligi Aileler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde,

kurumun tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik

calisanlart ile is birligi i¢erisinde olurlar (45).

Amerikan Pediatri Akademisi, saglik calisanlarinin bakimlarini aile merkezli bakim

anlayisi ile sunabilmeleri icin ilkeler gelistirmistir;

>

>

Cocuk ve ailesine saygili olmak, saygi duymak

Ailelerin etnik, kiiltiirel, sosyoekonomik ve irksal ozelliklerine ve bas

etme yontemlerine saygi duymak

Ailenin giiclinii gorerek, kabul ederek desteklemek ve onlar

cesaretlendirmek

Bakim ve destek yaklagimlariyla, cocugun ve ailenin segimlerini

destekleyerek onlara yol gostermek

Ailenin kiiltiirel deger ve inanglari dogrultusunda politikalarin

uygulanabilirligini saglamak

Cocuklariin durumu ile ilgili aileye anlayabilecegi diizeyde, siirekli ve

eksiksiz bilgi vermek

Cocuk, aile ya da bakim veren bireye yasamin her doneminde destek

saglamak
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» Cocugun bireysel bakimi, saglik calisanlarinin egitimi, politikalarin ve
programlarin gelistirilmesi gibi saglik hizmetinin tiim asamalarinda

aileler ile igbirligi yapmak

» Her cocuk ve aile kendi giiclinii kesfetmesi, Ozgiivenini gelistirmesi,

saglikla ilgili se¢im ve kararlar1 almasi i¢in gii¢clendirmektir (9, 19).
2.10. Yenidogan Yogun Bakim’da Ebeveynlerin Yasadig Stres ve Kriz

Stres, i¢ ya da dis c¢evreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin
karsilanmasini engelleyen, dengeyi bozan yahut bozmak i¢in tehdit eden olay olarak
tanimlanir (4, 11, 12).Bireyin stresle bas etme ¢abalari ve i¢inde bulundugu duruma
uyumu yetersiz olunca dengesi bozulur ve uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Bu durumda kisi
bunalima girer ve kriz yasanir. Kriz, bir kisinin yasamla ilgili amagclar
engellendiginde ya da karsilastigi sorunu var olan bas etme yoOntemleri ile

¢ozemedigi zaman dengesizlik olarak tanimlanabilir (22, 23).

Dogum yapmak ve yenidoganin bir saglik sorunu ile yogun bakima alinmasi
bir kriz durumunu beraberinde getirir. Aile iiyeleri, 6zellikle anne bu yeni duruma
uyum saglamak zorunda kalir. Beklenen dogum olayinin erken olmasi, bebegin hayal
edilen bebek gibi olmamasi, bebegin bazi saglik sorunlarinin olmasi ve bebegin
yogun bakim tiinitesinde takibi anneyi ve ailenin anksiyete yasamasina neden olabilir.
Dogum sonu donemdeki fiziksel degisimler, psikososyal dengelerin bozulmasi,
sucluluk duygusu ve bebegin anneden ayri olmasi stresi krize doniistiiriir. Ayrica,
tan1 ve tedavi islemlerinin bilinmemesi, prognozun belirsizligi, yogun bakim
tinitesinin goriintiisii ve sesler, ¢ocuga baglanan arag-geregler, ¢ocugun tepkileri,
personelin aktif ¢calisma temposu gibi nedenler ebeveynlerin anksiyetesini arttirir (12,

56, 57, 58, 59).
2.11. Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi’nde Aile Merkezli Bakimin Onemi

Hastalik, hastaneye yatma, prematiire dogum, yiiksek riskli bir bebegin
dogumu gibi beklenmedik durumlar aileler i¢in travmatik bir olaydir ve ailenin kriz
yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle yenidoganin hastaneye yatirilmasinda
ailenin yasadigi duygularin belirlenmesi, yapilacak girisimlerin planlanmasi ve

uygulanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yogun bakim iinitelerinde genellikle tiim
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ilgi hata iizerinde yogunlagmaktadir. Ancak bu sirada iinitenin kapisi Oniinde
bekleyen aile iiyelerinden sadece hasta i¢cin gerekli olan malzemelerin almalar
beklenmektedir. Oysa yogun bakim Oniinde telasla, iimitle, merakla bekleyen aileleri
ve yakinlar1 unutulmaktadir. Hasta yakinlar1i da duygularin anlasilmadigr ve
onemsenmediklerinden endiseli ve sinirli olurlar. Ozellikle kriz anne ve baba i¢in
farkli olabilir. Bu nedenle anne ve babalarin bireysel gereksinimleri ve iginde
bulunduklar1 psikolojik durum dikkate alinmalidir. Bu donemde yogun bakim
hemsiresi, bebegin tedavisini uygularken anne ya da baba ile bebek arasindaki
iletisimin saglikl1 bir sekilde slirdliirmesine yardimei olmasi agisindan ¢ok 6nemlidir
ve ebeveynlerin streslerini azaltmaya yonelik hemsirelik girisimlerinde bulunmalidir

(11, 14, 21, 42).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, YDYBU’ne prematiire bebegi yatan ebeveynlerin stres
diizeylerini azaltmaya yonelik verilen yatis egitiminin etkinligini degerlendirmek
amaci ile yar1 deneysel tipte planlanmis olup, On test son test tek gruplu bir arastirma

olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Ebeveynlere verilen yatis egitimi ebeveynlerin stres diizeyini

degistirmez.

H1: Ebeveynlere verilen yatis egitimi ebeveynlerin stres diizeyini azaltir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Yatis Egitimi

Bagimsiz Degiskenler: Ebeveyn cinsiyeti, ebeveyn yasi, ebeveyn egitim
diizeyi, ebeveyn sosyo-ekonomik durumu, ebeveyn meslegi, ebeveynin nerede
yasadigi, ebeveynin evlilik yili, ebeveynin aile tipi, ebeveyn stres diizeyi, bebegin
cinsiyeti, bebegin kac¢incit ¢ocuk oldugu, bebegin tanisi, bebegin dogum haftasi,

bebegin dogum kilosu, bebegin oksijen alma diizeyi.
3.4. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (BEU) Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Servisi'nde Mart 2016-Eyliil 2016
tarihleri arasinda tedavi goren prematiire bebekler {izerinde yiiriitiilmiistiir.
Yenidogan Yogun Bakim Servisi 0-28 giinliik olan yenidoganlara hizmet vermekte
olup, ii¢ oda ve bir izolasyon odasinda toplam on yedi (17) kiivéz bulunmaktadir.
Serviste bir sorumlu hemsire, toplam on yedi (17) hemsire bulunmaktadir. Giindiiz
8:00-17:00 saatleri arasinda bes ya da alt1 hemsire, gece ndbetlerinde 16:00-08:00
saatleri arasinda ii¢ ya da dort hemsire gorev yapmaktadir. Hafta sonlar1 ve resmi

tatillerde 08:00-08:00 olarak 24 saatlik sift seklinde ti¢c hemsire ¢alismaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mart 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Zonguldak
BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Servisi’nde

tedavi gérmekte olan prematiire bebekler olusturmustur.

Ormeklem sayisi, GPower 3.0.10 programi kullanilarak % 5 Tip I hata ve
% 80 gii¢ degerleri i¢in 90 olarak hesaplanmustir.

Orneklem secim kriterleri:

» Otuz alti (36) hafta ve alti dogan bebek ebeveynleri (anneler ve
babalar)

> Bebegi en az 3(ii¢) giin ve daha fazla yatan ebeveynler
» Oksijen destegi almig bebek ebeveynleri
» Operasyon gecirmemis bebek ebeveynleri
» Ebeveynlerin okuma yazma biliyor olmasi
3.6. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda;
Aile- Bebek Tanitim Formu,

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi ( Parental
Stressor Scala: Neonatal Intensive Care Unit, PSS:NICU)” adli 6lgek kullanilmustir.

3.6.1. Aile- bebek tanitim formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmistir (4, 6, 9, 10, 71,
71). Formda ¢ocuga ve ebeveynlerine yonelik sosyodemografik dzellikler ile bebege

ait toplam on yedi (17) soru igermektedir.
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3.6.2. Yenidogan yogun bakim iinitesi anne-baba stres olcegi

Yeniogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi, iinitedeki fiziksel
ve psikososyal ¢evreden kaynaklanan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma
diizeylerini belirlemek amaciyla, Miles, Funk ve Carlson tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir. Kisinin kendisinin uyguladigi bir 6l¢ek oldugundan, okuma-yazma

bilen ve okudugunu anlayabilen anne-babalara uygulanabilen bir 6l¢ektir.

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

sOylenerek, dlcekten 2 ayr1 puan elde edilmistir.

1. Degerlendirme: Anne-babalarin o6lgek iizerinde isaretledikleri ve
deneyimledikleri stres diizeyidir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve
aile bunu 6lcek iizerinde 3 (orta derecede stresli) olarak isaretlemisse bu
degerlendirmeden 3 puan alir. Bununla birlikte bebegin rengi aniden
degismemisse ve aile bunu deneyimlememisse bu puanlama sisteminden
puan almaz. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde, ortamdan kaynaklanan
her bir stres verisinin derecesini daha iyi anlayabilmek i¢in bu puanlama
kullanilir.

2. Degerlendirme: Anne-babalarin deneyimlemedikleri degiskenlere de
puanlamada 1 puan verilerek, bu degiskenin herhangi bir stres olusturmadigi
farz edilerek skorlama yapilir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve
aile bunu skala tizerinde 3 (orta dercede stresli) olarak isaretlemigse ve aile
bunu deneyimlememisse bu puanlama sisteminde, bu degiskenin higbir stres
olusturmadig1 farz edilerek 1 puan verilir. Anne-babalarin yasadigi stres

seviyesini tanimlamak i¢in bu puanlama kullanilir.

Ebeveynlere verilen egitim igeriginde yogun bakim, kullanilan malzemeler
ortam hakkinda bilgi verilmis olup ebeveynlerin ortamdan kaynaklanan stres

derecesini anlayabilmek i¢in 1. degerlendirme puanina bakilmistir. Ebeveynlere
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verilen egitim igeriginde bebeklerin yogun bakimdaki bakimi hakkinda bilgi
verilerek, anne-babalarin yasadigi stres seviyesini tanimlamak igin 2. degerlendirme

puanina bakilmistir.

Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Turan ve Basbakkal
(2006) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi; YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi 1. degerlendirme sonucuna gore 0.89, 2. degerlendirme sonucuna gore 0.90
olarak saptanmistir. Her iki degerlendirmede de Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 oldukg¢a yiiksek olarak bulunmustur. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Anne-Baba Stres Olgeginin yapr gecerliligi igin faktdr analizi Temel Bilesenler
Analizi Varimax rotasyonuyla yapilmistir. Sonucta Faktor I icin 13 madde, madde
yiikleri (0.42 ile 1.75 arasinda), Faktor II igin 10 madde, madde yiikleri (0.45 ile 0.74
arasinda), Faktor III i¢in 6 madde, madde yiikleri (0.38 ile 0.84 arasinda)
bulunmustur. Olgegin faktdr yapisi orjinali ile farklilik géstermemistir. Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi test-retest korelasyon katsayisi
toplam Olgek i¢in 0.58, alt dlgekler i¢in 0.44 ile 0.60 arasinda bulunmustur (61).

3.6.3. Anne- baba stres dl¢egi ve alt gruplarimin giivenirlilik analizi sonuclar:

Madde Cronbach

Sayisi Alfa Giivenirlik Diizeyi

Egitim Oncesi (1.Degerlendirme)

Anne-Baba Stres Olcegi 34 0,924 Yiiksek Derecede
Giivenilir

Alt Boyutlar

Goriintiiler ve Sesler 6 0,823 Yl}ksel? Derecede
Giivenilir

Bebegin Gorlinlimii ve Davraniglari 17 0,901 Y?ksel.( Derecede
Giivenilir

Bebekle iliski ve Anne Baba Rolii 11 0,904 Yiiksek Derecede
Giivenilir

Egitim Oncesi (2.Degerlendirme)

Anne-Baba Stres Olcegi 34 0,928 Yiiksek Derecede
Giivenilir

Alt Boyutlar

Gériintiller ve Sesler 6 0,823 Yiksek Derecede
Giivenilir

Bebegin Goriiniimii ve Davraniglari 17 0,904 Yl}ksel? Derecede
Giivenilir

Bebekle iliski ve Anne Baba Rolii 11 0,905 Yiiksek Derecede
Giivenilir

Sekil 7. Anne- Baba Stres Olgegi ve Alt Gruplarmin Giivenirlilik Analizi Sonuglari
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Sekil 7’de egitim Oncesi 1. degerlendirme i¢in uygulanan giivenirlilik
analizinin sonuglar1 incelendiginde; 34 maddeden olusan Anne-Baba Stres
Olgegi’nin yiiksek derecede giivenirlik (a = 0.904), 6 madden olusan Gériintiiler ve
Sesler alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir ( a = 0.823), 17 maddeden olusan,
Bebegin Goriiniimii ve Davraniglar alt boyutunun yliksek derecede giivenilir (o =
0.901), Bebekle iliski ve Anne Baba Rolii alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir
(o =0.904) oldugu goriilmektedir.

Egitim oOncesi 2. degerlendirme i¢in uygulanan giivenirlilik analizinin
sonuglari incelendiginde; 34 maddeden olusan Anne-Baba Stres Olgegi’nin yiiksek
derecede giivenilir (a0 = 0.928), 6 maddeden olusan Goriintiiller ve Sesler alt
boyutunun yiiksek derecede giivenilir (o =0.823), 17 maddeden olusan Bebegin
Goriiniimii ve Davraniglart alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir (o = 0.904), 11
maddeden olusan Bebekle iliskili ve Anne Baba Rolii alt boyutunun yiiksek derecede
giivenilir (a = 0.905) oldugu goriilmektedir.

3.6.4. Yatis egitimi kitap¢igi

Hastanemizdeki YDYBU’nin krokisi, yogun bakim iinitesinde bebeklerin
bakim ve amaglari, ziyaret kosullari, yogun bakim solunum cihazlar ve monitorler,
anne sltli Oonemi ve saklama kosullari, yatan bebeklerin nasil beslendikleri,
taburculukta evde bakima yonelik oneriler gibi ilgili literatiirden yararlanilarak
bilgilerin yer aldigi, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi Ebeneynlere Yatis Egitimi Kitap¢ig1” hazirlanmistir,
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecine baslamadan once gerekli kurumlardan arastirmanin
yapilabilmesi ve etik sorun olmamasi i¢in izinler alinmistir. Bunu takiben on

uygulama yapilmistir.
3.7.1. On uygulama asamasi

On calisma drneklem grubuna alinmayan prematiire bebegi yenidogan yogun
bakimda yatan okuma- yazmasi olan ebeveynler iizerinde yapilmistir. On uygulama

kapsamina alinan ebeveynler arastirma grubuna dahil edilmemistir.
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On uygulama asamasinda ebeveynler, érneklem grubu belirlenen kriterler
dogrultusunda segilerek ve bilgilendirilmis onam formu ile ebeveynlerden izin

alinmustir.
3.7.2. Uygulama asamasi

Uygulama Semasi

EVREN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Servisi’nde tedavi gérmekte premetiire
bebeklerin anneleri ve babalari

U

On Uygulama
Arastirma kapsamina alinmayan prematiire bebegi yenidogan yogun bakimda
yatan ebeveynler iizerinde yapilmistir.

l

ORNEKLEM
v Otuz alt1 (36) hafta ve alt1 dogan
v Bebegi en az 3(ii¢) giin ve daha fazla yatan
v Oksijen destegi almis
v Operasyon gecirmemis bebek ebeveynleri
v Ebeveynlerin okuma yazma biliyor olmasi

GPower 3.0.10 programi kullanilarak % 5 Tip I hata ve % 80 gii¢ degerleri i¢in

90 ebeveyn olarak tespit edilmistir.

Egitim oncesi

» Ebeveynle goriisiiliip onam alinmasi
» Ebeveynin bebegini gérmesi

> Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-

Baba Stres Olgegin uygulanmasi

U

Uygulama

» Yatis Egitimi verilmesi

» Brosiirlin ebeveyne verilmesi
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L

Egitim sonrasi

» 24-72 Saat sonra gorlisme
» Ebeveynin bebegini gormesi
> Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Anne-Baba Stres Olgegi’n uygulanmasi

3.7.2.1. Egitim dncesi asama

Arastirma kapsamina alinan Mart 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda aile ile

goriisiiliip onam alindiktan sonra ebeveynlerin bebegini ilk kez gormesi saglanmustir.

Sonrasinda ebeveynlere Aile- Bebek Tanitim Formu ve Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi uygulanmustir.
3.7.2.2. Uygulama asama

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Ebeveynlere Yatis Egitimi Kitapgig1” esliginde ebeveynlere egitim verilmis ve

egitim sonunda Kitapgik ebeveyne teslim edilmistir.
3.7.2.3. Egitim sonrasi asamasi

Egitimden 24-72 saat sonrasi son test asamasinda ebeveynler bebegini
gordiikten sonra tekrar “Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Ol¢egi”

uygulanmstir.
3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

» Arastirmaya katilan bebeklerin ebeveynlerden yazili ve sozlii onam
almmustir (Ek I).

» Arastirma igin etik kurulundan izin alinmistir (Ek V).

> Arastirmanin yapilacagi kurum olan Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi’nden gerekli izin
almmistir (Ek VI).
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> Arastirmada kullanilacak olan “Anne-Baba Stres Olcegi: Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi” kullanim izni almmustir (Ek VII).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri IBM SPSS Statistics 22 programina aktarilarak analizler
tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ort.+ss) verilmistir.
Analizlere baslamadan o6nce “Anne-Baba Stres Olcegi” ve alt boyutlarina
giivenilirlik analizi uygulanmis, dl¢ek ve alt boyutlarin giivenilir ¢ikmasi sonucunda
caligmaya baglanmistir. Anne-baba stres olgegi 34 madde ve 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar; goriintiller ve sesler (6 madde), bebegin goriinimi ve
davraniglar1 (17 madde) ve bebekle iliski ve anne baba rolii (11 madde) alt
boyutlaridir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin stres puanlarini hesaplamak i¢in ilgili
maddelerin toplam1 alinarak iki farkli degerlendirme ile dl¢ek ve alt boyut puanlari

elde edilmistir.

Uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in anne-baba stres puani ile alt
boyut puanlarina Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmistir. Test
sonucunda tiim puanlarin normallik varsayimini sagladigi (p>0,05) goriilmiis ve bu

nedenle karsilastirmalarinda parametrik testler kullanilmistir.

Iki bagimli grup (6mn: ed-es) arasinda farklilik olup olmadigi Bagimli
Orneklem T Testi, iki bagimsiz grup (6rn: anne-baba) arasinda puanlara gore
farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla
bagimsiz grup (6rn: egitim durumu) arasinda puanlara gore farklilik olup olmadigi
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis olup hangi gruplar arasinda
farklilik olduguna ise Tukey Testi ile bakilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde YDYBU’ne prematiire bebegi yatan anne ve babalara yatis
egitimi verilerek egitimin etkinligini degerlendirmek amaci ile yar1 deneysel tipte, 6n
test son test tek gruplu bir arastirma olarak gergeklestirilmis olup elde edilen

bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmustur;
1. Ebeveynlerin ve prematiire bebeklerin tanitici 6zellikleri,

2. Egitim Oncesi ve egitim sonrast anne-baba stres Olgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (1. degerlendirme, 2. degerlendirme),

3. Egitim Oncesi ve egitim sonrast stres puanlart bakimindan anneler ve

babalar arasindaki farkliligin incelenmesi,

4. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi stres puanlart bakimindan diger
bagimsiz degiskenlerin incelenmesi ve karsilastirilmast bagliklar

altinda incelenmistir.
4.1. Ebeveynlerin ve Prematiire Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri

Bu boliimde, ¢alismaya Katilan anne ve babalar ile prematiire bebeklere ait

sosyodemografik bulgular incelenmistir.
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Tablo 1. Anne ve Babalara Iliskin Demografik Ozellikler (n=90)

Ozellik n %
Ebeveyn

Anne 46 51,1
Baba 44 48,9
Anne — Yas Grubu (N:46)

19 yas ve alt1 3 6,5
20-24 yas arast 13 28,3
25-29 yas aras1 10 21,8
30-34 yas arast 14 30,4
35 yas ve ustii 6 13,0
Anne - Egitim Durumu (N:46)

[lkokul mezunu 6 13,0
Ortaokul mezunu 11 239
Lise mezunu 18 39,2
Universite ve tistii 11 23,9
Anne — Meslek (N:46)

Ev hanim1 34 73,9
Memur 5 10,9
Serbest meslek 1 2,2
Ozel sektor 6 13,0
Baba — Yas Grubu (N:44)

20-24 yas arast 2 4.6
25-29 yas arast 13 29,5
30-34 yas arasi 17 38,6
35 yas ve ustii 12 27,3
Baba - Egitim Durumu (N:44)

ilkokul mezunu 5 11,4
Ortaokul mezunu 9 20,5
Lise mezunu 18 40,8
Universite ve tistii 12 27,3
Baba — Meslek (N:44)

Memur 11 25,0
Isci 13 29,6
Serbest meslek 7 15,9
Ozel sektor 10 22,7
Caligmiyor 3 6,8
Sosyal Giivence

Yok 3 3,3
Emekli Sandig: 18 20,0
SSK 59 65,6
BAG-KUR 3 3,3
Yesil Kart 6 6,7
Ozel Sigorta 1 1,1
Gelir Durumu

Geliri Giderinden az 13 14,4
Gelir Gidere esit 68 75,6
Geliri Gideriden fazla 9 10,0
Oturulan Yer

Sehir Merkezi 37 411
ilge 33 36,7
Kasaba 2 2,2
Koy 18 20,0
Evlilik Siiresi

0-3 y1l 44 48,8
4-6 y1l 14 15,6
7 yil ve tizeri 32 35,6
Aile Tipi

Cekirdek Aile 70 77,8
Genis Aile 20 22,2
Yasayan Cocuk Sayisi

ik Cocuk 46 51,1
2.Cocuk 36 40,0
3.Cocuk 8 8,9
Toplam 90 100,0
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin %51.1°i (n=46) anne, %48.9’unun (n=44)
baba oldugu, annelerin %30.4’iiniin 30-34 yas arasinda, %39.1’inin lise mezunu,
%23.9’unun ise tiniversite ve lizeri mezunu oldugu ve %73.9’unun ev hanimi oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan babalarin ~ %38.6’sinin  30-34 yas aralifinda,
%40.9’unun lise mezunu ve %98.2°sinin bir ise sahip oldugu saptanmstir.
Ebeveynlerin  %41.1°inin sehir merkezinde yasadigi ve %77.8’inin ¢ekirdek aile

oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Bebeklere iliskin Demografik Ozellikler (n=55)

Ozellik n %
Bebek Cinsiyeti

Kiz 27 49,1
Erkek 28 50,9
Gestasyon Yagi (Hafta)

24-27 hafta 9 16,4
28-31 hafta 17 30,8
32-35 hafta 20 36,4
36-37 hafta 9 16,4
Dogum Sekli

NSVD 4 7,3
Sezaryen 51 92,7
Dogum Kilosu

500-999 gr 7 12,8
1000-1999 gr 25 45,5
2000-2999 gr 17 30,8
3000-3500 gr 6 10,9
Major Tibbi Problemler

PM 12 21,8
PM Ikiz Bebek 2 36
PM+RDS 33 60,0
TTN 8 14,6
Oksijen Alma Diizeyi

Ventilator ile oksijen destegi aliyor 11 20,0
Nazal cpap ta oksijen destegi aliyor 43 78,2
Hood i¢i oksijen destegi aliyor 1 1,8
Toplam 55 100,0

Calismadaki bebeklerin %49.1°1 (n=27) kiz iken %50.9’u (n=28) erkek
oldugu, %36.4’tiniin 32-35 hafta araliginda ve %92.7’sinin dogum seklinin Sezaryen

oldugu belirlenmistir. Bebeklerin %60’ min PM+RDS nedeni ile klinikte yatiginin
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yapildigi, %20’sinin ventilator ile oksijen destegi aldigi, %78.2’sinin nazal CPAP’ ta

oksijen destegi aldigi ve %1.8’inin ise hood igi oksijen destegi aldig1 saptanmustir.

4.2. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Anne-Baba Stres Olcegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 3. Anne — Baba Stres Olgegi ve Alt Gruplarinin Puan Ortalamalar1 ve Standart
Sapmalarinin Dagilimlar1 (n=90)

Egitim Oncesi ~ Egitim Sonrasi

Ort + SS Ort + SS t;p
1.Degerlendirme ) 3,01+0,81 2,85+0,9 2.394; 0.019*
Anne-Baba Stres Olg¢egi 102,43 £27,48 96,73 + 30,45
Olcek Alt Gruplar 2,63+0,9 2,56+0,94 0.724; 0.47
Goriintiiler ve Sesler
Bebegin Goriiniimii ve Davraniglari 3,05£1,03 2,87£1,13 1.948; 0.05*
Bebekle Iliski ve Anne Baba Rolii 3,17x1,01 2,96x1,01 2.418; 0.018*
2.Degerlendirme ) 3,10+0,74 2,93+0,82 2.521;0.01*
Anne-Baba Stres Olcegi 105,3 +£25,32 99,58 £27,71
Olgek Alt Gruplar 2,63+0,9 2,56+0,94 2.743; 0.45
Goriintiiler ve Sesler
Bebegin Goriliniimii ve Davranislar 3,18+0,91 3,0+0,97 2.198;0.03*
Bebekle Iliski ve Anne Baba Rolii 3,22£0,95 3,01£0,97 2.425;0.01*

*:p<0.05 **:p<0.01

Calismaya katilan ebeveynlerin 1. degerlendirmede Anne- Baba Stres Olgegi
egitim Oncesi toplam puani ortalamasi 3.01+0.81, egitim sonrasi toplam puani ise
2.85+0.9 olarak saptanmustir. 2. degerlendirmede ise Anne- Baba Stres Olcegi egitim
oncesi toplam puami 3.1+£0.74 egitim sonrasi toplam puani 2.93+0.82 olarak
saptanmistir. Hem 1. degerlendirmede hem de 2. degerlendirmede egitim Oncesi ve
egitim sonrast “Anne-Baba Stres Olgegi” toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05).

Calismaya katilan ebeveynlerin Anne-Baba Stres Olgegi ve Alt Gruplarinm
puan ortalamalar1 ve standart sapmalarinin dagilimlar1 incelendiginde; 1. ve 2.
degerlendirme sonucunda, egitim oncesi ile egitim sonrast “Goriintii ve Sesler” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemis
(p>0.05) iken, egitim Oncesi ile egitim sonrast “Bebegin Goriiniimii ve Davraniglar1”
ve “Bebekle Iliski ve Anne Baba Rolii” alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

30



Tablo 4. 1. Degerlendirmeye Gore Anne — Baba Stres Olgegi Alt Gruplarinim Soru
Bazinda Puan Ortalamalar1 ve Standart Sapmalarinin Dagilimlar1 (n=90)

Egitim Oncesi Egitim Sonras tp
1.Degerlendirme

Ort+SS Ort+SS
GORUNTULER VE SESLER 2,63+0,9 2,56+0,94 0.724;0.47
Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin varligt 2,59 +1,17 2,39+ 1,206
Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin ¢ikardigi sesler 2,61 £1,26 2,66 + 1,282
Kalp atigini izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 3,19+ 1,332 3,16 1,271
Odadaki diger hasta bebekler 2,07 +1,11 2,12+ 1,11
Unitede fazla sayida kisinin ¢alismasi 1,81 £1,179 1,96 + 1,189
Bebegimin bir solunum cihazina bagli olmasi 3,49 +£ 1,359 3,07+1,372
BEBEGIN GORUNUMU VE DAVRANISLARI 3,05+1,03 287113 1.948; 0.05*
];?talee%lme baglanan veya yakininda yer alan tiipler ve 3,09 +£1,321 2,741,249
Bebegimin derisinde yara-bere veya kesiklerin olmast 2,96 +£1,792 2,81 +1,628
E.».ebe%l.mln renginin }}.er %amankl gibi olmamasi 2,81+ 1767 274 1,672
(6rnegin soluk goriiniimii veya sarilik olmasi)
Bebegimin solunumur.l.un he.r zamanki gibi olmamasi 3,64+ 136 33341414
ya da ¢ok hizli veya diizensiz olmast
Bebegimin c¢ok kiiciik gdériinmesi 3,3+1,394 292+1,173
Bebegimin derisinin burusuk goriinmesi 2,33 +£1,507 2,46 + 1,342
Bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin takilmig 338+ 1,354 2,02 41334
olmasi
Bebeg¥mm tiiple(boruyla) veya damardan(serumla) 3,16 + 1,365 341,132
besleniyor olmast
Bebegim ac1/agr gekiyor goriindiigiinde, 3,73 £1,505 3,27+ 1,766
Bebegimin hosnutsuz /memnuniyetsiz goriiniimii, 3,21 +£1,659 3,03 +1,699
Bebegimin gii¢siiz /zayif gorliniisii 3,53 £ 1,508 3,19 £ 1,429
Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 3,16 £1,572 3,04 +£1,398
Bebegimin diger bebekler gibi aglamamasi 2,86 £ 1,59 2,56 £ 1,439
Bebegimin uzun siire aglamasi 2,41 +1,817 2,83 +1,588
Bebegimin korkmus gdriinmesi 2,91 +1,888 2,81 +1,792
B.».ebegl.mm renginin amd;n degistigini gdrmem 2,68 +2.108 2,67+ 1,96
(6rnegin soluk gdriinmesi veya morarmasi)
Bebegimin solunumunun durdugunu gérmem 2,61 £2.326 2,61 £2,145
BEBEKLE iLiSKi VE ANNE BABA ROLU 3,17%1,01 2,96+1,01 2.418;0.018*
Bebegimden ayr1 olmam 4,17 +0,951 3,72 +£1,081
Bebegimi besleyemem 3,77 £ 1,264 3,5+1,247
BePeglmln bakimini yapamam(6rnegin bezini 341+ 1,564 3,13 + 1,463
degistirmek, banyo yaptirmak)
Istedigim zaman bebegimi kucagima alamam 3,8+1,367 3,48 +1,343
Bebegimi agr1 ve aci veren }lygulamalardan 3,67 + 1,492 323 41,536
koruyamamam ve caresiz hissetmem
Bu zaman esnasmdg bgbeglrne nasil yardim edecegim 3.61 +1.269 30241314
konusunda caresizlik hissetmem
Bebegimle yalniz kalamamam 3,22 +1,396 3,07 £1,296
Bazen bebegimin goriiniisiinii hatirlayamamam 2,46 +1,768 2,47+1,711
Bf:beglml diger aile liyelerime/yakinlarima 2,48 + 1,424 24241414
gosterememem
Elﬁgrgnlme dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor 2,56+ 1,573 249+ 1,595
Personelin bebegime benden daha yakin olduklarimi 178 £ 1314 1.8+ 1334

hissetmem

*:p<0.05 **:p<0.01
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Tablo 5. 2. Degerlendirmeye Gore Anne — Baba Stres Olgegi Alt Gruplarinin Puan

Ortalamalar1 ve Standart Sapma Dagilimlari1 (n=90)

Egitim Oncesi | Egitim Sonras1 |t P
2.Degerlendirme

Ort+SS Ort+SS
GORUNTULER VE SESLER 2,63+0,9 2,56+0,94

- - - 2.743; 0.459

Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin varlig 2,59 +1,17 2,39 + 1,206
Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin ¢ikardigi sesler 2,61 £1,26 2,66 + 1,282
Kalp atisini izleme cihazindan ¢ikan ani sesler 3,19+1,332 3,16 1,271
Odadaki diger hasta bebekler 2,07 +1,11 2,12+ 1,11
Unitede fazla sayida kisinin ¢alismasi 1,81 £1,179 1,96 £ 1,189
Bebegimin bir solunum cihazina bagli olmasi 3,51 £1,309 3,08 £1,351
BEBEGIN GORUNUMU VE DAVRANISLARI 3,18+0,91 3,0£0,97 2.198; 0.031*
3232%11116 baglanan veya yakininda yer alan tiipler ve 31141276 274+ 1,167
Bebegimin derisinde yara-bere veya kesiklerin olmasi 3,1+1,573 297 +1,378
Bebegn}n}l renginin her zamanki gibi olmamasi (6rnegin 3.0+ 1,484 2.89 + 1,386
soluk goriiniimii veya sarilik olmasi)
Bebegimin soluI}umuI.lun her zamanki gibi olmamasi ya da 3.68 41279 3,39 + 1,296
cok hizli veya diizensiz olmasi
Bebegimin ¢ok kii¢iik goériinmesi 3,33+1,324 2,97 £1,075
Bebegimin derisinin burusuk goriinmesi 2,48 + 1,309 2,56+ 1,181
Bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin takilmig 3394133 2,07+ 1,249
olmasi
Bebegmnn tiiple(boruyla) veya damardan(serumla) 3,17 + 1,343 341,132
besleniyor olmast
Bebegim aci/agri gekiyor goriindiigiinde, 3,82 +1,295 3.4+1,535
Bebegimin hognutsuz /memnuniyetsiz goriiniimii, 3,34+ 1,415 321+1,394
Bebegimin gii¢siiz /zayif gorliniisii 3,62+ 1,312 3,26 + 1,294
Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 3,27 £ 1,364 3,16 £1,17
Bebegimin diger bebekler gibi aglamamasi 2,97 +1,41 2,67 £1,263
Bebegimin uzun siire aglamasi 2,66+ 1,515 2,97 + 1,369
Bebegimin korkmus gdriinmesi 3,13 +£1,559 3,02 £1,476
Bebeglr.r.llzl renginin aniden degistigini gédrmem (6rnegin 2,99+ 1,726 2.96 + 1,579
soluk gdriinmesi veya morarmast)
Bebegimin solunumunun durdugunu gérmem 3+1,896 2,96 £1,735
BEBEKLE iLiSKi VE ANNE BABA ROLU 3,2240,95 3,01£0,97 2.425;0.017*
Bebegimden ayr1 olmam 4,17 +£0,951 3,72 £1,081
Bebegimi besleyemem 3,79 £ 1,204 3,53 +1,163
Bebegimin bakimini yapamam(6rnegin bezini degistirmek, 3.49 + 1,408 3,19 + 1357
banyo yaptirmak)
Istedigim zaman bebegimi kucagima alamam 3,82+1,312 349+1,318
Bebegmp agri ve aci veren uygulamalardan koruyamamam 373 + 1339 3.0+ 1,432
ve ¢aresiz hissetmem
Bu zaman esnasmdg bgbeglrne nasil yardim edecegim 3,62+ 1241 3.4 41266
konusunda caresizlik hissetmem
Bebegimle yalniz kalamamam 3,23 +1,374 3,07 £1,296
Bazen bebegimin goriiniisiinii hatirlayamamam 2,61 +1,577 2,64 £ 1,479
Bebegimi diger aile liyelerime/yakinlarima gosterememem | 2,53 + 1,342 2,49 +1,318
Bebegime dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor 2,62+ 1,481 2,59 4+ 1,46
olmam
Personelin bebegime benden daha yakin olduklarim: 1,84+ 1244 1941227

hissetmem

*p<0.05 **:p<0.001
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Anne-Baba Stres Olgegi Alt Gruplarmin Puan Ortalamalari ve Standart
Sapma Dagilimlar1 (1. ve 2. degerlendirmeye gore) incelendiginde; 1. ve 2.
degerlendirme sonucunda, egitim Oncesi ile egitim sonrasi “Goriintii ve Sesler” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis
(p>0.05) iken, egitim Oncesi ile egitim sonrasi “Bebegin Goriiniimii ve Davraniglar1”
ve “Bebekle Iliski ve Anne Baba Rolii” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0.05).
4.3. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Stres Puanlari Bakimindan Anneler ve

Babalar Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Tablo 6. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Stres Puanlar1 Bakimmdan Anneler Ile

Babalar Arasindaki Farkliligm Incelenmesi

Egitim Oncesi Stres Puam Egitim Sonrasi Stres Puam
Toplam Toplam
Kim n Puan SS t;p n Puan SS tp
Ort. Ort.
1.Degerlendirme
Anne 46 106,63 25,678 1.492: 46 100,89 31,700 1.330:
Baba 44 9805 28887 0139 44 9239 28823 0,187
2.Degerlendirme
Anne 46 109,57 23,384 1,649: 46 103,85 28,739 1,505:
Baba 44 100,84 26,747 0103 44 9511 26,183 0136

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam stres puanlari bakimindan anneler ile
babalar arasindaki farklilik incelendiginde, 1. degerlendirme igin anneler ve babalar
arasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam stres puan ortalamalarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). 2. degerlendirme de
egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam stres puan ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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4.4. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Stres Puanlar1 Bakimindan Diger

Bagimsiz Degiskenlerin Incelenmesi

Tablo 7. Ebeveynlerin Egitim Durumlarma Gore Stres Olgek Puanlarmin
Karsilastirilmasi (n=90)

Egitim Oncesi Stres Puam Egitim Sonrasi Stres Puani

ey E Toplam ?’j

gﬁlrtbnr:qu n 'Fl)'ﬁg:]am SS F:p £ n Ort. Puan F:p %
x ¥ ort. X X

1. Deg.
1.1lkokul 11 91,36 29,02 11 87,7 39,23
2.0rtaokul 20 98,15 26,06 3,397: » 20 92,8 30,77 2236 _
3.Lise 36 98,83 26,63 0,021* 36 929 29,14 0,090
‘V‘é%‘;‘t;ers‘te 23 117,09 25,16 23 110 2475
2. Deg.
1.1lkokul 11 95,91 27,43 11 91,4 35,74
2.0rtaokul 20 100,85 23,78 3,161: » 20 96,5 2742 2.185;
3.Lise 36 102,25 24,17 0,029* 36 959 26,81 0,096
‘V"e[{;‘t‘l.’iers'te 23 11843 24,00 23 111 22,66

Deg.: Degerlendirme

Ebeveynlerin egitim durumlarina goére toplam stres oOlgek puanlar
karsilagtirildiginda 1. degerlendirme sonucunda egitim durumlari arasinda, egitim
sonrasi toplam stres puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemis (p>0.05) iken egitim durumlari arasinda egitim Oncesi toplam stres puan

ortalamasina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Ikinci degerlendirme sonucunda, egitim durumlari arasinda egitim sonrasi
toplam stres puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemis (p>0.05) iken egitim durumlari arasinda egitim Oncesi toplam stres puan

ortalamasina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 8. Kiz Bebek Ile Erkek Bebek Sahibi Olmalarma Gore Stres Olcek

Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n=55)

Egitim Oncesi Stres Puam Egitim Sonrasi Stres Puam
Toplam Toplam
Bebegin Cinsiyeti n  Puan SS t,p n Puan SS t,p
Ort. Ort.
1.Degerlendirme
Kiz 27 104,70 24,759 0,120: 27 100,30 27,246 0,480;
Erkek 28 103,82 29,574 0905 28 9621 35136 0.633
2.Degerlendirme
Kiz 27 107,33 23,040 0,085; 27 102,85 24,320 0,461;
Erkek 28 106,75 27437 9932 28 9929 32310 0647

Calismaya katilan ebeveynlerin kiz bebek ile erkek bebek sahibi olmalarina
gore toplam Stres Olgek Puanlar karsilastirildiginda; 1. ve 2. degerlendirmede kiz
bebek sahibi olanlar ile erkek bebek sahibi olanlar arasinda egitim 6ncesi ve egitim

sonrast toplam stres puan ortalamalarina gore anlamli bir farklilik goriilmemistir

(p>0.05).

Tablo 9. Bebegin Dogum Haftalarina Gére Stres Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

(n=55)
Egitim Oncesi Stres Puam Egitim Sonrasi Stres Puani
<. - Toplam Toplam

gel;fgll" Dogum n Puan  SS F;p Puan  SS Fip
attas Ort. Ort.
1.Degerlendirme
24-27 hafta 9 11511 21,791 9 119,00 26,847
28-31 hafta 17 9818 27607 773 17 8818 28,769 ,H7g.
32-35 hafta 20 103,75 28345 0514 o0 10080 32,144 0,091
36-37 hafta 9 106,00 28,684 9 90,67 31,575
2.Degerlendirme
24-27 hafta 9 11633 21,685 9 120,11 26,751
28-31 hafta 17 10135 25576 707. 17 9165 25424 5335
32-35 hafta 20 106,80 25362 0952 20 10340 28513 0.085
36-37 hafta 9 109,00 28,107 9 94,44 29471
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Bebegin  dogum  haftalarina gére toplam stres Ol¢ek  puanlari
karsilastirildiginda; 1l.ve 2. degerlendirme sonucunda, bebegin dogum haftalar
arasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam stres puan ortalamalarina gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Insanlarin ebeveyn olurken, bebekleri ile kalic1 baglar kurma kapasitesi temel
ozelliklerindendir. Ozellikle annelerde bu duygu hamilelik siiresinde baslar ve
cocugun dogumuyla tam olarak gelisir. Fakat 6zel bakima ihtiyag duyan ve erken
dogan bebegin YDYBU’ne yatmasi ile yabanci olduklar1 ebeveynlik deneyiminin
yaninda bebeklerinin erken dogmasi var olan stresi daha da arttirir. Ayrica kritik
bakim ortami ve ebeveynden ayr1 olmasi da bebek i¢in stres kaynagi olacaktir. Aile
merkezli bakim anlayisi ile YDYBU hemsiresi aile iiyelerini biitiinciil bir yaklagimla
daha az Onemli gereksinimlerini de atlamamali, onlar1 bilgilendirmeli, giliven

saglamali, desteklemeli ve gereksinimlerini mutlaka karsilamalidir (20, 21, 22).

Bu calisma, YDYBU’ne prematiire bebegi yatan ebeveynlerin stres
diizeylerini azaltmaya yonelik verilen yatis egitiminin etkinligini degerlendirmek

amaci ile yapilmistir.

Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklar1 genel puan
ortalamast 1. degerlendirmeye gore egitim Oncesi 3.01+£0.81 egitim sonrasi ise
2.85+0.9, 2. degerlendirmeye goére egitim Oncesi 3.10+0.74 egitim sonrasi ise
2.93+0.82 saptanmugtir. Literatiir incelendiginde; Cekin’in (2014) bir {iniversite
hastanesi YDYBU’nde prematiire bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeyi ve bas
etme yontemlerini inceledigi arastirmada YYBU Anne-Baba Stres Olgegi toplam
puan ortalamasi 3.23+0.98 olarak bildirilmistir (4). Preyda ve Ardal’m (2003)
YDYBU’nde preterm bebegi yatan anneler iizerinde yaptigi arastirmadaYYBU
Anne-Baba Stres Olgegi genel toplam puan ortalamas: deney grubunda 3.18+0.86,
kontrol grubu ise 3.28+0.68 olarak saptanmistir (63). Calismamiz bulgulari literatiir
ile karsilastirildiginda literatiir ile benzer sonuglar elde edilmis olup bebeklerin
prematiire olmas;, YDYBU’ne yatislarinin yapilmasi, bilinmeyen yabanci ortam,
bebege uygulanacak bilinmeyen girisimler ve bebegin iyilesip iyilesmeyecegi

yoniindeki korkularin ebeveynlerin stres diizeyini artirdig1 diisiiniilmektedir.
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Bu c¢alismada “Goriintii ve Sesler” adli alt boyutunda, 1.degerlendirmeye
gére puan ortalamasit egitim Oncesi 2.63+0.9 egitim sonrasi 2.56+0.94,
2.degerlendirmeye gore egitim Oncesi 2.63+0.9 egitim sonrast 2.56+0.94 saptanmis
olup aralarinda anlamli bir farklihk goriilmemistir (Tablo 3). Literatiir
incelendiginde; Konakli’nin (2015) annelerle yaptigi arastirmada “Goriintiiler ve
Sesler” baglikli stres toplam puanlari ortalamas1 18.25+5.26 iken, Preyda ve Ardal’
in yaptig1 arastirmada, deney grubu ebeveynlerin goriintii ve sesler alt grubu puan
ortalamas1 2.47+1.13, kontrol grubu ebeveynlerin puan ortalamasi 2.67+1.09°dir.
Montirosso ve arkadaslarmin (2012) yaptigi arastirmada ise goriintii ve sesler alt
grubu puan ortalamasi 2.5+0.8, Franck ve arkadaslarinmn (2005) Ingiltere’deki
aragtirmasinda ise ebeveynlerin goriintii ve sesler alt grubu puan ortalamasi 2.5+0.8

olarak bildirilmistir (63, 64, 69).

Calismamiz bulgulart ile literatiir karsilastirildiginda; benzer sonuglar
saptanmis olup, Konakli’nin 2015 yilindaki arastirmasinda ve ¢alismamizda en fazla
puant kalp izleme cihazindan g¢ikan seslerle, bebegin bir solunum cihazina bagl
olmasi iken, en az puani iinitede fazla sayida kisinin galigmasi olmustur. Bu sonucun
olusmasinda ailelerin saglik personeline giivendigi kisi sayisinin fazla olmasinin
ebeveynleri olumsuz etkilemedigini ancak, bebeklerinin bir solunum cihazina bagh

olmasi etrafinda bulunan monitér ve seslerden olumsuz etkilendigi diistintilmektedir.

Calismamizda sadece “Goriintii ve Sesler” adli alt boyutunda anlamli
farklilik bulunulmamis olup bebeklerinin bir solunum cihazina bagli olmasi
ebeveynlerde biiylik bir stres yarattigi ve ebeveynlerin cihazlarin isleyisini takip
edemedikleri i¢in kendilerini ¢aresiz hissetmeleri verilen egitime ragmen streslerinin
azalmadig1 diislinilmustiir. Saglik personeli ortamdaki cihazlar1 tanitir, hangi
durumlarda alarm ¢aldigi ve nasil bir yol izlendigi hakkinda bilgi verilirse
ebeveynlerin bu bilinmeyen korkusu da en aza indirilmis olacaktir. Hem 1.
degerlendirmede hem de 2. degerlendirmede egitim Oncesi ile egitim sonrasi arasinda
farklilik ¢ikmamasinin ebeveynlerin ortamdan kaynaklanan stres diizeylerinin ve

kendi stres diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada “Bebegin Gorlinimii ve Davraniglar1” adli alt boyutunda,
1.degerlendirmeye gére puan ortalamasi egitim Oncesi 3.05+1.03 egitim sonrasi

2.87+1.13; 2.degerlendirmeye gore egitim oncesi 3.18+0.91 egitim sonras1 3.0+0.97
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saptanmis olup istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 3).
Literatiir incelendiginde; Konakli’nin (2015) annelerle yaptigi arastirmada toplam
stres puanlart ortalamasi 50.21+16.55 iken, Preyda ve Ardal’in (2003) yaptigi
arastirmada, deney grubu ebeveynlerin bebegin goriiniimii ve davranislari alt grubu
puan ortalamasi 3.41+0.99, kontrol grubu ebeveynlerin puan ortalamasi 3.56+0.82
olarak belirlenmis (63), Montirosso ve arkadaslariin (2012) yaptigi arastirmada ise
bebegin goriinimii ve davraniglari alt grubu puan ortalamas: 2.8+0.9 olarak
belirlenmistir (64). Calisma bulgular1 literatiir ile karsilastirildiginda; literatiir ile
benzer sonuglar oldugu goriilmiis olup, annelerin en fazla bebeginin aci/agri ¢ekiyor
gibi goriinmesinden, bebeginin zayif ve gii¢siiz gériinmesinden ve bebegine bir takim
igne/tliplerin takili olmasindan dolayr c¢ok stresli olduklari, bebeginin derisinin
burusuk goriinmesinden ve diger bebekler gibi aglamamasindan en az etkilendikleri
saptanmigtir. Bu sonucun olusmasinda; yogun bakimda yapilan uygulamalardan
dolay1 bebeklerinin aci ¢ektiklerini, kiigiik goriiniimdeki bebeklerinin ebeveyn olarak
yanlarinda olamamalarindan dolayr “zayif ve giigsiiz” olarak nitelendirdikleri

diistiniilmektedir.

Bu calismada “Bebekle iliski ve Anne Baba Roli” alt boyutunda,
l.degerlendirmeye gore puan ortalamasi egitim oncesi 3.17+1.01 egitim sonrasi
2.96+1.01; 2.degerlendirmeye gore egitim oncesi 3.22+0.95 egitim sonras1 3.01+0.97
saptanmig olup istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 3).
Literatiir incelendiginde; Konakli’'nin (2015) yaptigi arastirmada toplam stres
puanlar1 ortalamasi 35.65+8.93, Montirosso ve arkadaslarmin (2012) yaptig
aragtirmada anne baba rolii alt grubu puan ortalamasi 3.4+0.9 olarak bildirilmistir
(68). Franck ve arkadaslarinin Ingiliz annelerle yapti1 arastirmada ise anne baba
rolii alt grubu puan ortalamast 2.98+0.91 olarak bildirilmistir. Montirosso ve
arkadaslarmin Italya’da yaptiklart (2012) arastirmada, YYBU’nde bebegi yatan
ebeveynlerin rollerini yerine getirememelerinde dolayr stres diizeyleri yiiksek
bulunmustur (64). Calisma bulgular literatiir ile karsilastirildiginda; literatiir ile
benzer sonuglar oldugu goriilmiistiir. Caligmamiza katilan ebeveynlerin “Bebekle
iligki ve anne-baba rolii alt boyutunda en c¢ok puani bebeginden ayri olmak,
bebegini agr1 ve acit veren uygulamalardan koruyamamak ve c¢aresiz hissetmek ve
istedigi zaman bebegini kucagima alamamaktan etkilendigi belirlenmistir. Bunun

nedeni olarak, bebeklerinden ayr1 olduklar1 igin ebeveynlik rollerini yerine
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getiremediklerini diisiinmeleri, ebeveynlerin bebeginin bakimini siirdiirmede kontrol
kaybi hissetmeleri olarak yorumlanmistir. En az puani ise, 1.84 + 1.24 ortalamast ile
“Personelin bebegime benden daha yakin olduklarini hissetmem” oldugu belirlenmis
olup, anne ve babalarin, ¢alisan personelin bebeklerine ne kadar yakin olursa o kadar

1yi bakildigini hissettikleri seklinde diistintilmiistiir.

Calismamizda egitim Oncesi ve egitim sonrasi stres puanlart bakimindan
anneler ile babalar arasindaki farklilik incelendiginde; 1. ve 2. degerlendirme igin
anneler ve babalar arasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi toplam stres puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (Tablo 6).
Annelerin egitim oncesi toplam puani 106.63 + 2.67 iken egitim sonrasi toplam
100.89 + 31.7, babalarin ise egitim Oncesi puani toplam 98.05 + 28.88 iken egitim
sonrasi toplam puami 92.39 + 28.88 olarak saptanmistir. Yuva ortaminin
olusturulmasi1 kavramini Amerika Birlesik Devleti’nde Wheeler ve James (1969)
ortaya koymus ve prematiire yenidoganin taburcu olmadan ev ortamina benzer bir
odada anne ve babasiyla beraber kalmasinin uygun olacagini savunmuslardir. Son
yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de babalik roliinde degisiklikler goriilmekte
ve is hayatina katilan kadinlarin sayisinin artmasi, dogumdan kisa bir siire sonra
calisma hayatina geri donmesi, babayi ¢ocugun yasaminda Onemli bir konuma
getirmistir. Calisan annelerin artmasi ile g¢ocuklarinin bakiminda birincil rolii
tistlenen baba sayisi artmigtir. Calismamizda da, bebekleri yogun bakima yatan

babalarin da en az anneler kadar stres yasadigi belirlenmistir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim durumlarina gore stres 6lgek puanlarinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim Oncesi stres puan ortalamasina arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ancak egitim sonrasi Stres puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(Tablo 7). ilkokul mezunu olanlarin egitim &ncesi toplam stres puan ortalamas1 91.36
+ 29.02, ortaokul mezunu olanlarin 98.15 + 26.06, lise mezunu olanlarin ortalamasi
98.83 + 26.63 iken iiniversite ve {istli mezun olanlarin ortalamasi ise 117.09 + 25.16
oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi arttikca yasanilan stres diizeyinin de arttii
gozlenmistir. Literatiir incelendiginde; Miles ve arkadaslari’nin (2002) yaptigi
arastirmada egitim seviyesi diisiik annelerin, egitim seviyesi yliksek annelere gore
bebeklerinin saglik durumu hakkinda daha fazla endise duyduklar1 bildirilmistir. Bu

sonug¢ c¢alisma bulgumuzla karsilastirildiginda, tam aksine egitim seviyesi arttik¢a
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stres puanlarinin da arttigi saptanmistir. Nkwake’nin (2009) yaptigi arastirmada ise,
babalarin egitim seviyesi arttikga, daha demokratik oldugu ve bakimin sadece
annenin igi olmadig1r anlayisinin gelistigi, cocuk bakimi konusunda esitlik¢i bir
goriise sahip olduklar1 saptanmis, ancak daha diisiik egitim diizeyine sahip olan
babalarin gelenekselci bir goriise sahip olduklari bildirilmistir (20, 66). Bu bulgu i¢in
sOyle diyebiliriz ki, egitim seviyesi arttikca stres diizeyi artmaktadir, yani
ebeveynlerin okuryazarlii, egitimleri, bilirlikleri arttik¢a stresleri de dogru orantida

artmastir.

Calismaya katilan ebeveynlerin, kiz bebek ile erkek bebek sahip olma
durumuna gore toplam stres Olgek puanlart karsilastirildiginda, 1. ve 2.
degerlendirmede kiz bebek sahibi olanlar ile erkek bebek sahibi olanlar arasinda
egitim Oncesi ve egitim sonrasi stres puan ortalamalarina gore anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Tablo 8). Literatiir incelendiginde; Cakmak’in (2015) yapmis oldugu
aragtirmada, ebeveynlerin %45.3’liniin gebelik doneminde bebegin cinsiyetine iliskin
beklentisinin olmadigini, yine Giilgiin (2014) yaptig1 arastirmada cinsiyetin, ailedeki
rolii ile ilgili degisikliklere, destek sistemlerine ve uyku diizenine etkisinin olmadig1
bildirilmistir (65, 67). Calisma bulgular1 literatiir ile karsilagtirildiginda benzer
sonuglar elde edilmistir. Bu sonucun olusmasinda; ge¢misten gilinlimiize tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de egitim seviyesinin artmasi, kiiltiirel beklentilerin
degismesi ve ayrimciliga karsi olan engellerin yasalarla da asilmasiyla biiyiik
gelismeler saglamasi, ebeveynler endiselerinin uzun siiren gebelik sonrasinda
cinsiyeti ne olursa olsun bebeklerinin saglikli dogmasi ve onu saglikli olarak

bliylitebilmek oldugu olarak diisiintilmiistiir.

Calismamizda, bebegin dogum haftalarina gore toplam stres dlgek puanlar
karsilastirildiginda, 1. ve 2. degerlendirme sonucunda, bebegin dogum haftalar
arasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi stres puan ortalamalarina gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (Tablo 9). Literatiir incelendiginde; Giira
ve arkadaslar1 (2004)’nin postpartum maternal depresyon nedenleri ve preterm
bebeklerde biiylime {iizerine etkilerinin incelendigi prematiire bebek anneleriyle
yaptig1 arastirmada, gestasyon yasi, dogum agirligi, hastanede kalma siiresi, yogun
bakimda yatig siiresi ve anne siitii ile beslenme gibi bebege ait risk faktorlerinin
dogum sonu depresyonda etkili faktorler olmadigi bildirilmistir. Yine Celen’in

(2013) yaptig1 aragtirmada, prematiire bebeklerin gestasyon haftalari ile annelerin ve
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babalarin durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamalar1 incelendiginde, puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (20,
68). Calisma bulgular literatiir ile karsilastirildiginda; literatiir ile benzer sonuglar
elde edilmistir. Bu sonucun olusmasinda; YDYBU, erken ya da bir saglik problemi
ile dogan bebeklerin gerekli tedavi, takip ve yasam desteginin verildigi, bebeklerin
enfeksiyonlardan korunmasi igin kapali olarak tasarlanan 6zel iinite olmasindan
kaynakladig1 disiiniilmektedir. Calisma sonucundan anlasildigi {izere; ebeveynler
haftalarina bakmaksizin bebeklerinin bir yogun bakim {initesinde olmasi, gerekli
tedavi sirasinda kiivoz igerisinde olmasi, istedigi anda onu gorememesi ve

dokunamamasi gibi sebeplerden dolay1 biiytik stres yasadiklar belirlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Merkezi YDYBU’ne prematiire
bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmaya yonelik verilen yatis
egitiminin etkinligini degerlendirmek amaci ile yart deneysel tipte, n test son test

tek gruplu yapilmis olan arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

» Calismaya katilan ebeveynlerin %51.1°i (n=46) anne, %48.9’unun (n=44)
baba oldugu, annelerin %30.4’linlin 30-34 yas arasinda, %39.1’inin lise
mezunu, %23.9’unun ise liniversite ve tizeri mezunu oldugu ve %73.9’unun

ev hanimi oldugu saptanmastir.

» Calismaya Kkatilan babalarin  %38.6’sinin 30-34 yas araliginda, %40.9’unun
lise mezunu ve %98.2’sinin bir ise sahip oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin
%41.1’inin sehir merkezinde yasadigi ve %77.8’inin ¢ekirdek aile oldugu

belirlenmistir.

» Calismamizdaki bebeklerin %49.1°1 kiz iken %50.9’unun erkek oldugu,
%36.4’lintin 32-35 hafta aralifinda ve %92.7’sinin dogum seklinin sezaryen
oldugu belirlenmistir. Bebeklerin %60’min PM+RDS nedeni ile klinikte
yatisinin  yapildigl, %20’sinin  ventilator ile oksijen destegi aldig,
%78.2’sinin nazal CPAP’ ta oksijen destegi aldig1 ve %]1.8’inin ise hood i¢i

oksijen destegi aldig1 saptanmastir.

> Ebeveynlerin YYBU Anne-Baba Stres Olgeginden aldiklari genel puan
ortalamasi 1. degerlendirmeye gore egitim Oncesi 3.01+0.81 egitim sonrasi
ise 2.85+0.9, 2. degerlendirmeye gore egitim dncesi 3.10+0.74 egitim sonrasi
2.93£0.82 bulunmustur. Hem 1. degerlendirmede hem de 2. degerlendirmede
egitim oncesi ve egitim sonrasi “Anne-Baba Stres Olcegi” toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Bu sonug ile arastirma hipotezlerinden olan “Ebeveynlere verilen yatis

egitimi ebeveynlerin stres diizeyini azaltir” hipotezi dogrulanmistir.

» Calismamizda “Goriintii ve Sesler” adli alt boyutunda, 1.degerlendirme ve
2.degerlendirmeye gore egitim Oncesi Ve egitim sonrast anlamli bir farklilik

goriilmemistir. Aragtirmamizda en fazla puani kalp izleme cihazindan ¢ikan
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seslerle, bebegin bir solunum cihazina bagli olmasi iken, en az puani iinitede

fazla sayida kisinin ¢aligmasi olmustur.

Calismamizda “Bebegin Goriinimii ve Davraniglart” alt boyutunda, anlamli
fark bulunmus olup en fazla puanmi bebeginin aci/agri cekiyor gibi
goriinmesinden, bebeginin zayif ve gii¢siiz goriinmesinden ve bebegine bir
takim igne/tliplerin takili olmasindan dolayr ¢ok stresli olduklari, bebeginin
derisinin burusuk goriinmesinden ve diger bebekler gibi aglamamasindan en

az etkilendikleri saptanmistir.

Calismamizda “Bebekle Iliski ve Anne Baba Rolii” alt boyutunda, egitim
oncesi ve sonrast anlamli fark bulunmustur. Bu alt boyutta en ¢ok puani
bebeginden ayr1 olmak, bebegini agr1 ve aci veren uygulamalardan
koruyamamak ve caresiz hissetmek ve istedigi zaman bebegini kucagina

alamamak oldugu belirlenmistir.

Calismamizda anneler ve babalar arasinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi
stres puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim durumlarina gore egitim Oncesi stres puan
ortalamasina arasinda anlaml bir farklilik oldugu egitim diizeyi arttikca stres

puanlarinin arttig1 gorilmiistiir.

Caligmaya katilan ebeveynlerin, kiz bebek ile erkek bebek sahip olma ve

dogum haftalarina gore stres 6l¢ek puanlarinda farklilik goriilmemistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde ¢alisan hemsire ve doktorlarin, bebegin
tiniteye kabuliinden itibaren ailelere daha fazla destek vermeli ve ebeveynlere

kaygilariyla bag etmelerini saglayacak stratejiler gelistirmelidir.

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, anne ve babalarin davranigsal
tepkilerinden kaygi durumlarini degerlendirmeli ve bu alanda farkindaligi

gelismelidir.
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Ebeveynler bilgilendirilirken yalin ve acik bir dil kullanilmalidir.
Bilgilendirme igleminin yapilabilecegi ayri bir oda bulunmalidir.

Anne ve babalarin yasadig1 kaygiyr azaltmak i¢in bebegin durumu, tiniteye
iliskin bilgi, emzirme/prematiirelige 6zgii beslenme ve evdeki bakima yonelik
bilgileri iceren danismanligin YYBU hemsiresi tarafindan verilmeli ve anne
ve Ozellikle babalarin bu siirece katilimlari saglanmali ve aile merkezli bakim

uygulanmalidir.

Kaygiy1 diisiirmeye yonelik daha biiyiik 6rneklem gruplariyla girisimsel

arastirmalar yapilmalidir.

Boylece saglik personelinin, bebek iiniteye kabul edildiginde anne kadar
babaya da bebegi hakkinda bilgi vermesi, bebege uygulanan tedaviyi
anlatmasi, bebegin iizerinde bulunan aletleri tanitmasi ailenin duruma uyum

saglamasini da kolaylastiracaktir.
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8. EKLER
Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Ebeveynler;

Sizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Servisi’nde ylriitilen “Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine Premetiire Bebegi Yatan Ebeveynlere Verilen Yatis Egitiminin
Stres Diizeylerine Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz.

Bu arastirma, yiliksek lisans tezi i¢in planlanmistir. Arastirmada sizlere
aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Anne ve Bebek Bilgi Formu”, “Anne-Baba
Stres Olgegi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi” uygulanacaktir. Bu arastirmanin
6 ay i¢inde bitirilmesi planlanmaktadir. Bu ¢alisma, yenidogan yogun bakim
linitesine premetlire bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmaya
yonelik verilen yatis egitiminin etkinligini degerlendirmek amaci ile
planlanmustir.

Aragtirma; Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi yapilmasi planlanmistir.

Arastirmaya katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkimiz vardir. Bu
aragtirma stiresince kimliginizle ilgili kayitlar kesinlikle gizli tutulacaktir ve higbir
rapor / yayinda sizin adiniz gegmeyecektir. Vereceginiz yanitlar bu ¢alisma disinda
hi¢bir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, toplanan
tim veriler analiz edilerek, 6zetlenecektir. Bu bilgiler, Yiiksekdgretim Kurumu’na
iletilecektir.

Yukaridaki metni okudum. Arastirmayla ilgili bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Arastirmaya kendi rizamla ve higbir zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih

Goniilliiniin Adi Soyadi, Imzas: :

Form No:
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Ek 2. Aile — Bebek Tanitim Formu

1.Annenin Yas1 .............
2.Annenin Egitim Durumu

1. Okuma yazma bilmiyor
2. Tllkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Universite ve iistii

3. Annenin meslegi

Ev hanimi
Memur

Isci

Serbest Meslek
Ozel sektor

ogakrwnpE

4.Babanin Yas1  ...................
5.Babanin Egitim Durumu

1. Okuma yazma bilmiyor
2. llkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Universite ve iistii

6.Babanin Meslegi

1. Ev hanimi

2. Memur

3. Isci

4. Serbest Meslek
5. Ozel sektor
6

7.Sosyal Giivenceniz
1)Yok 2) Emekli Sandign  3) SSK 4) Bag-kur
8.Ailenin Aylik Gelir Durumu

1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3. Gelirim giderimden fazla

9.Nerede Oturuyorsunuz?

1)Sehir Merkezi 2)ilge 3)Kasaba 4)Koy

10. Ka¢ Yk EVESiniz?..............coocoiiiiiiii e
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11. Aile tipiniz;

1. Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar)
2. Genis aile (anne, baba, ¢ocuklar, dede, babaanne vs.)

11.Yasayan Cocuk Sayisi (yatan bebekle birlikte)
D1 2)2  3)3 4)4 5)5 Ve Uzeri

Bebege Ait Bilgiler

12.Cinsiyeti 1)Kiz 2)Erkek

13.Gestasyon Yasi(kag haftalik)..................

14.Dogum Sekli 1)Nsvd 2)Sezeryan 3)Aletli Dogum
15. Bebegin Dogum Kilosu.....................ooi
16. Bebekte Var Olan Major Tibb1 Problemler (T1bbi tanilar)
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Ek 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi ( Parental
Stressor Scala: Neonatal Intensive Care Unit, PSS:NICU)

Sayin Anne/ Baba,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsireler ve diger personel,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin
aileye etkilerim merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne
derece stresli oldugunu Ogrenmek istiyoruz. Sizin endise, liziinti ve gerginlik
hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir. Bu skalada aileler
tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler
listelenmigtir. Liitfen 6lgekte yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli
oldugunu isaretleyiniz:

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

2)Az stresli

3)Orta derecede stresli

4)Cok stresli

5)Asin derecede stresli

Eger yasamadiginiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigim gosteren
"0" puam isaretleyiniz. Ornek olarak bir maddeyi alalim: Yenidogan yogun bakim
tinitesindeki parlak 1siklar.

Eger yenidogan yogun bakim tinitesindeki parlak 1siklar sizin i¢in agin derecede
stresli ise, asagidaki sayilardan 5'1 isaretlemeniz gerekir:
012345

Eger parlak 1siklarin sizin i¢in hig stresli olmadigim diislinliyorsaniz, asagidaki
sayilardan ' isaretlemeniz gerekir:
012345

Eger ziyaretiniz sirasinda 1siklar yanmiyorsa (gerceklesmesi olasi degil), O'1

isaretlemeniz gerekir.
012345
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Simdi baslayin

Asagida yenidogan yogun bakim {initesinde siklikla gérilen GORUNTULER VE
SESLER listelenmistir. Biz sizin aginizdan bu goriiniim ve seslerin ne derece stresli
oldugunu Ogrenmek istiyorum. Stres diizeyinizi gosteren en uygun secenegi
isaretleyiniz. Listedeki gormediginiz ya da yasamadiginiz durumlar igin
"uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

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

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

2 | Kalp atisim 1 2 3 4 5
izleme cihazi ve
aletlerin
cikardigi sesler

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

4 | Odadaki diger 1 2 3 4 5
hasta bebekler

5 | Unitede fazla 1 2 3 4 5
sayida kisinin
caligsmasi

6 | Bebegimin bir 1 2 3 4 5
solunum
cihazina baglh
olmasi

Asagida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigini gordiigiiniiz
baz1 tedaviler sirasinda BEBEGINIZIN GORUNUMU VE DAVRANISLARI
tanimlanmaktadir. Biitiin bebeklere bu tedaviler uygulanmaz veya bdyle
goriinmezler, bu nedenle listedeki yasamadiginiz ya da goérmediginiz maddeler icin
"uygulanamaz" gikkini isaretleyiniz.
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Uygulan | Hig Az Orta Cok | Asir
amaz stresli | stresli | dereced | stresli | dereced
degil e stresli e stresli

1 Bebegime baglanan veya 1 2 3 4 5
yakininda yer alan tiipler
ve aletler

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

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

4 Bebegimin solunumunun 1 2 3 4 5
her zamanki gibi
olmamast ya da ¢ok hizli
veya diizensiz olmasi

5 | Bebegimin ¢ok kiigiik 1 2 3 4 5
goriinmesi

6 | Bebegimin derisinin 1 2 3 4 5
burusuk goriinmesi

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

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

9 Bebegim aci/agri ¢ekiyor 1 2 3 4 5
goriindiigiinde,

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

11 | Bebegimin gii¢siiz /zay1f 1 2 3 4 5
gorunusi

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

13 | Bebegimin diger 1 2 3 4 5
bebekler gibi

aglamamasi

14 | Bebegimin uzun siire 1 2 3 4 5
aglamasi

15 | Bebegimin korkmus 1 2 3 4 5
goriinmesi

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

17 | Bebegimin solunumunun 1 2 3 4 5
durdugunu gérmem

Size sormak istedigim son alan BEBEGINIZLE ILISKiINiZ VE ANNE-BABA
ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki
durumlar1 ya da duygulart yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayl
isaretleyiniz. Eger yasamadiysaniz "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.
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Uygulanamz

Hic¢
stresl
i
degil

Az
stresl
i

Orta
dereced
e stresli

Cok
stresl
i

Asir
dereced
e stresli

Bebegimden  ayn
olmam

1

2

3

4

5

Bebegimi
besleyemem

1

3

5

Bebegimin bakimin
yapamam(6rnegin
bezini

degistirmek, banyo
yaptirmak)

Istedigim zaman
bebegimi
kucagima alamam

Bebegimi agr1 ve
acl veren
uygulamalardan
koruyamamam  ve
caresiz

hissetmem

Bu zaman esnasinda
bebegime nasil
yardim

edecegim
konusunda
caresizlik
hissetmem

Bebegimle  yalniz
kalamamam

Bazen bebegimin
goriniistini
hatirlayamamam

Bebegimi diger aile
iiyelerime/yakinlari
ma

gosterememem

10

Bebegime
dokunmaktan veya
kucaklamaktan
korkuyor olmam

11

Personelin
bebegime  benden
daha yakin
olduklarini
hissetmem

Yardimlarimniz icin cok tesekkiirler...
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Ek 4. Yatis Egitimi Kitap¢ig

ent Ecevit Universitesi Sadlik Uygulama ve
Arastrma Hastanesi

Yenidodan Yogun Bakim Unitesi
Ebeveynlere Yatig EGitimi Kitapgidi

Cizarieyen: Hem. Sevde Dodru
Yard. Cos. Aysellagan

Yogun bakmimz bebeiders 15 ElEE im vida yaEaic
Bebsde 1. (haoff| 2 jorial ve 2. |ylkeek] dizey yojun bokm Hzmef vermekiedi.

¥ojgun Bakem Uritesinds 24 soat hierret verimekiadic, yodun
oekmdae hemjicler, hafta g 03-14 ve 1808 vardiysleta heffa sanu ve resmi
tatilerde e 0503 [24 sact) simak lzere galgmaihad.

Gon Yogun Bokim Dnitesi - (0372) 261 25 77- [0372) 26125 78

Anne ve babamin fiyoret ehmesi serbest.

Taburcuiuk déremine yoklogan bebsblerimizn anreyle cian upumumn
safiorman amacrla bebeleds annelminn brike bakmianmin sedlandd enne
e cdoanda sen bemiar sajjlonanck Uritaden taburcy edimethedr.

idofan Yogun Bokem Krokdisi

© 4

_

B 8|0
[=1] =]

'*Bd:zldu\' Fun Bolomo Meden Yaborlar?

Tirm Cimya'da cldufy ghi Okamizde de arken dofum crtmakte, her 10
geb=ikizn kit erken dojurmia senuglanmakiadr.

Marmil degum igin gebetik sirasi 40 hofte alarak kabul adiiyer. Bu siredan id
hatto Snce gergekdejen dofumiar, erken dojum saplyor. Sebedin anne kominda
bidtin arganiarmin om okarak gef=bimesi igin saglid br gebeik hainds narmal
Slarck 33 ho'ta gegmes gerakhid kabul ediliar.

ieridadan Yodun Sciom Uritesine yatnian bebedern bivdk geduniugy
=kmn dogan bebeklerdr, Genslikle 37, geselk hofosndan Snce, yam, cmme
kaminda gereken sireyi deldurmodan dedon bebekladn, ssiunum, sindiim, s
sstemien ve dijer ergarian tamamlanmanmsg eldudy igin ciddi serurlar geligebifyan.
Su bebexlern 24 saot bayunce manitiies =dierek yagam desteginic verldigi eri
Ciofan Tadun Bakim Uniteleri'nde fubdmalan gerekebifyer.
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SAYIN ANNE VERERAI AR -

Yepidedsn, Yodun Bakmo yofon bebskledn, orne ve bebolerds b ses
cugurdudu Biinmektedr ve by kitopgk = bebedi yemidpdon, yedun baokm
dritesinde yaton sz ebeveyrledn ankislsled vohy sgfimi yani. deseklyic
hemgirelic bakem 1= castfiman emeganmighr.

BOLUML 1

e enidedon Fodun Bakm rifeles

et cotanermizdeki Yanidndse Yoiun Bakm Urites Hakande Bigi
esiebakier Todun Bokmo Neden Yatariar?

etoun Bakmda Bebatier Noal Takp EdiF

BOLUM 2

e ion Sank Madi Ve Nazi Takip Ediir?
e 30 ve Scidama Kogulan
e fun Bakmda Bebeier Noml Beslarird
e ricioionn Balam iie i Bigier
BOLOM 1

& Yenidofion ¥ofun Bolum Oniteleri
{eidngan Yogun Balam Unites: medical ve cemahi problemied olon ve Gzl
bolam gerekfr=n zomarnda dofan ya da erken dojon yenidedaniann ok Om
ihfaclorno cevap vereblecek orog, gereg we elemon olancd clon bakm
mericegerdir.

tenidndan Yojjun bakm Uniteler, 24'0ncl gebefic haftanndon fiboren sien
dofan bebekier, sogul geaeker (kiz, iglz bebakier, seker hastald olan anneiein
A dojon bebakler, anne kaminde diksn yutrog Babakier, zor dedum
sonucu clujen beyin ve difer orgon hason clon bebeklar, dodujtan
dofan bebetler, sanlke, erfeksiyonlar vb. yOksek risk foyan bebekers gefjmy
dizeyde biokm ve destek saflamatadr.

"k Hostonemizdeki Yerjdnfon Yofjun Bakm Onitesi Holdando Rilgi
Unitemizde;
=17 odef ki
“t adet solunum cihan |ventiniy)

17 cdat hasta maoridsn,
2 odet tam Forspert g

“1 adet ogik midahale yatod “7 adet fototerapi chon meveutur.

Burunlo bificte Gzel bir fedovi gerekfiren zomonnda bebeklarde [aker
hastahd olon annalerin kiadi, i dogan babat anne o dgksni yuinug
bebekler, zor dogum sonucu olzan beyin ve dger cfgcn I-t:um dcn bebeklar,
doguston dojon bebekler, sanl
cerahi gemier vb. | Yanigaian Yogun Balkam Urde:l e ,u‘ubimekfedr

Bebadin yofun bakim Unitesnde ne kadar yotaced ihfiyacina gére bir kag
ginden br kog cya kodar do dedir.

"ngun Balksmda Bebelder Nosil Takip Edilir?

Yeni dojon babelder kuvSzerde boiom cino alnryor. Kuvizie, anne rchmine

bemef bir orfom clujturuycr. Kuvdz iginde bebeider anne rahmindeis gibi ishbyor,

korunuyer. Solurumu yetersiz olan bebel:lem solunumuna )‘ﬂfﬂlfﬂ

edeﬂ. geligmiy feknolog drbrleri  olan soyesinde akcijeden

siguricgmeden deon bebakiartin yajema jons ortyor. Aynizamanda kuvzerdeak

bebeklarin solunum, kalp atgion ve wicut silan gbi yojamsal fonksiyonlan monitdder
sayasnde 24 500t foidp edifyor.

Sunundan varilen solrum destadi

Alcigere verlen sclunum desied

Hocd ile verlen sclunum dested




5i fakip adiir.

'* Anne 5if ve Sokloma Kogullon

Cefumdan sorva 2-3 soaffe br sifinied sajmoya bojoyrm S0tniz ik
girierde geimeyebii, sofmaya devam edniz Bol s i s yapimim
arttracakbrien o 3. suyu, kemgasta, st artne) gaylar, bal sebzs e
mepve tikefira). Siferrid Szel s saklama oogefierne koyunuz e Czedne
bebeginizin adin, soyodim ve farhi pamnz. Pojefin afzm Kiteyp hemen
buzdalabinn  buhdura kaldnnz, Dendurmuy okufuniz sdfen hestaneys
gefirrkan, afmarmas ign yannda buz akisd yo da buzora gefiir. Saglan ik st
ise, mimadan tarafimea mutiaka vlaginn.

Anne St Saklama Kogullan®

Dondurucisda (-18°C)

Cionmuy i edfimesi igin @t bir gece Snceden buzdalabnn ot rafing
kararak, saduk crtamda siflmalidic

Itk igin y& eda smnda ya da ik sw doks bir kabin igine kenarsk [berrman
yantemi mtimaldr.

Anne sl kesinlide atej Grarine kenmamal, mikra dalge finnda stimamalive
kaynetimemaldr. Bu jemier crne sl igindsk proteinksin ve mikop
SdirieD fakiarern kaybolmosne nedan ohr,
Siandunlrug sie tozs st sbarmermaidi

it gEadiriidiiten somra bebede vermedsn dnce haffge galealancrok
=iiin kemrna sadanmaldr.

Donduruimug st erfildicten sonro teiror dondurdimamal, 24 soot iginde
flkefimeldir.

'* Yofun Bokimdo Bebakier Mol Besleni?

Anne s040 gak Snerli,
Eebedin beiin gersksirimin kargiamaanin yar a3, wHOn igndek
learuyueu raddeler babagdi ayar ve sindiim ssteminin
clguniggmoan haardrmyar. Bu i rontiaka

anme b verlmeye galgiyer.

Erken dodan bebekarde armme, yutme, nefes olma kocrdinesyank:
refieksi 3324 haftesndan sanra geljfigiigin erken hofalarda
dajan bebekler gaygjly [sendoyia) besenmekiadir. Gaygik sondayia

BOLOM 2

" Yeridodion Sonk Nedir Ve Nosd Tokip Edifr?

Degumdan &nce bebegin Riiukinig annenin Sed temizle-
s9rvC Ga Cebedin i fermi i teye ergmesi brkag
gin_air bu arada tarinze bilihin, orforak
Zankga neden ciur. (aridaien besekenn % 97 sinde serie gérlilr. Ancekc sarhdr
g5de girliir hale geimesi igin Riubinin [cikde scn rengi veren madde) kando belf
OF seviyenin stine gikmas: gerekr. Sebekledn Ugie ikisnde Eiiugin bv seviyaiern
altinda kaldinden sonik godurluka fork edimez. Serlic Snce yizde bojor,
kandal ik seviyes aritkga sroyla gdse, koma, kol ve bocaklora dodru ierler.
G3zak do serarr.

Fazyclcjic (dedal) sanik yazamin 3. gindnde an yiksek dizeye ulogrve 1 hafio
iginde kalcr Eir afd brokmadan nomcle dBner. Framailre [erken do3en)
Debekierde e bu yliceme 5-7. ginlerde g3l ve romale dénmes 4 haflaye
kadar . Sankk tedavisinde Sncefide i derilen ik fedavii yooir.
Ik fedavii ile deri ve derialh dotcucre yedesmi clon Eliubin pigmenfier vicution
wzakdagtnir. Ik tedavisi sontk deJerine gbre yojun veya siondart clarck yapir. i
{edovs srainde gazer Szel giziklede kapatir.

Standart Fetcterapi Cihan Yodun Fotcterapi Chaa

beasleme, mideye ojzdan sendc takicrok, sondadan cnne 0t veya mama
il basleme ySntamidr.

chadon sorunhs oidudu igin bu bebedern
Gamar yaluyk baslenmesi garadycr. Sebagin curumu dizeldikge, damar
yolundan besenme azottiken, goval [sondc] yolu Je beslenme arhnkyor.

Geuggle Seslenme

“-Yesictofionin Bolorm lie ligili Sigiler

EV ORTAMI, GOVENUIX ONLEMLER]

4 Sebedina gine; garan, sk havaandrian ve mimkin oidudu kedar az ejye
bulnen bir odeda hutunuz.

4 Sebek de arne oyn ododa kelmal bebet her istedkge smzrimelidi.
Erfeisiyoriorsan konyobimek igh bebediin yenins asfice kiglc
gocuklan ve gribi, SiGirD30 clon ziyoreigiern kabul
etk yoon femasini Erne‘yr\. Spmesine ain vermeyin.
Evde kilgik gocuk vorsa bebede zorcr versbiece3i akida futuimel, bebeide
yalnz brakimamaldr.

Sebein bulundufu ofamda kesinikle sigero igiimemel.

Sebeinzn yotodl yumujok olmah, yotodmin boy ksmi ylksek futimal,

ancck bumur igin yoshk kdlonimamcl, yolodm bog ksmmin alfon

desieklenerek yliaelfimesi sagionmel.

Seb likle st G340, ictan sonra za yon yahan.

Bebeginan ik sylorde kafa kemikei yumusk oldufundan bojrda
E— iari Grlemat igin her sefainda fard farafa yahnn,

Sebefinan gisler. &0 ve bofonieler yumujok pamuks, Ky, taz

= v = 5 olmat. Bebedirizn cidni tahry edecek

5!
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raks. =fket vana gicanimal, Tzarne g=rgeli ne, nozar soncufs gl zarar
~eratitecek cEmisr takimamal. Tim giysier gydiimeden Snas sabun veya
zabun foau le ykang GHlenmes gerskrmaktadi.

4 Bebaini nkozak horskedlerin angalleyacak byafatier ghdirmayi
yapem kalge glkigne neden slabileceginden asla kundaklamann.

Kundak

BEBEGINIZIN BANYOSU

&

Bebagdinisn bagnda konck alugobil, nomaldir. Eer babadinizds konak okrso
korak clujon bilgeyi baryosundan 15 dakiea Snce bodem yod yo do
2mdirypnds le nerrlendriniz Kanck clan darideks kabukian azla koparimayn yo
da keazrmayin. Bamyssuny yoshkion sorro faorakia zaror vermeyecek jedide
forayn.

Babedini haftada 23 kez barya paphnn,

Gba b dijremi; babadin baryn yopmasnda solnca yekiue Banys
sonran gEbegin kunlonmon Snamidr.

Benefnizin baryoiune yaphrreen gak fok cimamal, fok kannla banyedo
kusabilr.

Babefiniin baryn ve barye serrmn cdoa neok omal ve Bamys gak uzon
sDmerneiidic. Suyun sicakd i ayodonmaldr. Bunun igin disedinid suyo
daldrarak scakhgim kantral edn, disedini yakmamaidr. Bebedinis pkamoda
baiakiarizin Grefimi géz yakmayon jampuan veya sabun kulardmaidir.
Baryosunu yaptiren Snce llarni ve kolenm pkoyn. Sonma kel alfionr,
gE8s0nd, ayaldenm ve poposuny yicayn. Bagr i son yieayin. Bebegina
kohuk clfianndan fubip yiz Gstd geviin, kulak kepgelarin kapoin we supu
yeveg yenng dadil birden bagna dkin. Tom uieudunu fize duiman.

Eanyeo sorrom mcak ve yumgak havieya sann ve kurdlayn. Szelikie Bapi,
beyun albr, kettuie clflanm, kol igi ve bocok arkanm iice kuuladnadan emin

Seudy kuns oldufunda ya do seyumalar sidufunda bebek yod
. Bebajirizs kesinikle pudra kularmepne
Bebedniin uzamy hmaklado yizind Grelide gSzind gizsbilecedinden
hrmalkdanrs babek frmak mokas kulanlarak parmaic ucw hzosnda diz jede
kmsimesine Gz=n gésteriniz.

GINIZIN GOT BAKIMI

4 Sebefinan g&z bokm igin gitlik s kaynatn ve sofumoya broen.
Kaynomg su bdichan sormra her sobeh ince B fbenh pRse, B pamade
gésind igten dga dodn sin.

BEBEG IMIZIN BESLEMMES|

4 Sebadinios versbilecedniz 2n saglidl gde anne sitidin crun hoyatnin ik &
aynda ifiyes clan her gy ipermekiadi.
Sebefinas w varmenizs gersk yakdur
Anne il bsbefrin hostolkara kerg kerr, Bsbediimn ik kakeane
beglamasna yardma slur. Babeinidn sarik almasn Srler.
Sebeing doyurur ve susugunu gidert
Cojumdan serraki Ik beg gin salgianan san sit bebeding efekivnalen
learg keorur.
Erzrme arne e babek orasndsk dupgusal Bodn kunlmosnda an bl
eldur. Emzirme, igin d= faydobdr. Dojumdaon sorra rohrin sden
temlanrrann ve gebelice alnan foda kislann wasimesin de saglar.

Emairmeye baglomadan Snce mutlaka eler sobunla pkanmalidr.

iz br oremda

Rahat, gt kirse bebekle ol iken emzimneye
o dah

3 . Emairme i, kaluk vaya gekrationn kel kayma yederne
ketnuzs keyarsk, yatednmda emdvyer Feri kelvmumen olfna bir yastic
kayorok ya da emzme yaihd kulenarck rohot b ofung pozisror
almdlsne.

Sebefinan bay disedin iy smnda, popos Gvwsunumr inds, bop ve
@vdesi diiz bir hata dlocak jekide, fim vicudy arreye dénik ve ylzinin
merneye boimes saglanmalidr.

Erzrmaye baglamadan meme bag bayrary g 5 e siinmaicie
Emzrmeden Gnce memelsin siok mendl giki keko ve kirpasel modde

igeren bedete dinmasine gersk rokiur,

Sebefin memeye yedegfiimes mmmnda Gnce meme ucurle bebedin
dudakianna dekurvimal, bebefin efon gerigss cemes beklenmeiidi
Sebek ofun oghgnda mems bajl, sheindoki kahwereng kemia bidide
bebefin cfanda clmakdr. Bebat dif ve domod: crasnda mame bagr shea
kavradgndan emin clunmcidr. Genesi mameys dedyor ve alt dudad dya
dodru knmk cimaldr.

Bebek cain, yovej yovay dilenersk smer ve amedken huzsy gidinie.
Emzrme esmairds babedin jputkunma seiimin dupulmes, afenda cnne
siinin gEriimesi, memeden it darlomem, bebagin jokabonnds ve
euledonnda lmildams slmes: memayi ket 3ekgnin yam o memenin
de rahatig hisseimek, dedn ve ofdl emzme yapddgin gaserr.

Bebefin ik sk emErimes arne vicuduny st Grefmes ign wyanrve sit yapm
doha haih artor. Gojte ok fodo sifiniz yokea bile bebsde doha sk
=miiseriz s Grefimi ortacakhr.

Gindizlen 2 gaceiard 2 sacfi Gymayacak jekide bebek amarimeicr.
Erzrme kbl saclers gimm dadil bebedin Eedine gire oyadcrmcidr.

& Sabadinitn giainde ajn aknd, zankik, jigrme slura mutlake an yake sadiic
kuriugune gasteriniz

BEBECSINIZIN GOBEK BAKIMI

% Eebeginizn bezni gSbek bofinn afndan bajlyne. GSbedine idrar ve kaka
Bulgjrmarnanina aymea gibedin slak kolmarmazng Szen gisterriz. Girkd
bebekiar en kolay gibeienindan mikrop alriar.

4 Sebefirizn gfbedini kun himanz Sremli. okal kullanmanzs gersk yokiue.
Szelikle baryodan sormo strofin yice konloyne.

& Sebefizn gibefinin kendi kerdine clgmes 15 gOnd
telogarmeynz.

4 GSbefin efrofinda kzankik, sigik, kS0 kokw, akonh ve kanoma var e her gin
eartral adiniz. Bu bulgular varsa babedini safik kuriujune gEiDmniz

bulabiir,

BEBECSINIZIN AGIT BAKIMI

4 Bebefinzn afe boam igin ganki kayramg, ibmg su hazrayn.
4 Szbadinz smzrmedsn Snce mams ucunu da kaynam ey su e siE
areaardan emaiin.
Bebeinizn beslemedan sonra oan imeneniz somuksuk cluesir. Aynae
pomukguk mems ucundan ye da ki yieammamyg biberon ugionndon
buksgesii. Bomukguds Srlemek ifypomars bebedinen afzna mutiaks agz
bokam yapmdErE.

BEBE(SINIZIN ALT BAKIMI VE FISIK

4 Sebeginizn alhm sk sk dediiin, her 6
yaphkian semra temise pkayr. Pudr sdmeyin, Pudra zemanla serissip
deriym e vari
At
sorfimitz, yumujek dokuls clom bebebare upgun sok mendiler de
leallanakiiiniz.

saatis bir ve aynea da her dik

eripksivea, fedni omltmak igin, sime
iglerrinin Snden areaya dedn yopmainnz.
4 FigSi Briemek igin Siritin oty terniziadiden sorra babe yof ya do
bodem yodyia yojlopp bezin kapatabiirsniz

Sebefin acikhdn uyanidik, cizda aranma harscsf, narmal horeketieinds
timjrna gakinds bali sder Aflomos e geg beifidic

arma e
AJarmasna freat vermeden ermzrmelidin

Sebefina br memeyi femamen bogaimal difer memeys de gegiiimalidin
Eier bebefinz difer memeyi bojclomamga, gelecsk smEmme bu
memedan baglanmaldr, jayst bebek memeyi fom bogattomyoss cnne

sagimalive mamelain rohatarman sedianmaid

Emzrrne orolonnca annenin badenmesi de gok Snemidr. Gnds an oz 2 e
su Hkeblmeli, bol btk oy, goroa, kempaste, sit ve yedur ghi besnler

ke fimeidir.

Anne sith ele veye pompa il sa@lobr. Her soimada sit gedl onne std
de e,
1 dlgak mama ve kafion
clacck geidide kaynamg img s ils haadaypn. Aska kayram s igine memay

tozlarma  pojetlednde  sodommaldr. S3er sifrde

daktorsnuzon Snerdigi formdl mamalan 30 cc

yaterd

atmayrn. Glinkd mama hagian, defre dedid.

$ayet bebek anreyi ammivona kaykia baseme yapimadr. S3er bebedins
mineron e basiyomonz oo yobor pozisyonds oone bbersn koyerok
beslemeyin, mame aksijederine kogakir. Mutlaks kicagneds v bay hafif
kel dudundan amin clarak

yukanda, Biberan ucunun bebedin diitin Gzsine
Besleyin. Beserken haff genssin bir parmednala destekieyebiimniz by

bebejiiz daha oz yerimug clur. Bederme bifficen sona mdiaka gaan

shartn
Ergrma yo do besleme bitiktan somra bel
Crmmunuza femiz B haviv vera bz
pozsyonda fuiup, midesi emaurus

leuzakir, b raernaldie
Sebefin gor gkertma jlzmi

yatrirmarnabdr.
Sebefing s sk highn3e futdabi
bebegiia kucafnmda br mide
Seslems il= d= higkrk gegsbii. Highnd gegene kadar bedeyini, farkd
Bsiniarfirnan supu) Sz vamneyin,
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r gem radlaks gikarhimahdr.
fimelidi. Sebedi kucakta dic bir
sek jekide yeriejiie, pepoine
hafif harcesfiers vurarak ve devamnda srhre afffon pueama dadn
svageyorak gor gkorhimcidr Ssbadin ofendon geSrdisi mudoks
duyulmedan gaz gikarme ifemi brokimomahdr, Bxbek gegrme ssmasnds

icten sonro bebek, yatafing yahnlr ve yon
pozsyan verdr. Tan yoter wazetie ken irina ve Sopnin aranna i destek
yapdosir. Eraimnedan ya do belamedan hamen sorr babek csla yiz Dstd

bu namaldir. Higknd gegene kadar
dik tufobir yo do biroz emzrebiisnz
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

Kayst Tarthn 02.03.2010 Protokul Ne I D6 |

10/03/2016

W]

T.C
BULENT ECEVIT ONIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

CALISMANIN TORUO: Anket

BASLIK: Yeni dofian Yogun Bakim Unitesine Prematire Bebefi
Yatan Ebeveynlere Verilen Yahis Egitiminin Stres
Diizeylerine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI: | Yrd, Dog. Dr. Aysel TOPAN

KARAR: UYGUN

ETIX KURUL OYELERI mza

1- Prof. Dr. Hamza CESTEPE (Baskan] ”%ng
¢ !

2-Yrd. Dog. Dr. Hasan SANKIR (Bagkan Yrd.) LARINL,

3- Dog. Dr. Ali ARSLAN (Bagkan Yrd.)
4- Dog. Dr. Riza YILMAZ

5- Do¢. Dr. han KARATAS

6- Doc. Dr. Erturul YILDIRIM

7-Yrd. Dog, Dr, Hasan OZER

79.05.20114 tarih ve 2014/08-13 sayil Senato Karan ile kabul edilmigir
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Ek 6. Kurum lizini

svrak |ann ve Sayisi ZHUNZ016-3usqy

-ll!!l()t!.

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitdsii Madiriig

Sayr  :36771699/302.08.01/
Konu :Bilimsel ve Efitim Amagh

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ENSTITU ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz yiksek lisans programu Gfrencilerinden Sevda DOGRU'nun tez
caligmast iznine iligkin, Universitemiz Saghk Uygulama ve Aragtrma Merkezi Mdiritigtnin
14/06/2016 tatih, 28549 sayil yazilan ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim,

e-imzalidar
Yrd.Dog.Dr. Zehra SAFI OZ
Enstitll Miidir V.
EK:
Yaz
DAGITIM

Cocuk Sagh ve Hastaliklan Hemgireligi
Enstitil Anabilim Dali Bagkanhfina

QLU Sefk Mimleri Erottdal, Sedhk Qirimler: Kamptvi, §7600 Aomntsh bl iin itikat: 0. Turk
Kodu, Tongukiak

Tok - (0377) 261 3242 Faks: |0372) 2610210

E-Posza: Elestronk ad:hitpl!/web beun eda tr/sabey
sglkiimien @ beun sdutr
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Ek 7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi ( Parental

Stressor Scala: Neonatal Intensive Care Unit, PSS:NICU) Kullanin izni

Gelen Kutusu (32)

Vidizh
Onenl

Gonderilmig Postalar
Taslaklar (10)

Junk

Unwanted

Diger =

Gelen Kutusi (12)

Yildizh

Onerli

Ganderilmig Postalar
Taslaklar (10)

Junk

Unwanted

Dider=

zonguldak'tan elen Kubuzu - x

o (1] L} - L 3 Digyor = 247 lleti

sevia dogru 12 Nis
MERHABALAR SAYIN HOCAM Ben Sen lert Eceit Universitesinde hemgie

sevda dogru 12 Nis
MERHABALAR SAYIN HOGAM Ben Sevda Do Bol

I Ecevit Oniversitesinde hemsgire

TURKAN TURAN <turkant

pau

@ 13Nis - -

Merhabalar,
Qe tezinde slbstte kullansbilrzin. Ben skte ganderiyorum
Kolay gelsin

Dog Dr Tarkan TURAN

Pamukkale Universitesi Sadhk Silimler Fakulasi
Gocuk Safih e Hactalklan Hermgireligi AD
20070 Kirakl/DenizWTURKIYE

Tel 0 258 295 4337

Tarksn TURAN, PhD, Assor, Prof.
Pamukkale University Facully of Heaith Science
Pediatric Mursing Depanmant

Tel: 430 258 296 4337

a ] (] Gelen Hutusuns L Dier ~ 190 ilsti diz

ZONGULDAK'TAN... asE

sevila dogru <sevdadognBIgamal com 12 Nis - -

MERHABALAR SAYIN HOCAM
Ben Sevda Dogru Bile ersitesinde hemgire olarak gabmalcta olip aymu zamanda dmiversitemiz Gocuk: Sagh ve Hastabklan Hemg
Sagmn tez hocam Yrd T TOPAN ile galrnaktayim.

*Yendogan Yogn Balam tnitesine Prematice Bebeg Yatan Ebeveynlere Verlen Yany Egtrin Stres Dizeylerine Efiis* adh cabsmamizda. Anne-Baba Stres Blgegiz
galrgmamizda kullanimi ile ilg)i iznini sizden rica edlyorum.

Cabgmamar , yenidogan yofun bakun tritesme prematire bebedi yaten ebeveyrlern sires dizeylenn: azaltmaya yonelk verilen yahg editiminin etinfigind degerlendirmelk amacs e yan deneysel tipte planlansmgtr

nidogan Yogun Bakam Unitesi ach 6lced tez

Sayglanmia

Zumrut Bashakkal <2umiul basbakkaldege eou 13 Nis . -
B Alici bana (=

Sayin Sevda Dogru,

Tez caligmanizda "Anne-Baba Stres Olgegi: Yenidogan Yogun Bakim Unites

lgeini kullanabi

iniz. Sonuglan bizimle de paylagisaniz memnun oluruz. Baganlar dilerim.

Prof.oeziimiit Bagbakkal
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Cocuk Sajve Hastl. Hems. AD. Bgk.

Gﬁnd‘enlenler: 12 Misan Cargamba 2017 13.31.
Konu: ZONGULDAKTAN...
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9. OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Sevda DOGRU

Dogum tarihi ve yeri : 14.10.1983/ ESKISEHIR

Uyrugu :TC

Medeni durumu : Evli

fletisim Adres: sevdadogrug83@gmail.com

Egitim Durumu

*1998-2001 Bilecik Boziiyiik Sehit Zafer ipek Lisesi

*2001-2006 Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimi

*2014-2017 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyim

*2006-2007 Anadolu Cam Sanayi Bursa Isyeri Hemsireligi

*2007-2009 Bursa Medical Park Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

*2009-2016 Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun
Bakim Hemsireligi

*2017- Halen; Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama Merkezi Cocuk Cerrahisi
Servis Hemsiresi
Bilimsel Calismalar

*Yesil S, Calik F, Uzunhiiseyinoglu H, Pakir M, Glimiis N, Sala Raz1 G, Tasdemir N.
Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Sigara Igme
Sikhign ve Sigara Igme Sikhigim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, 4. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi 5-6 Mayis 2005, Ordu, Poster Sunumu

*Demirel S, Dogru S, Unal D, Topan A, Ayyildiz TK. Otizmli Cocuga Sahip
Olmak.Niteliksel Arastirma, Engelli Cocuk ve Ailesine Multidisipliner Yaklagim. 1.
ECADEM Sempozyumu 21-22 Mayis 2015, Sariyer-Istanbul, Poster Sunumu
*Demirel S, Dogru S, Topan A, Ayyildiz TK. Dogum Yapan Annelerin Bebeklerine
Baglanma Durumlar1 ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi 5.Ulusal 2.Uluslararasi
Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi 15-18 Kasim 2015, Ankara, Poster Sunumu,
Poster Bildiri Ugiinciiliik Odiili.
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*Dogru S, Demirel S, Topan A, Ayyildiz TK. Olgu Sunumu; Hidrops Fetalis Tanis1
lle Dogan Bebegin Hemsirelik Bakimi 5.Ulusal 2.Uluslararast Akdeniz Pediatri
Hemgireligi Kongresi 15-18 Kasim 2015, Ankara,
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