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ÖZET 

Sevda Doğru, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine Prematüre Bebeği Yatan 

Ebeveynlere Verilen Yatış Eğitiminin Stres Düzeylerine Etkisi. Bülent Ecevit 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2017. 

Bu çalışma, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne (YDYBÜ) prematüre bebeği yatan 

ebeveynlerin stres düzeylerini azaltmaya yönelik verilen yatış eğitiminin etkinliğini 

değerlendirmek amacı ile yarı deneysel tipte planlanmış olup, ön test (eğitim öncesi)  

son test (eğitim sonrası) tek gruplu bir araştırma olarak yapılmıştır. Eğitim öncesi 

ebeveynlerin onamları alındıktan sonra bebeğini ilk kez görmesi sağlanmış ve 

ebeveynlere “YDYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği” uygulanmıştır. Uygulama 

aşamasında “YDYBÜ Ebeveynlere Yatış Eğitimi Kitapçığı” eşliğinde ebeveynlere 

eğitim verilmiş ve eğitim sonunda kitapçık ebeveyne teslim edilmiştir. Eğitim sonrası 

aşamada ise tekrar ebeveynlere “YDYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği” uygulanmıştır. 

Araştırmaya katılan ebeveynlerin Anne-Baba Stres Ölçeği ve alt gruplarının puan 

ortalamaları incelendiğinde; 1. ve 2. değerlendirmede, eğitim öncesi ve sonrası 

Anne-Baba Stres Ölçeği toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05). 1. ve 2. değerlendirmede eğitim 

öncesi ve eğitim sonrası ölçeğin “Bebeğin Görünümü ve Davranışları” ile “Bebekle 

İlişki ve Anne Baba Rolü” alt boyutları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05). Ancak 1. ve 2. değerlendirmede, 

eğitim öncesi ve sonrası “Görüntü ve Sesler” alt boyutunda puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05).  Sonuç 

olarak; YDYBÜ’ne prematüre bebeği yatan ebeveynlerin stres düzeylerini azaltmak 

için verilen yatış eğitiminin ebeveynlerin stresini azalttığı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Prematüre bebek, Yenidoğan yoğun bakım, Yatış eğitimi, 

Ebeveyn,  Stres 
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ABSTRACT 

Sevda Doğru, 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
st
 and 2

nd
 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
st
 and 2

nd
 evaluations (p<0.05). However; no significant difference was 

found in the subscale of “Images and Sounds” before and after the education at 1
st
 

and 2
nd

 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. GİRİŞ 

Yenidoğan, bebek ve beş yaş altı çocuk ölümleri, bir ülkedeki sağlık 

hizmetlerinin kalitesini gösteren önemli kalkınma göstergeleri olarak kabul 

edilmiştir. Ülkeler, her zaman bebek ve çocuk ölümlerinin azaltılmasını, öncelikli 

hedeflerinden birisi olarak kabul etmiştir. Ülkemizde de; Binyıl Kalkınma 

Hedefleri’nin önemli amaçlarından birisi; bebek ve çocuk ölümlerinin 2015 yılına 

kadar üçte iki oranında azaltılması olmuştur ve Binyıl Kalkınma Hedefleri 2014 

raporuna göre; bir çocuğun beş yaşından önce ölme olasılığı son yirmi yılda 

neredeyse yarı yarıya azaldı. Bu çalışmalarla, her gün yaklaşık olarak 17 milyon 

çocuğun kurtarıldığı anlamını çıkartabiliyoruz (1, 2). 

Türkiye’de son yıllarda ekonomik gelişmeler ve sağlık sisteminde     

“Sağlıkta Dönüşüm Programı” çerçevesinde yapılan düzenlemeler sonucunda bebek 

ölüm hızında hızlı bir azalma gerçekleşmiştir. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları 

(TNSA) sonucuna göre bebek ölüm hızı; 2003 yılında binde 29, 2008 yılında binde 

18 ve 2013 yılında binde 13 olarak yayınlanmıştır. Ayrıca Türkiye 189 ülkenin beş 

yaş altı ölüm hızı ölümlerine ilişkin dünya sıralamasında 82. sırada yer almaktadır. 

Neonatal hızına bakıldığında ise, 2013 yılı verilerine göre üst gelir grubu ülkelerde 

binde 4 iken Türkiye’de binde 4,2 olarak bildirilmiştir. Bu da gelişmelerin iyi yönde 

olduğunu göstermektedir (3, 4, 5). 

Yenidoğan dönemi doğumdan itibaren ilk 28 günlük süreyi içerir ve neonatal 

dönem olarak adlandırılır.  “Normal yenidoğan” dediğimizde yenidoğanda fizyolojik, 

patalojik ya da nöromüsküler sorunların olmaması durumu olarak ifade edilmektedir. 

Miadında (termde) yenidoğan ise gestasyonun 37-42 haftaları arasında doğan 

yenidoğandır. Erken (preterm) doğum ise 20-36 arası gestasyon haftasında doğan 

yenidoğanlar olup, sıklığı dünyanın birçok ülkesinde gitgide artmaktadır (6, 7). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2009 raporuna göre; yenidoğan ölümlerinin 

temel nedenlerinin (%80) prematürelik ve düşük doğum ağırlığı, enfeksiyonlar, 

doğum travması ve asfiksi olarak görülmektedir. Preterm doğumların nedenlerinin 

yaklaşık %75’i preterm travay ve preterm membran rüptürü sonrası spontan olarak 

ortaya çıkarken; geri kalan %25’i maternal hipertansiyon, diabet, plasenta previa, 
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intrauterin gelişim geriliği gibi fetüsü risk altında bırakan medikal veya obstetrik 

problemler sonucunda oluşmaktadır (6, 8, 34).  

Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri, özel tıbbi bakım gerektiren ve 

yenidoğanlara hizmet sunmak için oluşturulmuş birimlerdir. Bebekleri Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde (YDYBÜ) yatan ebeveynlerin yaşadıkları bu stresli 

durumla başa çıkabilmek için de her zaman desteklenmeye ihtiyaçları vardır (15, 16). 

Bir bebeğin YDYBÜ’ne yatırılması, hem bebek hem de aile için aşırı stresli bir 

durum hatta kriz olarak yorumlanabilmektedir (9, 10, 13, 15).  

Doğum sonu dönemde, hormonal değişikliklere ek olarak gebelik ve doğum 

yapma gibi annenin zaten destek alması gereken bu dönemde, bir de bunlara 

yenidoğan bebeğin hastalanması ve hastaneye yatması eklenince bu duyguların daha 

da yoğun olarak yaşanması ve tüm aile üyelerinin bu durumdan etkilenmesi 

kaçınılmaz bir hal almaktadır (11). Ebeveynlerin çocuklarını kaybedebilecekleri 

korkusu yaşamaları yanında, tedavi işlemlerinin bilinmemesi, yoğun bakım 

ünitesinin alışılmadık görüntüsü ve sesler, çocuklarına bağlanan araç ve gereçler, 

çocuğun tepkileri, personelin hızlı ve heyecanlı çalışma temposu var olan streslerinin 

daha da artmasına sebep olmaktadır (9, 12). 

Ebeveynlerin bu olumsuz duygusal yanıtlarını dört aşamayla sınıflandırırsak; 

(1) Şok, korku ve aşırı kaygı, (2) Acizlik hissi, (3)Durumun gerçekliğini kavramada 

gecikme, (4) Durumu anlama ve umutsuzluk, kızgınlık, suçluluk gibi karmaşık 

duygulardır. Ebeveynler, sağlıklı doğmasını hayal ettikleri bebeklerinin prematüre 

doğması durumunda şok, endişe, keder, suçluluk gibi bir sürü olumsuz duygular 

yaşayabilirler (10, 14). Baker (2004) ve Frazier (2003) yapmış oldukları 

çalışmalarında da hemşirelerin yoğun bakım ortamında yaşanan anksiyeteyi azalmak 

amaçlı düzenlemeler yeterince alamadıklarını daha çok ilaç uygulamalarına 

odaklandıklarını belirtmişlerdir. Yine çalışmalarda engelleyen sebepler arasında; 

hemşirelerin yoğun çalışma tempoları nedeniyle ailelere yeterli zaman 

ayıramadıkları, ailelerin eğitilmesi iş yüklerini arttıracağı düşüncesi yer almıştır (9, 

13, 72, 73). Yine; sağlıklı ya da erken doğan bebeklerin, ebeveynleri ile 

karşılaşamadan YDYBÜ’ ne yatırılan bebeklerin ebeveynlerin, artan anksiyete, 

depresyon ve travma belirtilerini yüksek düzeyde yaşadıklarına inanılmaktadır. 

Sıkıntılarının da bebeğin YDYBÜ ortamında izolasyonla ilişkili olduğu 
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düşünülmektedir (22). Yenidoğanın yoğun bakım ortamında olması özellikle 

annelerde yüksek düzeyde kaygı oluşturduğu bilinmektedir. Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda da; Erdeve, Atasay, Arsan ve Türmen (2008) çalışmalarında yoğun 

bakım ünitelerinde aile merkezli bakım anlayışının kabul edilmesi gerektiğini, 

yatıştan taburculuk ve taburculuk sonrası devam eden profesyonel anlamda aile 

merkezli bakım yaklaşımıyla devam etmesi gerektiği önerilmektedir (17, 18). 

Aile Merkezli Bakım (AMB), sağlık hizmeti verenler ile hastaların aileleri 

arasında işbirliğine dayalı, sağlık hizmetinin planlanması, sunulması ve 

değerlendirilmesini içeren bir bakım yaklaşımıdır. Aileler ve sağlık kuruluşu 

arasındaki sağlıklı karar verme ve bir ortaklık anlayışıdır. Bu yaklaşıma göre; 

ebeveynler bebeklerini görmeden önce yoğun bakım ünitesi ve bebeğin görünümü ile 

ilgili anlayabileceği düzeyde bilgi vermelidir (19, 20).  

Yenidoğan yoğun bakım hemşiresi, anne ve babaların davranışsal 

tepkilerinden kaygı durumlarını değerlendirmeli, aile üyelerinin bilgilendirilmeye 

yönelik gereksinimlerinin karşılanabilmesi için bilgilendirmeye yeterince zaman 

ayırmalı, yoğun bakım ünitesini ve hastaneyi tanıtan kısa, açıklayıcı, tanıtıcı, anlaşılır 

broşürlerin mutlaka hazırlanmalıdır (21, 23). Yenidoğan yoğun bakım hemşiresi, aile 

üyelerinin gereksinimlerini bütüncül bir yaklaşımla ele alırken hasta savunucusu 

olarak daha az önemli gereksinimleri de atlamamalı, aile üyelerinin 

bilgilendirilmeye, güvenmeye, desteklenmeye, yakınlık görmeye yönelik 

gereksinimlerini de mutlaka karşılamalıdır (21). 

Bu çalışma, YDYBÜ’ne prematüre bebeği yatan ebeveynlerin stres 

düzeylerini azaltmaya yönelik olarak verilen yatış eğitiminin etkinliğini 

değerlendirmek amacı ile yarı deneysel tipte planlanmış olup, ön test son test tek 

gruplu bir araştırma olarak yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Preterm Bebek Tanımı ve Sınıflandırılması 

Prematüre ve preterm kelimeleri aynı anlamda kullanılmakta olup, prematüre 

ve düşük doğum ağırlıklı bebekler her zaman yüksek riskli bebekler arasında yer 

almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü tanımına göre erken doğum; son adet döneminin 

ilk gününden itibaren sayarak, 37 hafta 6 gününü tamamlamamış veya 259 günden 

önce meydana gelen doğum olarak tanımlanır. Otuz sekizinci gebelik haftasının 

başlangıcından 42. gebelik haftasının tamamlanmasına kadar olan süre arasında 

doğan bebeğe zamanında matür, miadında doğan bebek, gebeliğin 42. haftasından 

sonra doğan bebeğe ise postterm, postmetüre bebek denilmektedir. Erken doğum, 20 

haftalık gebelikten sonra ve doğum ağırlığı ne olursa olsun ve 37 gebelik haftasının 

tamamlanmamasından önce meydana gelen doğum olarak tanımlanır (24, 25, 26). 

Gebelik haftasına göre sınıflandırıldığında; 

20-32 hafta arası (224 gün ve daha önce doğanlar) doğumlar, aşırı prematüre 

32 ve 33+6 hafta arası (225 ile 258 gün arası) doğumlar, orta prematüre 

34 ve 36+6 hafta (239 ile 259 gün arası) gerçekleşen doğumlar ise, geç 

prematüre olarak adlandırılır (25). 

 

 

Şekil 1. Prematüre yenidoğanların doğum haftalarına göre sınıflandırılması (25). 
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Daha önceleri 2500 gramın altındaki ve düşük doğum ağırlığındaki yenidoğan 

bebekler prematüre olarak adlandırılmamaktaydı. Fakat şimdilerde 2500 gramın 

altındaki bebekler düşük doğum ağırlıklı bebekler olarak adlandırılmaktadır (25). 

Doğum ağırlığına göre sınıflandırıldığında; 

Bebek, gebelik yaşı ne olursa olsun 2500 gr. altında ise düşük doğum ağırlıklı 

(DDA) olarak tanımlanırken; doğum ağırlığı 1500 gr. altında çok düşük doğum 

ağırlıklı (ÇDDA) ve 1000 gr. altında olduğunda da aşırı düşük doğum ağırlıklı 

(ADDA) bebek olarak tanımlanır (26). 

 

Gruplar  Doğum ağırlığı 

Düşük doğum ağırlığı – DDA 

(Low Birth Weight – LBW) 

1500-2500 gr 

Çok düşük doğum ağırlıklı – ÇDDA 

(Very Low Birth Weight –VLBW) 

1000-1500 gr 

Aşırı düşük doğum ağırlıklı – ADDA 

(Extremely Low Birth Weight – ELBW) 

< 1000 gr 

Şekil 2. Prematüre yenidoğanların doğum ağırlıklarına göre sınıflandırılması (26). 

 

Lubchenco eğrileri ile intrauterin büyüme ve gelişmesi değerlendirilen 

yenidoğn bebekler 3 gruba ayrılır: 

1. Gebelik yaşına göre tartısı düşük grup (SGA- Small for Gestational Age): 

İntrauterin büyüme eğrilerinde doğum ağırlıkları gestasyon yaşına göre 

10. persentilin altında olan bebekler. 

2. Gebelik yaşına göre uygun kiloda (AGA- Appropriate for Gestational 

Age): Büyüme eğrisinde 10-90. persentil aralığındaki bebekler 

3. Gebelik yaşına göre tartısı büyük (LGA- Large for Gestational Age): 90. 

Persentilin üzerindeki bebeklerdir (6, 24, 27, 32). 
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Şekil 3. Lubchenko’nun intrauterin büyüme eğrisi (32). 

 

2.2. Gestasyon Yaşının Belirlenmesi 

Gestasyon yaşının saptanmasında son adet tarihi, (Naegele Yöntemi: Son 

Adet Tarihi-3 ay + 7 gün = 40 haftadır ) prenatal ultrasonografi ile ölçümler ve 

doğum sonrası muayene bulguları ile belirlenebilmektedir.  

Yeni Ballard Skorlaması yenidoğan bebeğin fiziksel ve nöromusküler gelişim 

özelliklerine göre gebelik yaşının tahmin edilmesidir. İlk 72 saat içinde uygulanması 

güvenilir sonuçlar verebilir (6, 24, 27, 32, 52, 53). 
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Skor  -1 0 1 2 3 4 5 

Deri  

Kalınlık 

Görünüm 

Renk 

Yüzeyel 

venler 

Çatlak 

 

Çok ince 

Saydam 

- 

- 

- 

 

İnce 

Yarı 

saydam 

Kırmızı 

- 

- 

 

İnce 

 Düz 

Pembe  

Belirgin 

- 

 

Orta 

Yüzeyel 

soyulma 

Az sayıda ve 

ince 

 

Orta 

- 

Soluk 

alanlar 

Seyrek ve 

yüzeysel 

 

Kalın 

Parşömen 

Normal 

Yok 

Derin 

 

 

Sert 

Çatlak ve 

buruşuk 

Lanugo  Yok  Seyrek  Bol  İnce  Yeryer 

dökük 

Çoğu yerde 

dökük 

 

Ayak 

tabanı 

Uzunluk  

Çizgiler  

 

>40mm-1 

<40mm-2 

 

>50mm 

 
Yok  

 

 

Hafif 

kırmızı 

 

 

 

1/3 önde 

 

 

 

2-3 önde 

 

 

Tüm tabanda 

 

Meme  

Areola 

 

Meme başı 

 

Fark 

edilmez 

- 

 

Zor 

farkedilir 

- 

 

Düz 

 

Yok  

 

Hafif 

 

1-2mm 

 

Kabarık 

 

3-4mm 

 

Tam 

 

5-10mm 

 

Göz/kulak 

Göz kapakları 

 

Kulak kıvr. 

Kıkırdak 

Katlanma  

 

 

Kapalı  

 

Gevşek  

- 

- 

- 

 

Açık 

 

 

 

 

Yok   

 

 

 

Hafif 

Yok 

yavaş 

 

 

 

 

Orta 

Yumuşak 

Çabuk  

 

 

 

 

Tam 

Orta 

Hemen 

 

 

 

 

 

Tam 

Sert 

Hemen  

 

Genital  

Testisler 

Skrotum 

Kız  

 

- 

Düz 

Klitoris 

belirgin 

Labia düz 

 

Yok 

Belirsiz 

Belirgin 

klitoris 

Küçük 

l.minör 

 

Üst kanalda 

Seyrek 

Belirgin 

klitoris 

Büyümüş 

l.minör 

 

Kanalda 

Az sayıda 

l.majör ve 

minör aynı 

büyüklükte 

 

 

İnmiş 

Bol 

l.majör 

büyük 

minör 

küçük 

 

Pandüler 

Derin 

Klitoris ve 

l.minör 

örtülmüş 

 

Şekil 4. Yeni Ballard Skorlaması – Fiziksel Olgunluk (53). 
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Şekil 5. Yeni Ballard Skorlaması – Nöromusküler Olgunluk (53). 

 

Skor  -10 -5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 

Hafta  20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 

Şekil 6. Toplam puana göre gebelik haftasının belirlenmesi (53). 

 

2.3. Preterm Bebek Doğum Nedenleri 

Erken doğum eyleminin nedeni üzerinde değişik görüşler mevcuttur. Yine de 

preterm doğum nedenlerini uterusa bağlı, fetal, plesantal, ve anneye bağlı nedenler 

olarak özetlenebilir (24, 27, 28, 29, 30). 
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Uterusa bağlı nedenler Fetal nedenler 

-Erken membran rüptürü (amnion zarının 

yırtılma süresinin 18 saatten uzun olması) 

-Erken servikal olgunlaşma 

-Kısa serviks 

-Uterusta gerilme   

-Uterus malformasyonları 

-Uterus kan akımındaki değişimler 

 

-Fetal distres 

-Çoğul gebelik 

-Fetal anomaliler 

-Genetik hastalıklar 

-Polihidramnios  

-Oligohidroamnios          

            -İri fetüs 

-Genetik hastalıklar 

-Gelişme geriliği 

Plesental nedenler Anneye bağlı nedenler 

-İlk trimester kanamaları 

-Plesenta previa 

-Ablosya plesanta 

-Plesantal yerleşim yeri kanamaları 

-Kronik hastalıklar (konjenital kalp 

hastalıkları, böbrek hastalıkları, diabet) 

-Enfeksiyonlar (üriner enfeksiyonlar, 

serviko-vajinal enfeksiyonlar) 

-Gestasyonel diabet 

-Bağ dokusu hastalıkları 

-Preeklemsi  

-Kanama bozukluğu hastalıkları 

-Annenin yaşı (16’dan küçük 35’den 

büyük olması) 

-Kötü sosyoekonomik koşullar 

-Zararlı madde kullanımı (sigara, alkol, 

madde kullanımı) 

-Yeterli doğum öncesi bakım alamama 

-Yetersiz destek sistemleri 

 

2.4. Türkiye’ de ve Dünya’da Preterm Doğumlar 

1970’li yılların başlangıcında YDYBÜ’lerinin kurulması ile %50’lerdeki sağ 

kalım oranı %80’lere çıkmıştır. Ancak tüm bu gelişmelere rağmen gelişmiş ülkelerde 

25 haftalıkken doğan bebeklerin yaklaşık yarısı halen ölmektedir. Gelişmiş ülkelerde 

dahi çok küçük prematüre bebeklerde mortalitenin yanında morbidite de oldukça 
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yüksektir. Bu konularda yapılmış çalışmaların çoğu yine gelişmiş ülkelerin 

sonuçlarını yansıtırken, gelişmekte olan ülkelere ait az sayıda veri mevcuttur (37). 

Dünya Sağlık Örgütü (2010), tarafından yayınlanan ve 184 ülkenin yer aldığı   

“Born Too Soon The Global Action Report On Preterm Birth - Erken Doğum 

Hakkında Küresel Eylem Raporu” nda, 14.9 milyon preterm bebek doğmuş olup 

dünyada tüm doğumların yaklaşık olarak %11.1’ini prematüre doğumlar 

oluşturmuştur. Yaklaşık 15 milyon prematüre bebekten bir milyonundan fazlası ise 

prematürelik nedeniyle ölmektedir. Ülkemizin 2010 yılı canlı doğum sayısı 

1.298.300’tür. Prematüre olarak doğan yaklaşık 15.579 yenidoğanın da 5.200’ünün 

prematürelik nedeniyle öldüğü bildirilmiştir (36, 38). 

Bir ülkedeki neonatal ölüm hızı ülkenin sosyo-ekonomik ve sağlık 

durumunun göstergesi olduğundan önemlidir. Geçen 25 yıl içerisinde de beş yaş altı 

çocuk ölümlerinin içerisinde neonatal ölümlerin olmasıyla verilen önem daha da 

artmıştır (34, 35). Bebek ölüm hızı, bin canlı doğum başına düşen bebek ölüm 

sayısını göstermektedir. Ülkemizde, bebek ölüm sayısı 2014 yılında 15 bin 165 iken, 

bu sayı 2015 yılında 14 bin 164 oldu. Bebek ölüm hızı, 2014 yılında binde 11.3 iken 

2015 yılında binde 10.7 olmuştur (39). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün Erken Doğum Hakkında Küresel Eylem 

Raporu’nda yer verilen, 41 ülkeyi kapsayan ve 1990-2010 yılları arasında doğan 

prematürelerin gestasyon haftalarına göre dağılımlarının tüm prematürelere oranı; 

sınırda prematüre %84.3, orta derece prematüre %10.4 ve ileri derce prematüre %5.2 

şeklinde bildirilmiştir (38). 

Dünya genelinde, her 100 doğum için prematüre doğum oranları 

karşılaştırıldığında Malavi %18.1 ile en yüksek, Beyaz Rusya %4.1 ile en düşük 

prematüre doğum oranına sahiptir. Türkiye’deki prematüre doğum oranı, diğer 

ülkelerin oranlarıyla karşılaştırıldığında %12 ile 53. sırada yer almıştır. Tayland, 

Amerika Birleşik Devleti ve Somali’deki oranlar da Türkiye ile aynıdır (38). 
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2.5. Preterm Bebek Özellikleri 

 Genel görünümleri hipotonik, inaktiftirler. El bileği, dizler ve ayak 

bilekleri yatağa değer yani kurbağa gibi yatarlar. 

 Başın gövdeye oranı normal yenidoğandan daha büyüktür. Ön- arka 

fontanel geniş, süturlar aralıktır. Kulak kıkırdakları ve kulak memeleri 

yumuşak ve kıvrım sayısı azdır. 

 Gözler küçük görünür ve genellikle kapalıdır. Retinal vasküler sistem 

gelişmediğinden prematüre retinopatisi (ROP) sık görülür. 

 Derileri ince, kırmızı ve jelatin gibidir. Karın ve kafa derisi üzerinde 

damarlar yüzeyeldir, damarlar görünür. Deri altı yağ dokusu eksiktir. 

 Alın, omuzlar ve kollar lanugo denilen ince tüylerle kaplıdır. Verniks 

caseosa gebeliğin sonralarına doğru oluştuğundan normal yenidoğana 

göre azdır. 

 Ekstremiteler uzun görünür. Ayak tabanlarında birkaç kırışıklıkları 

vardır. Tırnakları ise kısadır. 

 Genital organlar küçüktür. Kızlarda, labia majörler açık olabilir. 

Erkeklerde testisler skrotuma inmemiş olabilir. 

 Solunum kasları zayıf ve göğüs kafesi yumuşaktır. Solunumu 

diyafragmatik ve zayıftır. Solunumları düzensizdir ve apneleri olabilir. 

Solunum sırasında interkostal ve subcostal çekilmeler görebilir. 

 Yakalama, emme, yutma, moro refleksleri az gelişmiş ya da yoktur. 

 Mide kapasiteleri küçük, mide boşalma süreleri ise uzundur. Kusma, 

regürjitasyon ve karında distansiyon sıkça görülür. 

 Karaciğer az gelişmiş, hipoglisemi, hipoproteinemi, hipoprotrombinemi 

ve hiperbilirübinemi sıktır. 

 İmmün sistem immatürdür, anneden geçen immünglobülinler düşük 

olduğundan enfeksiyonlara karşı eğilim fazladır. 
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 İmmatürlükten kaynaklanan glomerüler filtrasyon hızı düşüktür, ellerde, 

ayaklarda ve tibiada ödem sık görülür (6, 31, 32). 

2.6. Prematüre Bebeklerde Görülen En Sık Sorunlar 

İmmatürlüğe bağlı gelişen en sık sorunlar şöyle sıralanabilir: 

 Vücut ısısının dengelenememesi         

 Apne 

 Respiratuar distres sendromu (RDS) 

 Bronkopulmoner displazi (BPD) 

 Patent ductus arteriozus (PDA) 

 İntraventriküler hemoraji 

 Nekrotizan entarokolit (NEC) 

 Asfiksi 

 Hiperbilirübinemi 

 Prematüre retinopatisi (ROP) 

 Sıvı ve elektrolit dengesizlikleri 

 Enfeksiyonlar 

 Glukoz, kalsiyum ve fosfor dengesizlikleri 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde yatan prematüre bebeğin en önemli ve 

özel gereksinimleri ise; vücut ısısının korunması, solunuma destek ve yardım, yeterli 

sıvı- elektrolit dengesinin sağlanması, anne sütü ile beslenme ve beslenmenin takibi, 

enfeksiyonlardan koruma, büyüme ve gelişmenin izlenimi ve aile ile etkileşim olarak 

sıralanabilir (24, 27, 37, 54). 
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2.7. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi  

Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri, özel tıbbi bakım ve müdahale gerektiren 

yenidoğanlara hizmet sunmak için oluşturulmuş birimlerdir. Bebek ölümlerinin 

büyük bir kısmının ilk 28 gününde olduğu bilinmekte ve herhangi bir nedenle sağlık 

sorunu olan yenidoğanın dikkatli ve özenli bir bakım verilmesi için YDYBÜ’ne 

yatırılması gerekir (6, 15, 16). 

Prematüreliğe bağlı süreç içerisinde yenidoğanın hayatta kalmasının 

sağlanmasına yönelik faaliyetleri kapsayan ve bu süreç içerisinde özellikle yapay 

solunum cihazı başta olmak üzere yakın takipteki bebeklere sahip hasta yakınlarının 

fiziksel ve psikolojik ihtiyaçları da artmaktadır. Bu ihtiyaçlar karşılanmadığı takdirde 

ebeveynlerin krizle başa çıkması daha da güçleşmektedir (6, 16, 21, 55). 

2.8. Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşireliği 

Yenidoğan yoğun bakım fikri ilk olarak 1920’li yıllarda Amerika Birleşik 

Devleti’nde gündeme gelmiştir. 1970’li yıllarda gelişmiş ülkelerde kuruluş, işleyiş, 

teknik ekipman ve personel tanımlamaları yapılmaya başlanmıştır. Ülkemizde de 

1980’li yıllarda büyük gelişmeler göstermiştir. 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ndeki hasta bakımının amaçları; 

 Bebeğin yaşamını en iyi şekilde devam ettirme 

 Ağrı ve acının azaltılması 

 Yenidoğanın gelişiminin izlenmesi 

 Aile merkezli bakımı içermelidir. 

Yenidoğan yoğun bakım hemşiresinin; çocuğun büyüme ve gelişmesini iyi 

bilmesi, kişilerarası ilişki ve iletişim becerilerinin iyi olması, sorunları akılcı 

yöntemlerle çözebilmesi, girişimci, araştırıcı, etik düşünebilmesi, analiz yeteneğinin 

yüksek olması, mesleki etik ilkelere uygun çalışması ve GÖZLEM yeteneğinin 

yüksek olması gereklidir (6, 54). 
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Hemşire daha kendisini ifade edemeyen yenidoğanın hak ve güvenliğini 

korumalı, tedavi işlemleri hakkında aileyi bilgilendirmeli ve aileyi bakıma katılımını 

desteklemelidir. En önemlisi hemşire, rollerinin birçoğunu aynı anda yapar. Hastaya 

bakımını verirken eğitim verir, danışmanlık yapar, duygusal destek verir ve her 

zaman hasta ebeveynlerinin haklarını korur. Yenidoğan bebeğin haklarının 

korunması hemşirenin ve tüm sağlık çalışanlarının sorumluluğudur (6, 54). 

2.9. Aile Merkezli Bakım 

2.9.1. Aile merkezli bakımın tanımı 

Öncelikle aileyi tanımlamak istersek aile; iki veya daha fazla bireyleri içeren, 

roller ve görevlerin üstlenildiği, aynı çatı altında yaşayan, ortak geliri olan, ait olma 

duygularının paylaşıldığı iletişim ve etkileşim içindeki en toplumsal kurumdur. Aile 

Merkezli Bakım (AMB) felsefesi ise aileyi, çocuğun yaşamının değişmez ve kesin 

bir parçası olarak görür. Aile Merkezli Bakım çerçevesinde ise aile, bakımın 

temelinde yer alır, çocuğun bakımında sağlık çalışanı ile güçlü bir işbirliği içindedir 

ve genellikle hastanın birincil destek sistemidir (41, 42, 50). 

Aile Merkezli Bakım, sağlık hizmeti veren ekip ile hastaların aileleri arasında 

iş birliğine dayalı, sağlık hizmetinin planlanması, sunulması ve değerlendirilmesini 

içeren bir bakım anlayışıdır. Hastane ortamında ebeveynlerin ve çocukların 

gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi şekilde karşılayan bakım anlayışıdır. 

Multidisipliner ve dinamik bir bakım süreci olarak tanımlanmaktadır (19, 42, 43, 44, 

45, 48). 

İngiltere, Kanada, Amerika Birleşik Devletleri gibi gelişmiş birçok ülkenin 

çocuk hastanelerinde çocuk ve ailelere AMB ilkeleri doğrultusunda bakım verildiği 

ve AMB’ın hastanelerin kurum politikası olarak kabul edildiği görülmektedir. Aile 

Merkezli Bakım’ın ülkemizdeki durumu incelendiğinde ise, ailelerin çocukları ile 

beraber hastanede kalmalarına ilişkin standart bir uygulamanın olmadığı ve 

hastaneler arasında farklılıklar olduğu gözlenmiştir. Bazı hastanelerde ebeveynlerin 

çocuklarını sadece ziyaret saatlerinde özellikle YDYBÜ’nde belli saatlerde 

görmelerine izin verilmektedir (46). 
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2.9.2. Aile merkezli bakım amacı ve önemi 

 Aile Merkezli Bakım’da amaç, aile ile işbirliği yapmak, çocuk ve                   

ailenin genel özellikleri ile ilgili bilgi almak, çocuk–ailenin hastalığı ve hastaneye 

yatmasına tepkilerini en aza indirmek, çocuğun zihinsel, fiziksel, psikolojik 

potansiyelini en üst düzeye çıkarmaktır. Bir gerçek var ki; yenidoğan bebeğin 

hastaneye yatması ebeveynler için stresli bir deneyimdir. Bu durum tüm aile 

üyelerinin günlük rutinlerini, aile içindeki rollerini ve görevlerini değiştirir. Aile 

içindeki bu değişikliklere ek olarak hastane ortamına yabancı olmaları, alışık 

olmadıkları tıbbi araçlarla karşılaşmaları ve çocuğun bakımındaki ebeveynlik 

rollerinin değişmesi onlarda aşırı bir anksiyeteye neden olur. Bu bağlamda çocuk ve 

ebeveynlerin streslerini azaltarak çocuğun iyileşme sürecini hızlandırmak için AMB 

yaklaşımı önerilmektedir. Aile Merkezli Bakım felsefesi çocuğun bakımında ailenin 

sürekliliğini ve önemini kabul etme ve aileleri sağlık ekibinin bir üyesi olarak görme 

düşüncesine dayanır ve 21. yüzyılda Pediatri Hemşireliği’nin temel felsefesidir (45, 

51). 

Bunun içinde çocuğun kliniğe kabulünden itibaren aile ve çocuklara klinik 

tanıtımının yapılması, klinik rutinleri, çalışanlar hakkında bilgi verilmesi ve çocuğun 

yatışından itibaren tedavi süresince çocuk ile ilgili bilgilerin eksiksiz ve tarafsız aile 

ile paylaşımı  AMB ile ilişkili önemli hemşirelik uygulamalarıdır. Literatürde 

pediatri hemşirelerinin aile merkezli bakımında, çocukların hastane ortamına daha iyi 

uyum sağladıkları, hızlı iyileşme dönemi gösterdikleri, ailenin öz yeterlilik 

duygusunun ve bakım memnuniyetinin arttığı ebeveyn ve çocuk davranışlarını 

olumlu yönde etkilediği, hastanede kalış süresinin azaldığı bildirilmektedir (46, 47). 

2.9.3. Aile merkezli bakım ilkeleri 

Aile Merkezli Bakımın dört temel içeriği vardır: 
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İtibar ve saygı Sağlık çalışanları ailelerin değerleri, inançları ve kültürel 

geçmişlerinden kaynaklanan tercihlerine ve görüşlerine saygı 

duyar ve bunları sunulan bakıma entegre eder. 

Bilgi paylaşımı Sağlık çalışanları hastaları ile ilgili bilgileri ve gelişmeleri 

aileler ile düzenli olarak tam, doğru ve ön yargısız olarak 

paylaşır. 

Ailenin bakımda 

yer alması 

Aileler kendi seçimleri ve istekleri düzeyinde hastalarının 

bakımında yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye 

cesaretlendirilirler. 

Aile ile iş birliği Aileler bakım ile ilgili programların geliştirilmesinde, 

kurumun tasarımında ve profesyonellerin eğitiminde sağlık 

çalışanları ile iş birliği içerisinde olurlar (45). 

 

Amerikan Pediatri Akademisi, sağlık çalışanlarının bakımlarını aile merkezli bakım 

anlayışı ile sunabilmeleri için ilkeler geliştirmiştir; 

 Çocuk ve ailesine saygılı olmak, saygı duymak 

 Ailelerin etnik, kültürel, sosyoekonomik ve ırksal özelliklerine ve baş 

etme yöntemlerine saygı duymak 

 Ailenin gücünü görerek, kabul ederek desteklemek ve onları 

cesaretlendirmek 

 Bakım ve destek yaklaşımlarıyla, çocuğun ve ailenin seçimlerini 

destekleyerek onlara yol göstermek 

 Ailenin kültürel değer ve inançları doğrultusunda politikaların 

uygulanabilirliğini sağlamak 

 Çocuklarının durumu ile ilgili aileye anlayabileceği düzeyde, sürekli ve 

eksiksiz bilgi vermek 

 Çocuk, aile ya da bakım veren bireye yaşamın her döneminde destek 

sağlamak 
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 Çocuğun bireysel bakımı, sağlık çalışanlarının eğitimi, politikaların ve 

programların geliştirilmesi gibi sağlık hizmetinin tüm aşamalarında 

aileler ile işbirliği yapmak 

 Her çocuk ve aile kendi gücünü keşfetmesi, özgüvenini geliştirmesi, 

sağlıkla ilgili seçim ve kararları alması için güçlendirmektir (9, 19). 

2.10. Yenidoğan Yoğun Bakım’da Ebeveynlerin Yaşadığı Stres ve Kriz 

Stres, iç ya da dış çevreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin 

karşılanmasını engelleyen, dengeyi bozan yahut bozmak için tehdit eden olay olarak 

tanımlanır (4, 11, 12).Bireyin stresle baş etme çabaları ve içinde bulunduğu duruma 

uyumu yetersiz olunca dengesi bozulur ve uyumsuzluk ortaya çıkar. Bu durumda kişi 

bunalıma girer ve kriz yaşanır. Kriz, bir kişinin yaşamla ilgili amaçları 

engellendiğinde ya da karşılaştığı sorunu var olan baş etme yöntemleri ile 

çözemediği zaman dengesizlik olarak tanımlanabilir (22, 23). 

Doğum yapmak ve yenidoğanın bir sağlık sorunu ile yoğun bakıma alınması 

bir kriz durumunu beraberinde getirir. Aile üyeleri, özellikle anne bu yeni duruma 

uyum sağlamak zorunda kalır. Beklenen doğum olayının erken olması, bebeğin hayal 

edilen bebek gibi olmaması, bebeğin bazı sağlık sorunlarının olması ve bebeğin 

yoğun bakım ünitesinde takibi anneyi ve ailenin anksiyete yaşamasına neden olabilir. 

Doğum sonu dönemdeki fiziksel değişimler, psikososyal dengelerin bozulması, 

suçluluk duygusu ve bebeğin anneden ayrı olması stresi krize dönüştürür. Ayrıca, 

tanı ve tedavi işlemlerinin bilinmemesi, prognozun belirsizliği, yoğun bakım 

ünitesinin görüntüsü ve sesler, çocuğa bağlanan araç-gereçler, çocuğun tepkileri, 

personelin aktif çalışma temposu gibi nedenler ebeveynlerin anksiyetesini arttırır (12, 

56, 57, 58, 59). 

2.11. Yenidoğan Yoğun Bakım Hemşireliği’nde Aile Merkezli Bakımın Önemi 

Hastalık, hastaneye yatma, prematüre doğum, yüksek riskli bir bebeğin 

doğumu gibi beklenmedik durumlar aileler için travmatik bir olaydır ve ailenin kriz 

yaşamasına neden olmaktadır. Bu nedenle yenidoğanın hastaneye yatırılmasında 

ailenin yaşadığı duyguların belirlenmesi, yapılacak girişimlerin planlanması ve 

uygulanması açısından oldukça önemlidir. Yoğun bakım ünitelerinde genellikle tüm 
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ilgi hata üzerinde yoğunlaşmaktadır. Ancak bu sırada ünitenin kapısı önünde 

bekleyen aile üyelerinden sadece hasta için gerekli olan malzemelerin almaları 

beklenmektedir. Oysa yoğun bakım önünde telaşla, ümitle, merakla bekleyen aileleri 

ve yakınları unutulmaktadır. Hasta yakınları da duyguların anlaşılmadığı ve 

önemsenmediklerinden endişeli ve sinirli olurlar. Özellikle kriz anne ve baba için 

farklı olabilir. Bu nedenle anne ve babaların bireysel gereksinimleri ve içinde 

bulundukları psikolojik durum dikkate alınmalıdır.  Bu dönemde yoğun bakım 

hemşiresi, bebeğin tedavisini uygularken anne ya da baba ile bebek arasındaki 

iletişimin sağlıklı bir şekilde sürdürmesine yardımcı olması açısından çok önemlidir 

ve ebeveynlerin streslerini azaltmaya yönelik hemşirelik girişimlerinde bulunmalıdır 

(11, 14, 21, 42). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalışma, YDYBÜ’ne prematüre bebeği yatan ebeveynlerin stres 

düzeylerini azaltmaya yönelik verilen yatış eğitiminin etkinliğini değerlendirmek 

amacı ile yarı deneysel tipte planlanmış olup, ön test son test tek gruplu bir araştırma 

olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Ebeveynlere verilen yatış eğitimi ebeveynlerin stres düzeyini 

değiştirmez. 

H1: Ebeveynlere verilen yatış eğitimi ebeveynlerin stres düzeyini azaltır.  

3.3. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişken: Yatış Eğitimi 

Bağımsız Değişkenler: Ebeveyn cinsiyeti, ebeveyn yaşı, ebeveyn eğitim 

düzeyi, ebeveyn sosyo-ekonomik durumu, ebeveyn mesleği, ebeveynin nerede 

yaşadığı, ebeveynin evlilik yılı, ebeveynin aile tipi, ebeveyn stres düzeyi, bebeğin 

cinsiyeti, bebeğin kaçıncı çocuk olduğu, bebeğin tanısı, bebeğin doğum haftası, 

bebeğin doğum kilosu, bebeğin oksijen alma düzeyi. 

3.4. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi (BEÜ) Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi’nde Mart 2016-Eylül 2016 

tarihleri arasında tedavi gören prematüre bebekler üzerinde yürütülmüştür. 

Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi 0-28 günlük olan yenidoğanlara hizmet vermekte 

olup, üç oda ve bir izolasyon odasında toplam on yedi (17) küvöz bulunmaktadır. 

Serviste bir sorumlu hemşire, toplam on yedi (17) hemşire bulunmaktadır. Gündüz 

8:00-17:00 saatleri arasında beş ya da altı hemşire, gece nöbetlerinde 16:00-08:00 

saatleri arasında üç ya da dört hemşire görev yapmaktadır. Hafta sonları ve resmi 

tatillerde 08:00-08:00 olarak 24 saatlik şift şeklinde üç hemşire çalışmaktadır. 
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3.5. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Mart 2016-Eylül 2016 tarihleri arasında Zonguldak 

BEÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi’nde 

tedavi görmekte olan prematüre bebekler oluşturmuştur.  

Örneklem sayısı, GPower 3.0.10 programı kullanılarak % 5 Tip I hata ve 

% 80 güç değerleri için 90 olarak hesaplanmıştır. 

Örneklem seçim kriterleri: 

 Otuz altı (36) hafta ve altı doğan bebek ebeveynleri (anneler ve 

babalar) 

 Bebeği en az 3(üç) gün ve daha fazla yatan ebeveynler 

 Oksijen desteği almış bebek ebeveynleri 

 Operasyon geçirmemiş bebek ebeveynleri 

 Ebeveynlerin okuma yazma biliyor olması 

3.6. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; 

Aile- Bebek Tanıtım Formu,  

“Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği ( Parental 

Stressor Scala: Neonatal Intensive Care Unit, PSS:NICU)”  adlı ölçek kullanılmıştır. 

3.6.1. Aile- bebek tanıtım formu  

 Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda geliştirilmiştir (4, 6, 9, 10, 71, 

71). Formda çocuğa ve ebeveynlerine yönelik sosyodemografik özellikler ile bebeğe 

ait toplam on yedi (17) soru içermektedir. 
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3.6.2. Yenidoğan yoğun bakım ünitesi anne-baba stres ölçeği  

Yenioğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği, ünitedeki fiziksel 

ve psikososyal çevreden kaynaklanan stresörlerin anne-babalar tarafından algılanma 

düzeylerini belirlemek amacıyla, Miles, Funk ve Carlson tarafından 1993 yılında 

geliştirilmiştir. Kişinin kendisinin uyguladığı bir ölçek olduğundan, okuma-yazma 

bilen ve okuduğunu anlayabilen anne-babalara uygulanabilen bir ölçektir. 

Anne ve babalara ölçekteki her bir değişkenin stres düzeyi sorularak 1 (stresli 

değil)’den 5’e (aşırı derecede stresli) kadar derecelendirme yapılmıştır. Bebeğin 

üzerinde veya yanında bulunan tüpler ve diğer ekipmanın varlığı, bebeğin renginin 

aniden değişmesi ya da bebeğin solunumunun durması gibi ifadeleri doldururken, 

bebeklerinde bu belirtiler bulunmayan anne-babalar bu maddeleri 

işaretlememişlerdir. Onlara sadece deneyimledikleri değişkenleri işaretlemeleri 

söylenerek, ölçekten 2 ayrı puan elde edilmiştir. 

1. Değerlendirme: Anne-babaların ölçek üzerinde işaretledikleri ve 

deneyimledikleri stres düzeyidir. Örneğin bebeğin rengi aniden değişmişse ve 

aile bunu ölçek üzerinde 3 (orta derecede stresli) olarak işaretlemişse bu 

değerlendirmeden 3 puan alır. Bununla birlikte bebeğin rengi aniden 

değişmemişse ve aile bunu deneyimlememişse bu puanlama sisteminden 

puan almaz. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde, ortamdan kaynaklanan 

her bir stres verisinin derecesini daha iyi anlayabilmek için bu puanlama 

kullanılır. 

2. Değerlendirme: Anne-babaların deneyimlemedikleri değişkenlere de 

puanlamada 1 puan verilerek, bu değişkenin herhangi bir stres oluşturmadığı 

farz edilerek skorlama yapılır. Örneğin bebeğin rengi aniden değişmişse ve 

aile bunu skala üzerinde 3 (orta dercede stresli) olarak işaretlemişse ve aile 

bunu deneyimlememişse bu puanlama sisteminde, bu değişkenin hiçbir stres 

oluşturmadığı farz edilerek 1 puan verilir. Anne-babaların yaşadığı stres 

seviyesini tanımlamak için bu puanlama kullanılır. 

Ebeveynlere verilen eğitim içeriğinde yoğun bakım, kullanılan malzemeler 

ortam hakkında bilgi verilmiş olup ebeveynlerin ortamdan kaynaklanan stres 

derecesini anlayabilmek için 1. değerlendirme puanına bakılmıştır. Ebeveynlere 
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verilen eğitim içeriğinde bebeklerin yoğun bakımdaki bakımı hakkında bilgi 

verilerek, anne-babaların yaşadığı stres seviyesini tanımlamak için 2. değerlendirme 

puanına bakılmıştır. 

Ölçeğin ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Turan ve Başbakkal 

(2006) tarafından yapılmıştır. Cronbach Alpha katsayısı; YYBÜ Anne-Baba Stres 

Ölçeği 1. değerlendirme sonucuna göre 0.89, 2. değerlendirme sonucuna göre 0.90 

olarak saptanmıştır. Her iki değerlendirmede de Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayıları oldukça yüksek olarak bulunmuştur. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

Anne-Baba Stres Ölçeği’nin yapı geçerliliği için faktör analizi Temel Bileşenler 

Analizi Varimax rotasyonuyla yapılmıştır. Sonuçta Faktör I için 13 madde, madde 

yükleri (0.42 ile 1.75 arasında), Faktör II için 10 madde, madde yükleri (0.45 ile 0.74 

arasında), Faktör III için 6 madde, madde yükleri (0.38 ile 0.84 arasında) 

bulunmuştur. Ölçeğin faktör yapısı orjinali ile farklılık göstermemiştir. Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği test-retest korelasyon katsayısı 

toplam ölçek için 0.58, alt ölçekler için 0.44 ile 0.60 arasında bulunmuştur (61). 

3.6.3. Anne- baba stres ölçeği ve alt gruplarının güvenirlilik analizi sonuçları 

 

 
Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa 
Güvenirlik Düzeyi 

Eğitim Öncesi (1.Değerlendirme)    

Anne-Baba Stres Ölçeği 34 0,924 
Yüksek Derecede 

Güvenilir 

Alt Boyutlar    

Görüntüler ve Sesler 6 0,823 
Yüksek Derecede 

Güvenilir 

Bebeğin Görünümü ve Davranışları 17 0,901 
Yüksek Derecede 

Güvenilir 

Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü 11 0,904 
Yüksek Derecede 

Güvenilir 

Eğitim Öncesi (2.Değerlendirme)    

Anne-Baba Stres Ölçeği 34 0,928 
Yüksek Derecede 

Güvenilir 

Alt Boyutlar    

Görüntüler ve Sesler 6 0,823 
Yüksek Derecede 

Güvenilir 

Bebeğin Görünümü ve Davranışları 17 0,904 
Yüksek Derecede 

Güvenilir 

Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü 11 0,905 
Yüksek Derecede 

Güvenilir 

Şekil 7. Anne- Baba Stres Ölçeği ve Alt Gruplarının Güvenirlilik Analizi Sonuçları 
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Şekil 7’de eğitim öncesi 1. değerlendirme için uygulanan güvenirlilik 

analizinin sonuçları incelendiğinde; 34 maddeden oluşan Anne-Baba Stres 

Ölçeği’nin yüksek derecede güvenirlik (α = 0.904), 6 madden oluşan Görüntüler ve 

Sesler alt boyutunun yüksek derecede güvenilir ( α = 0.823), 17 maddeden oluşan, 

Bebeğin Görünümü ve Davranışları alt boyutunun yüksek derecede güvenilir (α = 

0.901), Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü alt boyutunun yüksek derecede güvenilir 

(α = 0.904) olduğu görülmektedir.  

Eğitim öncesi 2. değerlendirme için uygulanan güvenirlilik analizinin 

sonuçları incelendiğinde; 34 maddeden oluşan Anne-Baba Stres Ölçeği’nin yüksek 

derecede güvenilir (α = 0.928), 6 maddeden oluşan Görüntüler ve Sesler alt 

boyutunun yüksek derecede güvenilir (α =0.823), 17 maddeden oluşan Bebeğin 

Görünümü ve Davranışları alt boyutunun yüksek derecede güvenilir (α = 0.904), 11 

maddeden oluşan Bebekle İlişkili ve Anne Baba Rolü alt boyutunun yüksek derecede 

güvenilir (α = 0.905) olduğu görülmektedir. 

3.6.4. Yatış eğitimi kitapçığı 

Hastanemizdeki YDYBÜ’nin krokisi, yoğun bakım ünitesinde bebeklerin 

bakım ve amaçları, ziyaret koşulları, yoğun bakım solunum cihazlar ve monitörler, 

anne sütü önemi ve saklama koşulları, yatan bebeklerin nasıl beslendikleri, 

taburculukta evde bakıma yönelik öneriler gibi ilgili literatürden yararlanılarak 

bilgilerin yer aldığı, araştırmacı tarafından hazırlanan  “Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi Ebeneynlere Yatış Eğitimi Kitapçığı” hazırlanmıştır. 

3.7. Araştırmanın Uygulanması 

Veri toplama sürecine başlamadan önce gerekli kurumlardan araştırmanın 

yapılabilmesi ve etik sorun olmaması için izinler alınmıştır. Bunu takiben ön 

uygulama yapılmıştır. 

3.7.1. Ön uygulama aşaması 

Ön çalışma örneklem grubuna alınmayan prematüre bebeği yenidoğan yoğun 

bakımda yatan okuma- yazması olan ebeveynler üzerinde yapılmıştır. Ön uygulama 

kapsamına alınan ebeveynler araştırma grubuna dahil edilmemiştir.  
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Ön uygulama aşamasında ebeveynler, örneklem grubu belirlenen kriterler 

doğrultusunda seçilerek ve bilgilendirilmiş onam formu ile ebeveynlerden izin 

alınmıştır. 

3.7.2. Uygulama aşaması 

Uygulama Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EVREN 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi’nde tedavi görmekte premetüre 

bebeklerin anneleri ve babaları 

Eğitim öncesi 

 Ebeveynle görüşülüp onam alınması 

 Ebeveynin bebeğini görmesi 

 Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-

Baba Stres Ölçeğin uygulanması 

o uygulanması 

 

 

 

Ön Uygulama 

Araştırma kapsamına alınmayan prematüre bebeği yenidoğan yoğun bakımda 

yatan ebeveynler üzerinde yapılmıştır. 

Uygulama 

 Yatış Eğitimi verilmesi 

 Broşürün ebeveyne verilmesi 

 

ÖRNEKLEM 

 Otuz altı (36) hafta ve altı doğan  

 Bebeği en az 3(üç) gün ve daha fazla yatan  

 Oksijen desteği almış 

 Operasyon geçirmemiş bebek ebeveynleri  

 Ebeveynlerin okuma yazma biliyor olması 

GPower 3.0.10 programı kullanılarak % 5 Tip I hata ve % 80 güç değerleri için 

90 ebeveyn olarak tespit edilmiştir. 
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3.7.2.1. Eğitim öncesi aşama 

Araştırma kapsamına alınan Mart 2016-Eylül 2016 tarihleri arasında aile ile 

görüşülüp onam alındıktan sonra ebeveynlerin bebeğini ilk kez görmesi sağlanmıştır.  

Sonrasında ebeveynlere Aile- Bebek Tanıtım Formu ve Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği uygulanmıştır.  

3.7.2.2. Uygulama aşama 

Araştırmacı tarafından hazırlanmış olan  “Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

Ebeveynlere Yatış Eğitimi Kitapçığı” eşliğinde ebeveynlere eğitim verilmiş ve 

eğitim sonunda kitapçık ebeveyne teslim edilmiştir.  

3.7.2.3. Eğitim sonrası aşaması 

Eğitimden 24-72 saat sonrası son test aşamasında ebeveynler bebeğini 

gördükten sonra tekrar “Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği” 

uygulanmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

 Araştırmaya katılan bebeklerin ebeveynlerden yazılı ve sözlü onam 

alınmıştır (Ek I). 

 Araştırma için etik kurulundan izin alınmıştır (Ek V). 

 Araştırmanın yapılacağı kurum olan Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Başhekimliği’nden gerekli izin 

alınmıştır (Ek VI). 

Eğitim sonrası 

 24-72 Saat sonra görüşme 

 Ebeveynin bebeğini görmesi 

 Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

Anne-Baba Stres Ölçeği’n uygulanması 
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 Araştırmada kullanılacak olan  “Anne-Baba Stres Ölçeği: Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi” kullanım izni alınmıştır (Ek VII). 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışma verileri IBM SPSS Statistics 22 programına aktarılarak analizler 

tamamlanmıştır. Veriler değerlendirilirken kategorik değişkenler için frekans 

dağılımları, sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ort.±ss) verilmiştir. 

Analizlere başlamadan önce “Anne-Baba Stres Ölçeği” ve alt boyutlarına 

güvenilirlik analizi uygulanmış, ölçek ve alt boyutların güvenilir çıkması sonucunda 

çalışmaya başlanmıştır. Anne-baba stres ölçeği 34 madde ve 3 alt boyuttan 

oluşmaktadır. Bunlar; görüntüler ve sesler (6 madde), bebeğin görünümü ve 

davranışları (17 madde) ve bebekle ilişki ve anne baba rolü (11 madde) alt 

boyutlarıdır. Araştırmaya katılan ebeveynlerin stres puanlarını hesaplamak için ilgili 

maddelerin toplamı alınarak iki farklı değerlendirme ile ölçek ve alt boyut puanları 

elde edilmiştir.  

Uygulanacak analizlere karar verebilmek için anne-baba stres puanı ile alt 

boyut puanlarına Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanmıştır. Test 

sonucunda tüm puanların normallik varsayımını sağladığı (p>0,05) görülmüş ve bu 

nedenle karşılaştırmalarında parametrik testler kullanılmıştır.  

İki bağımlı grup (örn: eö-es) arasında farklılık olup olmadığı Bağımlı 

Örneklem T Testi, iki bağımsız grup (örn: anne-baba) arasında puanlara göre 

farklılık olup olmadığı Bağımsız Örneklem T Testi ile incelenmiştir. İkiden fazla 

bağımsız grup (örn: eğitim durumu) arasında puanlara göre farklılık olup olmadığı 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmiş olup hangi gruplar arasında 

farklılık olduğuna ise Tukey Testi ile bakılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde YDYBÜ’ne prematüre bebeği yatan anne ve babalara yatış 

eğitimi verilerek eğitimin etkinliğini değerlendirmek amacı ile yarı deneysel tipte, ön 

test son test tek gruplu bir araştırma olarak gerçekleştirilmiş olup elde edilen 

bulguların istatistiksel analizleri yapılarak tablolar halinde sunulmuştur; 

1. Ebeveynlerin ve prematüre bebeklerin tanıtıcı özellikleri, 

2. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası anne-baba stres ölçeği puan 

ortalamalarının karşılaştırılması (1. değerlendirme, 2. değerlendirme), 

3. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası stres puanları bakımından anneler ve 

babalar arasındaki farklılığın incelenmesi, 

4. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası stres puanları bakımından diğer 

bağımsız değişkenlerin incelenmesi ve karşılaştırılması başlıklar 

altında incelenmiştir. 

4.1. Ebeveynlerin ve Prematüre Bebeklerin Tanıtıcı Özellikleri 

Bu bölümde, çalışmaya katılan anne ve babalar ile prematüre bebeklere ait 

sosyodemografik bulgular incelenmiştir. 
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Tablo 1. Anne ve Babalara İlişkin Demografik Özellikler (n=90) 

Özellik n % 

Ebeveyn   

Anne 46 51,1 
Baba 44 48,9 

Anne – Yaş Grubu (N:46)   

19 yaş ve altı 3   6,5 
20-24 yaş arası 13 28,3 

25-29 yaş arası 10 21,8 

30-34 yaş arası 14 30,4 
35 yaş ve üstü 6 13,0 

Anne - Eğitim Durumu (N:46)   

İlkokul mezunu 6 13,0 

Ortaokul mezunu 11 23,9 

Lise mezunu 18 39,2 

Üniversite ve üstü 11 23,9 

Anne – Meslek (N:46)   

Ev hanımı 34 73,9 

Memur 5 10,9 

Serbest meslek 1   2,2 
Özel sektör 6 13,0 

Baba – Yaş Grubu (N:44)   

20-24 yaş arası 2  4,6 

25-29 yaş arası 13 29,5 

30-34 yaş arası 17 38,6 

35 yaş ve üstü 12 27,3 

Baba - Eğitim Durumu (N:44)   

İlkokul mezunu 5 11,4 

Ortaokul mezunu 9 20,5 

Lise mezunu 18 40,8 

Üniversite ve üstü 12 27,3 

Baba – Meslek (N:44)   

Memur 11 25,0 

İşçi 13 29,6 

Serbest meslek 7 15,9 

Özel sektör 10 22,7 

Çalışmıyor 3   6,8 

Sosyal Güvence   

Yok 3   3,3 

Emekli Sandığı 18 20,0 
SSK 59 65,6 

BAĞ-KUR 3   3,3 

Yeşil Kart 6   6,7 

Özel Sigorta 1   1,1 

Gelir Durumu   

Geliri Giderinden az 13 14,4 

Gelir Gidere eşit 68 75,6 

Geliri Gideriden fazla 9 10,0 

Oturulan Yer   

Şehir Merkezi 37 41,1 

İlçe 33 36,7 

Kasaba 2   2,2 

Köy 18 20,0 

Evlilik Süresi   

0-3 yıl 44 48,8 

4-6 yıl 14 15,6 

7 yıl ve üzeri 32 35,6 

Aile Tipi   

Çekirdek Aile 70 77,8 

Geniş Aile 20 22,2 

Yaşayan Çocuk Sayısı   

İlk Çocuk 46 51,1 

2.Çocuk 36 40,0 

3.Çocuk 8   8,9 

Toplam 90 100,0 
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Araştırmaya katılan ebeveynlerin %51.1’i (n=46) anne, %48.9’unun (n=44) 

baba olduğu, annelerin %30.4’ünün 30-34 yaş arasında, %39.1’inin lise mezunu, 

%23.9’unun ise üniversite ve üzeri mezunu olduğu ve %73.9’unun ev hanımı olduğu 

saptanmıştır. Çalışmaya katılan babaların  %38.6’sının 30-34 yaş aralığında, 

%40.9’unun lise mezunu ve %98.2’sinin bir işe sahip olduğu saptanmıştır. 

Ebeveynlerin  %41.1’inin şehir merkezinde yaşadığı ve %77.8’inin çekirdek aile 

olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 2. Bebeklere İlişkin Demografik Özellikler (n=55) 

Özellik n % 

Bebek Cinsiyeti   

Kız  27 49,1 

Erkek  28 50,9 

Gestasyon Yaşı (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 

Doğum Şekli   

NSVD 4   7,3 

Sezaryen 51 92,7 

Doğum 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 

Majör Tıbbi Problemler   

PM 12 21,8 

PM İkiz Bebek 2   3,6 

PM+RDS 33 60,0 

TTN 8 14,6 

Oksijen Alma Düzeyi   

Ventilatör ile oksijen desteği alıyor 11 20,0 

Nazal cpap ta oksijen desteği alıyor 43 78,2 

Hood içi oksijen desteği alıyor 1   1,8 

Toplam 55 100,0 

 

Çalışmadaki bebeklerin %49.1’i (n=27) kız iken %50.9’u (n=28) erkek 

olduğu, %36.4’ünün 32-35 hafta aralığında ve %92.7’sinin doğum şeklinin sezaryen 

olduğu belirlenmiştir. Bebeklerin %60’ının PM+RDS nedeni ile klinikte yatışının 
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yapıldığı, %20’sinin ventilatör ile oksijen desteği aldığı, %78.2’sinin nazal CPAP’ ta 

oksijen desteği aldığı ve %1.8’inin ise hood içi oksijen desteği aldığı saptanmıştır. 

4.2. Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Anne-Baba Stres Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Tablo 3. Anne – Baba Stres Ölçeği ve Alt Gruplarının Puan Ortalamaları ve Standart 

Sapmalarının Dağılımları (n=90) 

 
Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası  

Ort ± SS Ort ± SS t ; p 

1.Değerlendirme 
Anne-Baba Stres Ölçeği 

3,01±0,81 

102,43 ± 27,48 

2,85±0,9 

96,73 ± 30,45 

2.394; 0.019* 

Ölçek Alt Gruplar 

Görüntüler ve Sesler 
2,63±0,9 2,56±0,94 0.724; 0.47 

Bebeğin Görünümü ve Davranışları 3,05±1,03 2,87±1,13 1.948; 0.05* 

Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü 3,17±1,01 2,96±1,01 2.418; 0.018* 

2.Değerlendirme  
Anne-Baba Stres Ölçeği 

3,10±0,74 

105,3 ± 25,32 

2,93±0,82 

99,58 ± 27,71 

2.521; 0.01* 

Ölçek Alt Gruplar 

Görüntüler ve Sesler 
2,63±0,9 2,56±0,94 2.743; 0.45 

Bebeğin Görünümü ve Davranışları 3,18±0,91 3,0±0,97 2.198; 0.03* 

Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü 3,22±0,95 3,01±0,97 2.425; 0.01* 

*:p<0.05     **:p<0.01 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin 1. değerlendirmede Anne- Baba Stres Ölçeği 

eğitim öncesi toplam puanı ortalaması 3.01±0.81, eğitim sonrası toplam puanı ise 

2.85±0.9 olarak saptanmıştır. 2. değerlendirmede ise Anne- Baba Stres Ölçeği eğitim 

öncesi toplam puanı 3.1±0.74 eğitim sonrası toplam puanı 2.93±0.82 olarak 

saptanmıştır. Hem 1. değerlendirmede hem de 2. değerlendirmede eğitim öncesi ve 

eğitim sonrası “Anne-Baba Stres Ölçeği” toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05).  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin Anne-Baba Stres Ölçeği ve Alt Gruplarının 

puan ortalamaları ve standart sapmalarının dağılımları incelendiğinde; 1. ve 2. 

değerlendirme sonucunda, eğitim öncesi ile eğitim sonrası “Görüntü ve Sesler” alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiş 

(p>0.05) iken, eğitim öncesi ile eğitim sonrası “Bebeğin Görünümü ve Davranışları” 

ve “Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü” alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05). 
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Tablo 4. 1. Değerlendirmeye Göre Anne – Baba Stres Ölçeği Alt Gruplarının Soru 

Bazında Puan Ortalamaları ve Standart Sapmalarının Dağılımları (n=90) 

1.Değerlendirme 
Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası t; p 

Ort ± SS Ort ± SS 

GÖRÜNTÜLER VE SESLER 2,63±0,9 2,56±0,94 0.724; 0.47 

Kalp atışını izleme cihazı ve aletlerin varlığı 2,59 ± 1,17 2,39 ± 1,206  

Kalp atışını izleme cihazı ve aletlerin çıkardığı sesler 2,61 ± 1,26 2,66 ± 1,282 

Kalp atışını izleme cihazından çıkan ani sesler 3,19 ± 1,332 3,16 ± 1,271 

Odadaki diğer hasta bebekler 2,07 ± 1,11 2,12 ± 1,11 

Ünitede fazla sayıda kişinin çalışması 1,81 ± 1,179 1,96 ± 1,189 

Bebeğimin bir solunum cihazına bağlı olması 3,49 ± 1,359 3,07 ± 1,372 

BEBEĞİN GÖRÜNÜMÜ VE DAVRANIŞLARI 3,05±1,03 2,87±1,13 1.948; 0.05* 

Bebeğime bağlanan veya yakınında yer alan tüpler ve 

aletler 
3,09 ± 1,321 2,7 ± 1,249 

 

Bebeğimin derisinde yara-bere veya kesiklerin olması 2,96 ± 1,792 2,81 ± 1,628 

Bebeğimin renginin her zamanki gibi olmaması 

(örneğin soluk görünümü veya sarılık olması) 
2,81 ± 1,767 2,7 ± 1,672 

Bebeğimin solunumunun her zamanki gibi olmaması 

ya da çok hızlı veya düzensiz olması 
3,64 ± 1,36 3,33 ± 1,414 

Bebeğimin çok küçük görünmesi 3,3 ± 1,394 2,92 ± 1,173 

Bebeğimin derisinin buruşuk görünmesi 2,33 ± 1,507 2,46 ± 1,342 

Bebeğime bir takım iğneler ve/veya tüplerin takılmış 

olması 
3,38 ± 1,354 2,92 ± 1,334 

Bebeğimin tüple(boruyla) veya damardan(serumla) 

besleniyor olması 
3,16 ± 1,365 3 ± 1,132 

Bebeğim acı/ağrı çekiyor göründüğünde, 3,73 ± 1,505 3,27 ± 1,766 

Bebeğimin hoşnutsuz /memnuniyetsiz görünümü, 3,21 ± 1,659 3,03 ± 1,699 

Bebeğimin güçsüz /zayıf görünüşü 3,53 ± 1,508 3,19 ± 1,429 

Bebeğimin ani ve huzursuz hareketleri 3,16 ± 1,572 3,04 ± 1,398 

Bebeğimin diğer bebekler gibi ağlamaması 2,86 ± 1,59 2,56 ± 1,439 

Bebeğimin uzun süre ağlaması 2,41 ± 1,817 2,83 ± 1,588 

Bebeğimin korkmuş görünmesi 2,91 ± 1,888 2,81 ± 1,792 

Bebeğimin renginin aniden değiştiğini görmem 

(örneğin soluk görünmesi veya morarması) 
2,68 ± 2,108 2,67 ± 1,96 

Bebeğimin solunumunun durduğunu görmem 2,61 ± 2,326 2,61 ± 2,145 

BEBEKLE İLİŞKİ VE ANNE BABA ROLÜ 3,17±1,01 2,96±1,01 2.418; 0.018* 

Bebeğimden ayrı olmam 4,17 ± 0,951 3,72 ± 1,081  

Bebeğimi besleyemem 3,77 ± 1,264 3,5 ± 1,247 

Bebeğimin bakımını yapamam(örneğin bezini 

değiştirmek, banyo yaptırmak) 
3,41 ± 1,564 3,13 ± 1,463 

İstediğim zaman bebeğimi kucağıma alamam 3,8 ± 1,367 3,48 ± 1,343 

Bebeğimi ağrı ve acı veren uygulamalardan 

koruyamamam ve çaresiz hissetmem 
3,67 ± 1,492 3,23 ± 1,536 

Bu zaman esnasında bebeğime nasıl yardım edeceğim 

konusunda çaresizlik hissetmem 
3,61 ± 1,269 3,22 ± 1,314 

Bebeğimle yalnız kalamamam 3,22 ± 1,396 3,07 ± 1,296 

Bazen bebeğimin görünüşünü hatırlayamamam 2,46 ± 1,768 2,47 ± 1,711 

Bebeğimi diğer aile üyelerime/yakınlarıma 

gösterememem 
2,48 ± 1,424 2,42 ± 1,414 

Bebeğime dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor 

olmam 
2,56 ± 1,573 2,49 ± 1,595 

Personelin bebeğime benden daha yakın olduklarını 

hissetmem 
1,78 ± 1,314 1,8 ± 1,334 

*:p<0.05     **:p<0.01 
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Tablo 5. 2. Değerlendirmeye Göre Anne – Baba Stres Ölçeği Alt Gruplarının Puan 

Ortalamaları ve Standart Sapma Dağılımları (n=90) 

2.Değerlendirme 
Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası t; p 

Ort ± SS Ort ± SS 

GÖRÜNTÜLER VE SESLER 2,63±0,9 2,56±0,94  

2.743; 0.459 
Kalp atışını izleme cihazı ve aletlerin varlığı 2,59 ± 1,17 2,39 ± 1,206 

Kalp atışını izleme cihazı ve aletlerin çıkardığı sesler 2,61 ± 1,26 2,66 ± 1,282 

Kalp atışını izleme cihazından çıkan ani sesler 3,19 ± 1,332 3,16 ± 1,271 

Odadaki diğer hasta bebekler 2,07 ± 1,11 2,12 ± 1,11 

Ünitede fazla sayıda kişinin çalışması 1,81 ± 1,179 1,96 ± 1,189 

Bebeğimin bir solunum cihazına bağlı olması 3,51 ± 1,309 3,08 ± 1,351 

BEBEĞİN GÖRÜNÜMÜ VE DAVRANIŞLARI 3,18±0,91 3,0±0,97 2.198; 0.031* 

Bebeğime bağlanan veya yakınında yer alan tüpler ve 

aletler 
3,11 ± 1,276 2,74 ± 1,167 

 

Bebeğimin derisinde yara-bere veya kesiklerin olması 3,1 ± 1,573 2,97 ± 1,378 

Bebeğimin renginin her zamanki gibi olmaması (örneğin 

soluk görünümü veya sarılık olması) 
3.0 ± 1,484 2,89 ± 1,386 

Bebeğimin solunumunun her zamanki gibi olmaması ya da 

çok hızlı veya düzensiz olması 
3,68 ± 1,279 3,39 ± 1,296 

Bebeğimin çok küçük görünmesi 3,33 ± 1,324 2,97 ± 1,075 

Bebeğimin derisinin buruşuk görünmesi 2,48 ± 1,309 2,56 ± 1,181 

Bebeğime bir takım iğneler ve/veya tüplerin takılmış 

olması 
3,39 ± 1,33 2,97 ± 1,249 

Bebeğimin tüple(boruyla) veya damardan(serumla) 

besleniyor olması 
3,17 ± 1,343 3 ± 1,132 

Bebeğim acı/ağrı çekiyor göründüğünde, 3,82 ± 1,295 3,4 ± 1,535 

Bebeğimin hoşnutsuz /memnuniyetsiz görünümü, 3,34 ± 1,415 3,21 ± 1,394 

Bebeğimin güçsüz /zayıf görünüşü 3,62 ± 1,312 3,26 ± 1,294 

Bebeğimin ani ve huzursuz hareketleri 3,27 ± 1,364 3,16 ± 1,17 

Bebeğimin diğer bebekler gibi ağlamaması 2,97 ± 1,41 2,67 ± 1,263 

Bebeğimin uzun süre ağlaması 2,66 ± 1,515 2,97 ± 1,369 

Bebeğimin korkmuş görünmesi 3,13 ± 1,559 3,02 ± 1,476 

Bebeğimin renginin aniden değiştiğini görmem (örneğin 

soluk görünmesi veya morarması) 
2,99 ± 1,726 2,96 ± 1,579 

Bebeğimin solunumunun durduğunu görmem 3 ± 1,896 2,96 ± 1,735 

BEBEKLE İLİŞKİ VE ANNE BABA ROLÜ 3,22±0,95 3,01±0,97 2.425; 0.017* 

Bebeğimden ayrı olmam 4,17 ± 0,951 3,72 ± 1,081  

Bebeğimi besleyemem 3,79 ± 1,204 3,53 ± 1,163 

Bebeğimin bakımını yapamam(örneğin bezini değiştirmek, 

banyo yaptırmak) 
3,49 ± 1,408 3,19 ± 1,357 

İstediğim zaman bebeğimi kucağıma alamam 3,82 ± 1,312 3,49 ± 1,318 

Bebeğimi ağrı ve acı veren uygulamalardan koruyamamam 

ve çaresiz hissetmem 
3,73 ± 1,339 3,29 ± 1,432 

Bu zaman esnasında bebeğime nasıl yardım edeceğim 

konusunda çaresizlik hissetmem 
3,62 ± 1,241 3,24 ± 1,266 

Bebeğimle yalnız kalamamam 3,23 ± 1,374 3,07 ± 1,296 

Bazen bebeğimin görünüşünü hatırlayamamam 2,61 ± 1,577 2,64 ± 1,479 

Bebeğimi diğer aile üyelerime/yakınlarıma gösterememem 2,53 ± 1,342 2,49 ± 1,318 

Bebeğime dokunmaktan veya kucaklamaktan korkuyor 

olmam 
2,62 ± 1,481 2,59 ± 1,46 

Personelin bebeğime benden daha yakın olduklarını 

hissetmem 
1,84 ± 1,244 1,9 ± 1,227 

*:p<0.05     **:p<0.001 
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Anne-Baba Stres Ölçeği Alt Gruplarının Puan Ortalamaları ve Standart 

Sapma Dağılımları (1. ve 2. değerlendirmeye göre) incelendiğinde; 1. ve 2. 

değerlendirme sonucunda, eğitim öncesi ile eğitim sonrası “Görüntü ve Sesler” alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiş 

(p>0.05) iken, eğitim öncesi ile eğitim sonrası “Bebeğin Görünümü ve Davranışları” 

ve “Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü” alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05). 

4.3. Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Stres Puanları Bakımından Anneler ve 

Babalar Arasındaki Farklılığın İncelenmesi 

 

Tablo 6. Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Stres Puanları Bakımından Anneler İle 

Babalar Arasındaki Farklılığın İncelenmesi 

 Eğitim Öncesi Stres Puanı Eğitim Sonrası Stres Puanı 

Kim n 

Toplam 

Puan 

Ort. 

SS  t; p n 

Toplam 

Puan 

Ort. 

SS t; p 

1.Değerlendirme         

Anne 46 106,63 25,678 1,492; 

0,139 

46 100,89 31,700 1,330; 

0,187 Baba 44 98,05 28,887 44 92,39 28,823 

2.Değerlendirme         

Anne 46 109,57 23,384 1,649; 

0,103 

46 103,85 28,739 1,505; 

0,136 Baba 44 100,84 26,747 44 95,11 26,183 

 

Eğitim öncesi ve eğitim sonrası toplam stres puanları bakımından anneler ile 

babalar arasındaki farklılık incelendiğinde, 1. değerlendirme için anneler ve babalar 

arasında eğitim öncesi ve eğitim sonrası toplam stres puan ortalamalarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05).  2. değerlendirme de 

eğitim öncesi ve eğitim sonrası toplam stres puan ortalamalarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05).   
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4.4. Eğitim Öncesi ve Eğitim Sonrası Stres Puanları Bakımından Diğer 

Bağımsız Değişkenlerin İncelenmesi 

 

Tablo 7. Ebeveynlerin Eğitim Durumlarına Göre Stres Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması (n=90) 

 Eğitim Öncesi Stres Puanı Eğitim Sonrası Stres Puanı 

Eğitim 

Durumu 
n 

 

Toplam 

Puan 

Ort. 

SS F; p 

F
a

rk
  

(T
u

k
ey

 T
es

ti
) 

n Ort. 

Toplam 

Puan 

Ort. 

F; p 

F
a

rk
  

(T
u

k
ey

 T
e
st

i)
 

1. Değ.       

1.İlkokul 11  91,36 29,02 

3,397; 

0,021* 
1-4 

11 87,7 39,23 

2,236; 

0,090 
- 

2.Ortaokul 20  98,15 26,06 20 92,8 30,77 

3.Lise 36  98,83 26,63 36 92,9 29,14 

4.Üniversite 

ve üstü 
23 117,09 25,16 23 110 24,75 

2. Değ.       

1.İlkokul 11 95,91 27,43 

3,161; 

0,029* 
1-4 

11 91,4 35,74 

2,185; 

0,096 
- 

2.Ortaokul 20 100,85 23,78 20 96,5 27,42 

3.Lise 36 102,25 24,17 36 95,9 26,81 

4.Üniversite 

ve üstü 
23 118,43 24,00 23 111 22,66 

Değ.: Değerlendirme 

 

Ebeveynlerin eğitim durumlarına göre toplam stres ölçek puanları 

karşılaştırıldığında 1. değerlendirme sonucunda eğitim durumları arasında, eğitim 

sonrası toplam stres puan ortalamalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiş (p>0.05) iken eğitim durumları arasında eğitim öncesi toplam stres puan 

ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05). 

İkinci değerlendirme sonucunda, eğitim durumları arasında eğitim sonrası 

toplam stres puan ortalamasına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiş (p>0.05) iken eğitim durumları arasında eğitim öncesi toplam stres puan 

ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (p<0.05).  
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Tablo 8. Kız Bebek İle Erkek Bebek Sahibi Olmalarına Göre Stres Ölçek 

Puanlarının Karşılaştırılması (n=55) 

 Eğitim Öncesi Stres Puanı Eğitim Sonrası Stres Puanı 

Bebeğin Cinsiyeti n 

Toplam 

Puan 

Ort. 

SS t; p n 

Toplam 

Puan 

Ort. 

SS t; p 

1.Değerlendirme         

Kız 27 104,70 24,759 0,120; 

0,905 

27 100,30 27,246 0,480; 

0,633 Erkek 28 103,82 29,574 28 96,21 35,136 

2.Değerlendirme         

Kız 27 107,33 23,040 0,085; 

0,932 

27 102,85 24,320 0,461; 

0,647 Erkek 28 106,75 27,437 28 99,29 32,310 

 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin kız bebek ile erkek bebek sahibi olmalarına 

göre toplam Stres Ölçek Puanları karşılaştırıldığında; 1. ve 2. değerlendirmede kız 

bebek sahibi olanlar ile erkek bebek sahibi olanlar arasında eğitim öncesi ve eğitim 

sonrası toplam stres puan ortalamalarına göre anlamlı bir farklılık görülmemiştir 

(p>0.05). 

Tablo 9. Bebeğin Doğum Haftalarına Göre Stres Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

(n=55) 

 Eğitim Öncesi Stres Puanı Eğitim Sonrası Stres Puanı 

Bebeğin Doğum 

Haftası 
n 

Toplam 

Puan 

Ort. 

SS F; p n 

Toplam 

Puan 

Ort. 

SS F; p 

1.Değerlendirme         

24-27 hafta 9 115,11 21,791 

0,773; 

0,514 

9 119,00 26,847 

2,278; 

0,091 

28-31 hafta 17 98,18 27,607 17 88,18 28,769 

32-35 hafta 20 103,75 28,345 20 100,80 32,144 

36-37 hafta 9 106,00 28,684 9 90,67 31,575 

2.Değerlendirme         

24-27 hafta 9 116,33 21,685 

0,707; 

0,552 

9 120,11 26,751 

2,332; 

0,085 

28-31 hafta 17 101,35 25,576 17 91,65 25,424 

32-35 hafta 20 106,80 25,362 20 103,40 28,513 

36-37 hafta 9 109,00 28,107 9 94,44 29,471 

 



36 

Bebeğin doğum haftalarına göre toplam stres ölçek puanları 

karşılaştırıldığında; 1.ve 2. değerlendirme sonucunda, bebeğin doğum haftaları 

arasında eğitim öncesi ve eğitim sonrası toplam stres puan ortalamalarına göre 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA 

İnsanların ebeveyn olurken, bebekleri ile kalıcı bağlar kurma kapasitesi temel 

özelliklerindendir. Özellikle annelerde bu duygu hamilelik süresinde başlar ve 

çocuğun doğumuyla tam olarak gelişir. Fakat özel bakıma ihtiyaç duyan ve erken 

doğan bebeğin YDYBÜ’ne yatması ile yabancı oldukları ebeveynlik deneyiminin 

yanında bebeklerinin erken doğması var olan stresi daha da arttırır. Ayrıca kritik 

bakım ortamı ve ebeveynden ayrı olması da bebek için stres kaynağı olacaktır. Aile 

merkezli bakım anlayışı ile YDYBÜ hemşiresi aile üyelerini bütüncül bir yaklaşımla 

daha az önemli gereksinimlerini de atlamamalı, onları bilgilendirmeli, güven 

sağlamalı, desteklemeli ve gereksinimlerini mutlaka karşılamalıdır (20, 21, 22). 

Bu çalışma, YDYBÜ’ne prematüre bebeği yatan ebeveynlerin stres 

düzeylerini azaltmaya yönelik verilen yatış eğitiminin etkinliğini değerlendirmek 

amacı ile yapılmıştır.  

Ebeveynlerin YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeğinden aldıkları genel puan 

ortalaması 1. değerlendirmeye göre eğitim öncesi 3.01±0.81 eğitim sonrası ise 

2.85±0.9, 2. değerlendirmeye göre eğitim öncesi 3.10±0.74 eğitim sonrası ise 

2.93±0.82 saptanmıştır. Literatür incelendiğinde; Çekin’in (2014) bir üniversite 

hastanesi YDYBÜ’nde prematüre bebeği yatan ebeveynlerin stres düzeyi ve baş 

etme yöntemlerini incelediği araştırmada YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği toplam 

puan ortalaması 3.23±0.98 olarak bildirilmiştir (4). Preyda ve Ardal’ın (2003) 

YDYBÜ’nde preterm bebeği yatan anneler üzerinde yaptığı araştırmadaYYBÜ 

Anne-Baba Stres Ölçeği genel toplam puan ortalaması deney grubunda 3.18±0.86, 

kontrol grubu ise 3.28±0.68 olarak saptanmıştır (63). Çalışmamız bulguları literatür 

ile karşılaştırıldığında literatür ile benzer sonuçlar elde edilmiş olup bebeklerin 

prematüre olması, YDYBÜ’ne yatışlarının yapılması, bilinmeyen yabancı ortam, 

bebeğe uygulanacak bilinmeyen girişimler ve bebeğin iyileşip iyileşmeyeceği 

yönündeki korkuların ebeveynlerin stres düzeyini artırdığı düşünülmektedir. 
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Bu çalışmada “Görüntü ve Sesler”  adlı alt boyutunda, 1.değerlendirmeye 

göre puan ortalaması eğitim öncesi 2.63±0.9 eğitim sonrası 2.56±0.94, 

2.değerlendirmeye göre eğitim öncesi 2.63±0.9 eğitim sonrası 2.56±0.94 saptanmış 

olup aralarında anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Tablo 3). Literatür 

incelendiğinde; Konaklı’nın (2015) annelerle yaptığı araştırmada “Görüntüler ve 

Sesler” başlıklı stres toplam puanları ortalaması 18.25±5.26 iken, Preyda ve Ardal’ 

ın yaptığı araştırmada, deney grubu ebeveynlerin görüntü ve sesler alt grubu puan 

ortalaması 2.47+1.13, kontrol grubu ebeveynlerin puan ortalaması 2.67+1.09’dir.  

Montirosso ve arkadaşlarının  (2012) yaptığı araştırmada ise görüntü ve sesler alt 

grubu puan ortalaması 2.5±0.8, Franck ve arkadaşlarının (2005) İngiltere’deki 

araştırmasında ise ebeveynlerin görüntü ve sesler alt grubu puan ortalaması 2.5±0.8 

olarak bildirilmiştir (63, 64, 69).  

Çalışmamız bulguları ile literatür karşılaştırıldığında; benzer sonuçlar 

saptanmış olup, Konaklı’nın 2015 yılındaki araştırmasında ve çalışmamızda en fazla 

puanı kalp izleme cihazından çıkan seslerle, bebeğin bir solunum cihazına bağlı 

olması iken, en az puanı ünitede fazla sayıda kişinin çalışması olmuştur. Bu sonucun 

oluşmasında ailelerin sağlık personeline güvendiği kişi sayısının fazla olmasının 

ebeveynleri olumsuz etkilemediğini ancak, bebeklerinin bir solunum cihazına bağlı 

olması etrafında bulunan monitör ve seslerden olumsuz etkilendiği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda sadece “Görüntü ve Sesler”  adlı alt boyutunda anlamlı 

farklılık bulunulmamış olup bebeklerinin bir solunum cihazına bağlı olması 

ebeveynlerde büyük bir stres yarattığı ve ebeveynlerin cihazların işleyişini takip 

edemedikleri için kendilerini çaresiz hissetmeleri verilen eğitime rağmen streslerinin 

azalmadığı düşünülmüştür. Sağlık personeli ortamdaki cihazları tanıtır, hangi 

durumlarda alarm çaldığı ve nasıl bir yol izlendiği hakkında bilgi verilirse 

ebeveynlerin bu bilinmeyen korkusu da en aza indirilmiş olacaktır. Hem 1. 

değerlendirmede hem de 2. değerlendirmede eğitim öncesi ile eğitim sonrası arasında 

farklılık çıkmamasının ebeveynlerin ortamdan kaynaklanan stres düzeylerinin ve 

kendi stres düzeylerinin yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada “Bebeğin Görünümü ve Davranışları” adlı alt boyutunda, 

1.değerlendirmeye göre puan ortalaması eğitim öncesi 3.05±1.03 eğitim sonrası 

2.87±1.13; 2.değerlendirmeye göre eğitim öncesi 3.18±0.91 eğitim sonrası 3.0±0.97 
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saptanmış olup istatistiksel olarak aralarında anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 3). 

Literatür incelendiğinde; Konaklı’nın (2015) annelerle yaptığı araştırmada toplam 

stres puanları ortalaması 50.21±16.55 iken,  Preyda ve Ardal’ın (2003) yaptığı 

araştırmada, deney grubu ebeveynlerin bebeğin görünümü ve davranışları alt grubu 

puan ortalaması 3.41+0.99, kontrol grubu ebeveynlerin puan ortalaması 3.56+0.82 

olarak belirlenmiş (63), Montirosso ve arkadaşlarının (2012) yaptığı araştırmada ise 

bebeğin görünümü ve davranışları alt grubu puan ortalaması 2.8±0.9 olarak 

belirlenmiştir (64). Çalışma bulguları literatür ile karşılaştırıldığında; literatür ile 

benzer sonuçlar olduğu görülmüş olup, annelerin en fazla bebeğinin acı/ağrı çekiyor 

gibi görünmesinden, bebeğinin zayıf ve güçsüz görünmesinden ve bebeğine bir takım 

iğne/tüplerin takılı olmasından dolayı çok stresli oldukları, bebeğinin derisinin 

buruşuk görünmesinden ve diğer bebekler gibi ağlamamasından en az etkilendikleri 

saptanmıştır. Bu sonucun oluşmasında; yoğun bakımda yapılan uygulamalardan 

dolayı bebeklerinin acı çektiklerini, küçük görünümdeki bebeklerinin ebeveyn olarak 

yanlarında olamamalarından dolayı “zayıf ve güçsüz” olarak nitelendirdikleri 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada “Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü” alt boyutunda, 

1.değerlendirmeye göre puan ortalaması eğitim öncesi 3.17±1.01 eğitim sonrası 

2.96±1.01; 2.değerlendirmeye göre eğitim öncesi 3.22±0.95 eğitim sonrası 3.01±0.97 

saptanmış olup istatistiksel olarak aralarında anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 3). 

Literatür incelendiğinde; Konaklı’nın (2015) yaptığı araştırmada toplam stres 

puanları ortalaması 35.65±8.93,  Montirosso ve arkadaşlarının (2012) yaptığı 

araştırmada anne baba rolü alt grubu puan ortalaması 3.4±0.9 olarak bildirilmiştir 

(68). Franck ve arkadaşlarının İngiliz annelerle yaptığı araştırmada ise anne baba 

rolü alt grubu puan ortalaması 2.98±0.91 olarak bildirilmiştir. Montirosso ve 

arkadaşlarının İtalya’da yaptıkları (2012) araştırmada, YYBÜ’nde bebeği yatan 

ebeveynlerin rollerini yerine getirememelerinde dolayı stres düzeyleri yüksek 

bulunmuştur (64). Çalışma bulguları literatür ile karşılaştırıldığında; literatür ile 

benzer sonuçlar olduğu görülmüştür. Çalışmamıza katılan ebeveynlerin “Bebekle 

ilişki ve anne-baba rolü‟ alt boyutunda en çok puanı bebeğinden ayrı olmak, 

bebeğini ağrı ve acı veren uygulamalardan koruyamamak ve çaresiz hissetmek ve 

istediği zaman bebeğini kucağına alamamaktan etkilendiği belirlenmiştir. Bunun 

nedeni olarak, bebeklerinden ayrı oldukları için ebeveynlik rollerini yerine 
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getiremediklerini düşünmeleri, ebeveynlerin bebeğinin bakımını sürdürmede kontrol 

kaybı hissetmeleri olarak yorumlanmıştır. En az puanı ise, 1.84 ± 1.24 ortalaması ile 

“Personelin bebeğime benden daha yakın olduklarını hissetmem” olduğu belirlenmiş 

olup,  anne ve babaların, çalışan personelin bebeklerine ne kadar yakın olursa o kadar 

iyi bakıldığını hissettikleri şeklinde düşünülmüştür. 

Çalışmamızda eğitim öncesi ve eğitim sonrası stres puanları bakımından 

anneler ile babalar arasındaki farklılık incelendiğinde; 1. ve 2. değerlendirme için 

anneler ve babalar arasında eğitim öncesi ve eğitim sonrası toplam stres puan 

ortalamalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Tablo 6). 

Annelerin eğitim öncesi toplam puanı 106.63 ± 2.67 iken eğitim sonrası toplam 

100.89 ± 31.7, babaların ise eğitim öncesi puanı toplam 98.05 ± 28.88 iken eğitim 

sonrası toplam puanı 92.39 ± 28.88 olarak saptanmıştır. Yuva ortamının 

oluşturulması kavramını Amerika Birleşik Devleti’nde Wheeler ve James (1969) 

ortaya koymuş ve prematüre yenidoğanın taburcu olmadan ev ortamına benzer bir 

odada anne ve babasıyla beraber kalmasının uygun olacağını savunmuşlardır. Son 

yıllarda dünyada olduğu gibi ülkemizde de babalık rolünde değişiklikler görülmekte 

ve iş hayatına katılan kadınların sayısının artması, doğumdan kısa bir süre sonra 

çalışma hayatına geri dönmesi, babayı çocuğun yaşamında önemli bir konuma 

getirmiştir. Çalışan annelerin artması ile çocuklarının bakımında birincil rolü 

üstlenen baba sayısı artmıştır. Çalışmamızda da, bebekleri yoğun bakıma yatan 

babaların da en az anneler kadar stres yaşadığı belirlenmiştir.  

Çalışmamızda ebeveynlerin eğitim durumlarına göre stres ölçek puanlarının 

ortalamaları karşılaştırıldığında; eğitim öncesi stres puan ortalamasına arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu ancak eğitim sonrası stres puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır 

(Tablo 7). İlkokul mezunu olanların eğitim öncesi toplam stres puan ortalaması 91.36 

± 29.02, ortaokul mezunu olanların 98.15 ± 26.06, lise mezunu olanların ortalaması 

98.83 ± 26.63 iken üniversite ve üstü mezun olanların ortalaması ise 117.09 ± 25.16 

olduğu saptanmıştır. Eğitim düzeyi arttıkça yaşanılan stres düzeyinin de arttığı 

gözlenmiştir. Literatür incelendiğinde; Miles ve arkadaşları’nın (2002)  yaptığı 

araştırmada eğitim seviyesi düşük annelerin, eğitim seviyesi yüksek annelere göre 

bebeklerinin sağlık durumu hakkında daha fazla endişe duydukları bildirilmiştir. Bu 

sonuç çalışma bulgumuzla karşılaştırıldığında, tam aksine eğitim seviyesi arttıkça 



41 

stres puanlarının da arttığı saptanmıştır. Nkwake’nın (2009) yaptığı araştırmada ise, 

babaların eğitim seviyesi arttıkça, daha demokratik olduğu ve bakımın sadece 

annenin işi olmadığı anlayışının geliştiği, çocuk bakımı konusunda eşitlikçi bir 

görüşe sahip oldukları saptanmış, ancak daha düşük eğitim düzeyine sahip olan 

babaların gelenekselci bir görüşe sahip oldukları bildirilmiştir (20, 66). Bu bulgu için 

şöyle diyebiliriz ki, eğitim seviyesi arttıkça stres düzeyi artmaktadır, yani 

ebeveynlerin okuryazarlığı, eğitimleri, bilirlikleri arttıkça stresleri de doğru orantıda 

artmıştır. 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin, kız bebek ile erkek bebek sahip olma 

durumuna göre toplam stres ölçek puanları karşılaştırıldığında, 1. ve 2. 

değerlendirmede kız bebek sahibi olanlar ile erkek bebek sahibi olanlar arasında 

eğitim öncesi ve eğitim sonrası stres puan ortalamalarına göre anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir (Tablo 8). Literatür incelendiğinde; Çakmak’ın (2015)  yapmış olduğu 

araştırmada, ebeveynlerin %45.3’ünün gebelik döneminde bebeğin cinsiyetine ilişkin 

beklentisinin olmadığını, yine Gülgün (2014) yaptığı araştırmada cinsiyetin, ailedeki 

rolü ile ilgili değişikliklere, destek sistemlerine ve uyku düzenine etkisinin olmadığı 

bildirilmiştir (65, 67). Çalışma bulguları literatür ile karşılaştırıldığında benzer 

sonuçlar elde edilmiştir. Bu sonucun oluşmasında; geçmişten günümüze tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de eğitim seviyesinin artması,  kültürel beklentilerin 

değişmesi ve ayrımcılığa karşı olan engellerin yasalarla da aşılmasıyla büyük 

gelişmeler sağlaması, ebeveynler endişelerinin uzun süren gebelik sonrasında 

cinsiyeti ne olursa olsun bebeklerinin sağlıklı doğması ve onu sağlıklı olarak 

büyütebilmek olduğu olarak düşünülmüştür.  

Çalışmamızda, bebeğin doğum haftalarına göre toplam stres ölçek puanları 

karşılaştırıldığında, 1. ve 2. değerlendirme sonucunda, bebeğin doğum haftaları 

arasında eğitim öncesi ve eğitim sonrası stres puan ortalamalarına göre istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Tablo 9). Literatür incelendiğinde; Güra 

ve arkadaşları (2004)’nın postpartum maternal depresyon nedenleri ve preterm 

bebeklerde büyüme üzerine etkilerinin incelendiği prematüre bebek anneleriyle 

yaptığı araştırmada, gestasyon yaşı, doğum ağırlığı, hastanede kalma süresi, yoğun 

bakımda yatış süresi ve anne sütü ile beslenme gibi bebeğe ait risk faktörlerinin 

doğum sonu depresyonda etkili faktörler olmadığı bildirilmiştir. Yine Çelen’in 

(2013) yaptığı araştırmada, prematüre bebeklerin gestasyon haftaları ile annelerin ve 
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babaların durumluk ve sürekli kaygı ölçeği puan ortalamaları incelendiğinde, puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı bildirilmiştir (20, 

68). Çalışma bulguları literatür ile karşılaştırıldığında; literatür ile benzer sonuçlar 

elde edilmiştir. Bu sonucun oluşmasında; YDYBÜ, erken ya da bir sağlık problemi 

ile doğan bebeklerin gerekli tedavi, takip ve yaşam desteğinin verildiği, bebeklerin 

enfeksiyonlardan korunması için kapalı olarak tasarlanan özel ünite olmasından 

kaynakladığı düşünülmektedir. Çalışma sonucundan anlaşıldığı üzere; ebeveynler 

haftalarına bakmaksızın bebeklerinin bir yoğun bakım ünitesinde olması, gerekli 

tedavi sırasında küvöz içerisinde olması, istediği anda onu görememesi ve 

dokunamaması gibi sebeplerden dolayı büyük stres yaşadıkları belirlenmiştir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama Merkezi  YDYBÜ’ne prematüre 

bebeği yatan ebeveynlerin stres düzeylerini azaltmaya yönelik verilen yatış 

eğitiminin etkinliğini değerlendirmek amacı ile yarı deneysel tipte, ön test son test 

tek gruplu yapılmış olan araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir. 

 Çalışmaya katılan ebeveynlerin %51.1’i (n=46) anne, %48.9’unun (n=44) 

baba olduğu, annelerin %30.4’ünün 30-34 yaş arasında, %39.1’inin lise 

mezunu, %23.9’unun ise üniversite ve üzeri mezunu olduğu ve %73.9’unun 

ev hanımı olduğu saptanmıştır. 

 Çalışmaya katılan babaların  %38.6’sının 30-34 yaş aralığında, %40.9’unun 

lise mezunu ve %98.2’sinin bir işe sahip olduğu saptanmıştır. Ebeveynlerin  

%41.1’inin şehir merkezinde yaşadığı ve %77.8’inin çekirdek aile olduğu 

belirlenmiştir. 

 Çalışmamızdaki bebeklerin %49.1’i kız iken %50.9’unun erkek olduğu, 

%36.4’ünün 32-35 hafta aralığında ve %92.7’sinin doğum şeklinin sezaryen 

olduğu belirlenmiştir. Bebeklerin %60’ının PM+RDS nedeni ile klinikte 

yatışının yapıldığı, %20’sinin ventilatör ile oksijen desteği aldığı, 

%78.2’sinin nazal CPAP’ ta oksijen desteği aldığı ve %1.8’inin ise hood içi 

oksijen desteği aldığı saptanmıştır. 

 Ebeveynlerin YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeğinden aldıkları genel puan 

ortalaması 1. değerlendirmeye göre eğitim öncesi 3.01±0.81 eğitim sonrası 

ise 2.85±0.9, 2. değerlendirmeye göre eğitim öncesi 3.10±0.74 eğitim sonrası 

2.93±0.82 bulunmuştur. Hem 1. değerlendirmede hem de 2. değerlendirmede 

eğitim öncesi ve eğitim sonrası “Anne-Baba Stres Ölçeği” toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). 

Bu sonuç ile araştırma hipotezlerinden olan “Ebeveynlere verilen yatış 

eğitimi ebeveynlerin stres düzeyini azaltır” hipotezi doğrulanmıştır. 

 Çalışmamızda “Görüntü ve Sesler”  adlı alt boyutunda, 1.değerlendirme ve 

2.değerlendirmeye göre eğitim öncesi ve eğitim sonrası anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. Araştırmamızda en fazla puanı kalp izleme cihazından çıkan 
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seslerle, bebeğin bir solunum cihazına bağlı olması iken, en az puanı ünitede 

fazla sayıda kişinin çalışması olmuştur. 

 Çalışmamızda “Bebeğin Görünümü ve Davranışları” alt boyutunda, anlamlı 

fark bulunmuş olup en fazla puanı bebeğinin acı/ağrı çekiyor gibi 

görünmesinden, bebeğinin zayıf ve güçsüz görünmesinden ve bebeğine bir 

takım iğne/tüplerin takılı olmasından dolayı çok stresli oldukları, bebeğinin 

derisinin buruşuk görünmesinden ve diğer bebekler gibi ağlamamasından en 

az etkilendikleri saptanmıştır. 

 Çalışmamızda “Bebekle İlişki ve Anne Baba Rolü” alt boyutunda, eğitim 

öncesi ve sonrası anlamlı fark bulunmuştur. Bu alt boyutta en çok puanı 

bebeğinden ayrı olmak, bebeğini ağrı ve acı veren uygulamalardan 

koruyamamak ve çaresiz hissetmek ve istediği zaman bebeğini kucağına 

alamamak olduğu belirlenmiştir. 

 Çalışmamızda anneler ve babalar arasında eğitim öncesi ve eğitim sonrası 

stres puan ortalamalarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. 

 Çalışmamızda ebeveynlerin eğitim durumlarına göre eğitim öncesi stres puan 

ortalamasına arasında anlamlı bir farklılık olduğu eğitim düzeyi arttıkça stres 

puanlarının arttığı görülmüştür. 

 Çalışmaya katılan ebeveynlerin, kız bebek ile erkek bebek sahip olma ve 

doğum haftalarına göre stres ölçek puanlarında farklılık görülmemiştir. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde çalışan hemşire ve doktorların, bebeğin 

üniteye kabulünden itibaren ailelere daha fazla destek vermeli ve ebeveynlere 

kaygılarıyla baş etmelerini sağlayacak stratejiler geliştirmelidir. 

 Yenidoğan yoğun bakım hemşiresi, anne ve babaların davranışsal 

tepkilerinden kaygı durumlarını değerlendirmeli ve bu alanda farkındalığı 

gelişmelidir. 
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 Ebeveynler bilgilendirilirken yalın ve açık bir dil kullanılmalıdır. 

 Bilgilendirme işleminin yapılabileceği ayrı bir oda bulunmalıdır. 

 Anne ve babaların yaşadığı kaygıyı azaltmak için bebeğin durumu, üniteye 

ilişkin bilgi, emzirme/prematüreliğe özgü beslenme ve evdeki bakıma yönelik 

bilgileri içeren danışmanlığın YYBÜ hemşiresi tarafından verilmeli ve anne 

ve özellikle babaların bu sürece katılımları sağlanmalı ve aile merkezli bakım 

uygulanmalıdır. 

 Kaygıyı düşürmeye yönelik daha büyük örneklem gruplarıyla girişimsel 

araştırmalar yapılmalıdır. 

 Böylece sağlık personelinin, bebek üniteye kabul edildiğinde anne kadar 

babaya da bebeği hakkında bilgi vermesi, bebeğe uygulanan tedaviyi 

anlatması, bebeğin üzerinde bulunan aletleri tanıtması ailenin duruma uyum 

sağlamasını da kolaylaştıracaktır. 
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8. EKLER 

Ek 1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Sayın Ebeveynler; 

 Sizi Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Yenidoğan Yoğun Bakım Servisi’nde yürütülen “Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesine Premetüre Bebeği Yatan Ebeveynlere Verilen Yatış Eğitiminin 

Stres Düzeylerine Etkisi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. 

 

      Bu araştırma, yüksek lisans tezi için planlanmıştır. Araştırmada sizlere 

araştırmacı tarafından hazırlanan “Anne ve Bebek Bilgi Formu”, “Anne-Baba 

Stres Ölçeği: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi” uygulanacaktır. Bu araştırmanın 

6 ay içinde bitirilmesi planlanmaktadır. Bu çalışma, yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine premetüre bebeği yatan ebeveynlerin stres düzeylerini azaltmaya 

yönelik verilen yatış eğitiminin etkinliğini değerlendirmek amacı ile 

planlanmıştır.  

Araştırma; Bülent Ecevit Üniversitesi Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi yapılması planlanmıştır. 

 

          Araştırmaya katılmama ya da daha sonra ayrılma hakkınız vardır. Bu 

araştırma süresince kimliğinizle ilgili kayıtlar kesinlikle gizli tutulacaktır ve hiçbir 

rapor / yayında sizin adınız geçmeyecektir. Vereceğiniz yanıtlar bu çalışma dışında 

hiçbir yerde kullanılmayacak ve gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonunda, toplanan 

tüm veriler analiz edilerek, özetlenecektir. Bu bilgiler, Yükseköğretim Kurumu’na 

iletilecektir. 

 

   Yukarıdaki metni okudum. Araştırmayla ilgili bana yazılı ve sözlü 

açıklamalar yapıldı. Araştırmaya kendi rızamla ve hiçbir zorlama olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum. 

Tarih 

 

Gönüllünün Adı Soyadı, İmzası : 

 

 

 

Form No: 
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Ek 2. Aile – Bebek Tanıtım Formu 

1.Annenin Yaşı  …………. 

2.Annenin Eğitim Durumu 

1. Okuma yazma bilmiyor 

2. İlkokul mezunu 

3. Ortaokul mezunu 

4. Lise mezunu 

5. Üniversite ve üstü 

3. Annenin mesleği    

1. Ev hanımı 

2. Memur  

3. İşçi  

4. Serbest Meslek 

5. Özel sektör 

6. Diğer …………………. 

4.Babanın Yaşı     ………………. 

5.Babanın Eğitim Durumu 

1. Okuma yazma bilmiyor 

2. İlkokul mezunu 

3. Ortaokul mezunu 

4. Lise mezunu 

5. Üniversite ve üstü 

6.Babanın Mesleği     

1. Ev hanımı 

2. Memur  

3. İşçi  

4. Serbest Meslek 

5. Özel sektör 

6. Diğer …………………. 

7.Sosyal Güvenceniz 

1)Yok          2) Emekli Sandığı     3) SSK            4) Bağ-kur           5) Diğer 

8.Ailenin Aylık Gelir Durumu 

1. Gelirim giderimden az 

2. Gelirim giderime eşit 

3. Gelirim giderimden fazla 

9.Nerede Oturuyorsunuz? 

1)Şehir Merkezi         2)İlçe         3)Kasaba             4)Köy 

10. Kaç Yıllık Evlisiniz?............................................................. 
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11. Aile tipiniz; 

1. Çekirdek aile (anne, baba ve çocuklar) 

2. Geniş aile (anne, baba, çocuklar, dede, babaanne vs.) 

3. Diğer………………………….. 

11.Yaşayan Çocuk Sayısı (yatan bebekle birlikte)     

1)1    2)2      3)3     4)4    5)5 Ve Üzeri 

 

Bebeğe Ait Bilgiler 

12.Cinsiyeti                    1)Kız         2)Erkek 

13.Gestasyon Yaşı(kaç haftalık)……………… 

14.Doğum Şekli        1)Nsvd            2)Sezeryan            3)Aletli Doğum 

15. Bebeğin Doğum Kilosu…………………………………………… 

16. Bebekte Var Olan Majör Tıbbı Problemler (Tıbbi tanılar) 

………………………………………………………………………. 

17. Bebeğin oksijen alma düzeyi…………… 
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Ek 3. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği ( Parental 

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

Sayın Anne/ Baba, 

 

     Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde çalışan hemşireler ve diğer personel, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan hasta bir bebeğe sahip olma deneyiminin 

aileye etkilerim merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne 

derece stresli olduğunu öğrenmek istiyoruz. Sizin endişe, üzüntü ve gerginlik 

hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir. Bu skalada aileler 

tarafından stresli olarak bildirilen değişik deneyimler 

listelenmiştir. Lütfen ölçekte yer alan her bir değişkenin sizin için ne kadar stresli 

olduğunu işaretleyiniz: 

 

1)Hiç stresli değil: bu deneyim sizin üzüntü, gerginlik veya endişe hissetmenize 

neden olmadı 

2)Az stresli 

3)Orta derecede stresli 

4)Çok stresli 

5)Aşın derecede stresli 

 

    Eğer yaşamadığınız durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadığım gösteren 

"0" puanı işaretleyiniz. Örnek olarak bir maddeyi alalım: Yenidoğan yoğun bakım 

ünitesindeki parlak ışıklar. 

Eğer yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki parlak ışıklar sizin için aşın derecede 

stresli ise,  aşağıdaki sayılardan 5'i işaretlemeniz gerekir: 

0 1 2 3 4 5 

 

     Eğer parlak ışıkların sizin için hiç stresli olmadığım düşünüyorsanız, aşağıdaki 

sayılardan l'i işaretlemeniz gerekir: 

0 1 2 3 4 5 

 

    Eğer ziyaretiniz sırasında ışıklar yanmıyorsa (gerçekleşmesi olası değil), O'ı 

işaretlemeniz gerekir. 

0 1 2 3 4 5 
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Şimdi başlayın 

 

Aşağıda yenidoğan yoğun bakım ünitesinde sıklıkla görülen GÖRÜNTÜLER VE 

SESLER listelenmiştir. Biz sizin açınızdan bu görünüm ve seslerin ne derece stresli 

olduğunu öğrenmek istiyorum. Stres düzeyinizi gösteren en uygun seçeneği 

işaretleyiniz. Listedeki görmediğiniz ya da yaşamadığınız durumlar için 

"uygulanamaz" şıkkını işaretleyiniz. 

 

  Uygulanamaz Hiç 

stresli 

değil 

Az 

stresli 

Orta 

derecede 

stresli 

Çok 

stresli 

Aşırı 

derecede 

stresli 

1 Kalp atışını 

izleme cihazı ve 

aletlerin varlığı 

 1 

 

2 3 4 5 

2 Kalp atışını 

izleme cihazı ve 

aletlerin 

çıkardığı sesler 

 1 

 

2 3 4 5 

3 Kalp atışını 

izleme 

cihazından çıkan 

ani sesler 

 1 2 3 

 

4 5 

4 Odadaki diğer 

hasta bebekler 
 1 2 3 4 5 

5 Ünitede fazla 

sayıda kişinin 

çalışması 

 1 

 

2 3 4 5 

6 Bebeğimin bir 

solunum 

cihazına bağlı 

olması 

 1 2 

 

3 4 5 

 

Aşağıda listelenen maddelerde YYBÜ ziyaret ederken uygulandığını gördüğünüz 

bazı tedaviler sırasında BEBEĞİNİZİN GÖRÜNÜMÜ VE DAVRANIŞLARI 

tanımlanmaktadır. Bütün bebeklere bu tedaviler uygulanmaz veya böyle 

görünmezler, bu nedenle listedeki yaşamadığınız ya da görmediğiniz maddeler için 

"uygulanamaz" şıkkını işaretleyiniz. 
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  Uygulan

amaz 

Hiç 

stresli 

değil 

Az 

stresli 

Orta 

dereced

e stresli 

Çok 

stresli 

Aşırı 

dereced

e stresli 

1 Bebeğime bağlanan veya 

yakınında yer alan tüpler 

ve aletler 

 1 2 3 4 5 

2 Bebeğimin derisinde 

yara-bere veya kesiklerin 

olması 

 1 2 3 4 5 

3 Bebeğimin renginin her 

zamanki gibi olmaması 

(örneğin soluk 

görünümü veya sarılık 

olması) 

 1 2 3 4 5 

4 Bebeğimin solunumunun 

her zamanki gibi 

olmaması ya da çok hızlı 

veya düzensiz olması 

 1 2 3 4 5 

5 Bebeğimin çok küçük 

görünmesi 
 1 2 3 4 5 

6 Bebeğimin derisinin 

buruşuk görünmesi 
 1 2 3 4 5 

7 Bebeğime bir takım 

iğneler ve/veya tüplerin 

takılmış olması 

 1 2 3 4 5 

8 Bebeğimin 

tüple(boruyla) veya 

damardan(serumla) 

besleniyor olması 

 1 2 3 4 5 

9 Bebeğim acı/ağrı çekiyor 

göründüğünde, 
 1 2 3 4 5 

10 Bebeğimin hoşnutsuz 

/memnuniyetsiz 

görünümü, 

 1 2 3 4 5 

11 Bebeğimin güçsüz /zayıf 

görünüşü 
 1 2 3 4 5 

12 Bebeğimin ani ve 

huzursuz hareketleri 
 1 2 3 4 5 

13 Bebeğimin diğer 

bebekler gibi 

ağlamaması 

 1 2 3 4 5 

14 Bebeğimin uzun süre 

ağlaması 
 1 2 3 4 5 

15 Bebeğimin korkmuş 

görünmesi 
 1 2 3 4 5 

16 Bebeğimin renginin 

aniden değiştiğini 

görmem (örneğin soluk 

görünmesi veya 

morarması) 

 1 2 3 4 5 

17 Bebeğimin solunumunun 

durduğunu görmem 
 1 2 3 4 5 

 

Size sormak istediğim son alan BEBEĞİNİZLE İLİŞKİNİZ VE ANNE-BABA 

ROLÜNÜZ konularında kendinizi nasıl hissettiğiniz hakkındadır. Aşağıdaki 

durumları ya da duyguları yaşadıysanız, stres derecenize uygun numarayı 

işaretleyiniz. Eğer yaşamadıysanız "uygulanamaz" şıkkını işaretleyiniz. 
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  Uygulanamz Hiç 

stresl

i 

değil 

Az 

stresl

i 

Orta 

dereced

e stresli 

Çok 

stresl

i 

Aşırı 

dereced

e stresli 

1 Bebeğimden ayrı 

olmam 
 1 2 3 4 5 

2 Bebeğimi 

besleyemem 
 1 2 3 4 5 

3 Bebeğimin bakımını 

yapamam(örneğin 

bezini 

değiştirmek, banyo 

yaptırmak) 

 1 2 3 4 5 

4 İstediğim zaman 

bebeğimi 

kucağıma alamam 

 1 2 3 4 5 

5 Bebeğimi ağrı ve 

acı veren 

uygulamalardan 

koruyamamam ve 

çaresiz 

hissetmem 

 1 2 3 4 5 

6 Bu zaman esnasında 

bebeğime nasıl 

yardım 

edeceğim 

konusunda 

çaresizlik 

hissetmem 

 1 2 3 4 5 

7 Bebeğimle yalnız 

kalamamam 
 1 2 3 4 5 

8 Bazen bebeğimin 

görünüşünü 

hatırlayamamam 

 1 2 3 4 5 

9 Bebeğimi diğer aile 

üyelerime/yakınları

ma 

gösterememem 

 1 2 3 4 5 

10 Bebeğime 

dokunmaktan veya 

kucaklamaktan 

korkuyor olmam 

 1 2 3 4 5 

11 Personelin 

bebeğime benden 

daha yakın 

olduklarını 

hissetmem 

 1 2 3 4 5 

Yardımlarınız için çok teşekkürler… 
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Ek 4. Yatış Eğitimi Kitapçığı  
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Ek 5. Etik Kurul Onayı 
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Ek 6. Kurum İzini 
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Ek 7. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği ( Parental 

Stressor Scala: Neonatal Intensive Care Unit, PSS:NICU) Kullanımı İzni  
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