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OZET

Bu calismanin amaci; yenidogan yogun bakim iinitesinde (YBU) bebegi yatan
ebeveynlerin stres diizeyinin azaltilmasinda hemsire desteginin etkisini incelemektedir.
Tanimlayict ve analitik tipte gerceklestirilen ¢alisma Kocaeli/Gebze ilinde Ozel
Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins Medicine hastanesinde bebekleri yenidogan
yogun bakim fiinitesinde yatan 161 goniillii ebeveyn ile Kasim 2017 - Mart 2018
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler; Aile-bebek Tanilama Formu (ABTF),
Anne-Baba stres dlgegi (ABSO), Hemsire-ebeveyn Stres Olgegi (HESO) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 20 programi kullanilmis, verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Olgek puanlari normal
dagilima gore uygun bir dagilim gostermediginden analizlerin yapilisinda testlerin
parametrik olmayan karsiliklar1 kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %72,7°sini anneler olustururken %27,3’linii
babalar olusturmustur. Katilimcilarin %10,6’°sin1 18-24 yas, %19,3’linii 25-29 yas,
%35,4’tinti 30-34 yas grubunda ebeveynler olustururken ve %34,8’ini 35 yas ve lizeri
yas grubunda ebevenyler olusturmustur. Yogun bakim {initesinde yatis siirelerine
bakildiginda arastirmaya 145 ebeveynin bebeklerinin ortalama 9,97 giin yogun bakimda
yattigr goriilmiistiir. Ebeveynlerin %39,8°1 kucaklama ile, %3,7’si alt degistirme ile,
%28’1 emzirme ile ve %28,6’s1 diger seyler ile bebegin bakimina katildigini belirtmistir.
Calismaya katilanlarin %97,5’1 hemsirelere rahatlikla soru sordugunu ifade etmistir.
Ebeveynlerin; Hemsire Ebeveyn Destek Puanlari ile Anne-Baba Stres Olgeginin alt
Olgekleri olan ‘goriilenler ve sesler’ (GS) ile ‘goriiniim ve davranig’ (GD) ve ‘anne baba
rolii’ (ABR) puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ebeveynlerin
goriilen ve sesler puani ile goriiniim ve davranis puanlari arasinda ve anne-baba rolii
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin bulundugu goériilmiistiir
(p<0,05). ‘Goriiniim ve davranis’ puanlari ile anne-baba rolii puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak ailenin daha
fazla desteklenmesi yoniinde yenidogan yogun bakim hemsirelerinin cabalarinin
desteklenmesi ve gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim iinitesi, Ebeveyn stres diizeyi,

Hemsire destegi



ABSTRACT

THE EFFECT OF NURSING SUPPORT IN THE NEWBORN INTENSIVE
CARE UNIT TO REDUCE THE STRESS LEVEL

The aim of this study is to investigate the effect of the nursing support on the
reduce the stress level of the parents who have baby in neonatal intensive care unit. The
study has been carried out with 161 volunteer parents in a neonatal intensive care unit in
a private hospital in Kocaeli province between November 2017 - March 2018. The datas
in this study have been collected using the family-infant diagnostic form, parental stress
scale and the nurse parental stress scale. SPSS 20 program has been used for data
analysis. The normal distribution compatibility of the datas has been determined using
the Kolmogorov Smirnov Test. Non-parametric provisions of the tests have been used
in the analysis because the scale scores do not show a proper distribution according to
the normal distribution. While 72.7% of the participating parents have been mothers,
27.3% of them have been fathers. While 10.6% of the participants were 18-24 age,
19.3% of them were 25-29 age , 35.4% of them were in the 30-34 age group, 34.8% of
them were in the age group 35 years and older. It has been determined that the babies of
145 parents have been in intensive care unit for 9.97 days when the length of
hospitalization in intensive care unit was examined. 39.8% of the parents have been
stated that they have involved in caring with the embrace, 3.7% of them with the
changing the nappies, 28% of them with breast-feeding and 28.6% of them with other
things. 97.5% of the participants have stated that they asked the questions easily to
nurses. A significant relation has not been found between ‘outlook-behavior’ and
‘parental role’ scores and ‘visibility and voices’ that are subscales of Parental Stress
Scale with Nurse-Parents Supporting Points of the Parents (p>0.05). It has been seen
that there has been a significant relation between ‘visibility and voices’ point and
‘outlook-behavior’ with ‘parental role’ point of the parents, positively (p<0.05). There
has been a statistically significant correlation between appearance and behavioral scores
with parental role scores (p<0.05). As a result, it has been determined that the efforts of
neonatal intensive care nurses should be supported and developed in order to support

the family more.

Keywords: Neonatal intensive care unit, Parental stress level, Nurse support
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1. GIRIS VE AMAC

Hastalik, aile dengesini bozan bir kriz durumudur. Ailede hasta bebegin
varliginda, tiim ailenin yardima gereksinimi vardir. Bebegin yogun bakimda olmasi
ebeveynleri iizerinde de olumsuz etkiler yaratmakta, yogun stres ve anksiyete
yasamalarina neden olmaktadir. Bebekleri hastaneye yatirilinca stres yasayan
ebeveynler sorulan sorulara yanit vermede, agiklamalar1 isitme ve anlamada, bebegin
temel bakimini gergeklestirmede ve kendi sagliklarini siirdiirmede basarisizlik

yasayabilirler (1,2).

Ebeveynler acisindan bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmasi uyum
saglamay1 gerektiren zorlayici bir yasam deneyimidir. Her ailenin bu duruma
gosterecegi tepkiler farkli olmakla birlikte hemsire destegi aile ve bebegin bu siireci
daha stressiz bir sekilde gecirmesine yardimci olur. Bu durumun bebek ve aile
tizerindeki stresli etkilerini en aza indirmek icin aile merkezli bakim uygulanmalidir.
Aile merkezli bakim, ailenin tiimiinii kapsar ve karar mekanizmasina alir. Bebegin
ailesinden ayrilarak yogun bakim {initesinde yatmasinin ailede biiylik bir stres yarattigi
tartisilmaz bir gercektir. Aile merkezli bakim kapsaminda ebeveynlerin bebegin
bakimima katilmasi, ebeveynlerin yasanan olumsuzluklar1 agmalarina yardim etmede
onemli bir unsurdur. Saglik personelinin 6zel durumu olan bebege ve ailesine
yaklagimlarinda empati ¢ok 6nemlidir. Anne babalarin saglik personeline olan giiveni

bu siirecin saglikl yiiriitiilmesine katki saglar (3,4).

Gebelik ve dogum sonrasi donem anneler i¢in en 6zel donemlerdir. Bu dénemler
gerek fizyolojik, gerekse psikolojik agidan kadinda meydana gelen degisimler agisindan
onemlidir. Gebelikte ve sonrasinda bebekle ilgili bir sorun ortaya ¢iktiginda bu durum

ebeveynleri olumsuz yonde etkilemektedir (5,6).

Annelerde ruhsal sorunlarin meydana gelmesinde etken olan faktorler igerisinde
Ozellikle annenin yeni duruma alisma ¢abasi yer almaktadir. Annenin yeni roliine adapte
olmaya calismasi, aileden ve c¢evreden destek gormesi, bebeginin bakimini uygun
sekilde yapabilmesi sosyal destegi yeterince alabilmesi, olasi sorunlarla bas edebilecek

giicii kendinde bulabilmesi gibi unsurlar bu siiregte 6nem tagimaktadir. Ebeveynlere



sosyal destegin saglanmasinda aile bireylerinin ve basta hemsireler olmak lizere saglik

profesyonellerinin rolii ¢ok 6nemlidir (7-10).

Ebeveynler dogum sonrasinda saglikli bir bebegi hayal ederken, gesitli saglik
sorunlar1 kendisini gostermesi, ailede ve 6zellikle de annede sok etkisi yapabilmektedir.
Bu durum ise endiseye, keder, sugluluk hissine, utanca neden olabilmektedir. Duygusal
etkilerinin olumsuz siliregte devamlilik gostermesi, annenin ruhsal acgidan c¢okiintii
yasamasina ve asirt stresli bir hal almasina ortam hazirlayabilmektedir (11). Bebegin
yenidogan bakim tiinitesinde kalma siiresinin uzamasi, olumsuz sonuglarin daha fazla
olmasima ortam hazirlamaktadir. Olumsuz duygularin meydana gelmesinde en dnemli
neden, annenin bebegini gormesinin ve dokunmasinin gecikmeli bir siirece girmesidir.
Ayni1 zamanda yogun bakimda bulunan bebegin bakimini gergeklestirmede ailenin
katilim saglama siirecinde zorluklar yasamasi, annenin yogun bir stres yasamasina

neden olmaktadir (12,13).

Annenin bebege yakin olmak istemesi, bebek ile anne arasindaki bagin olugmasi
acisindan Onemlidir. Bu nedenle annenin bebegi ile etkilesim kurma diizeyinde
hemsirelere Onemli sorumluluklar diismektedir. Hastanede kalma siiresi uzadikca
ebeveynler kendilerini daha {lizgiin ve sinirli hissederler, finansal yonden de sikintiya
gireceklerini diisiiniirler. Hemsirenin aileyi ger¢ek ya da potansiyel problemin ne
oldugu konusunda bilgilendirmesi énemlidir. Hemsirenin rolii hastaneye kabul edilen

ailelerde tecriibesini olumlu olarak yansitmaktir.

Bu c¢aligmanin amaci yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan

ebeveynlerin stres diizeyinin azaltilmasinda hemsire desteginin etkisini incelemektedir.



2. GENEL BILGILER

Bebegin yenidogan yogun bakim {initesine kabulii, bir kriz etkisinin ailede
gozlemlenmesi demektir. Bu durum bebegin hastaligina gore, cok kisa ya da ¢ok uzun
donemleri beraberinde getirebilmektedir. Ancak her iki durumda da aile olumsuz olarak
etkilenmektedir. Travmatik olaylara kadar giden bu siirecte ailenin duygusal yanitlari
farkli sonuglara ortam hazirlamaktadir. Bu sonuglardan birisi ailede sok yasama asiri
derecede kaygili olma ve korku yasamadir. Ikinci sonug ise, acizlik hissinin
annede/ailede meydana gelmesidir. Bu siirecte, ailede sok yasama, asir1 derecede kaygili
olma, korku, acizlik, durumun gergeklestigini kavramada gecikme, umutsuzluk,
kizginlik, sucluluk gibi durumlar yasanabilmektedir. Bu siire¢ aileden aileye degisiklik
gostermektedir (14,15).

Yenidogan merkezlerine olan ihtiya¢ 1940’11 yillarla ile beraber énemli 6lgiide
artis gostermistir. Prematiire bebegin dogmasi ve bu bebegin yasatilmasina iliskin
goriisler 1960’11 yillara kadar devam etmis ve bu siiregte sonra yenidogan yogun bakim
initeleri daha hizli gelisme gostermistir. Bebeklere sunulan saglik hizmetini gelistirme
ve bu bebeklerin bakimlarini tistlenen servis hemsirelerinin nitelikli olmasini saglamaya
onem verilmistir. Bu tinitelerde dikkat edilen en O6nemli durum, mortaliteye etki
edebilecek olan enfeksiyon tanimlanmasidir. Enfenksiyondan izole edilmis bir ortamda
bebegin gelismesini saglama ise bebeklerin ebeveynlerinden uzak kalmasina neden
olmaktaydi. Yasayan prematiire bebeklerin yalnizca taburcu olmalar1 halinde ailelerin
gelip almalart ve gérmeleri saglanmaktaydi. Boyle bir siire¢ ise hem aileye, hem de
bebekte sorunlara sebep olabilmekteydi. Anne ve bebek arasindaki bagin gelismesi
onemli bir durum iken annelerin ve bebeklerin bdyle bir siiregten mahrum kalmalari
annelerin ciddi diizeyde stres yasamasina neden olmaktaydi. Ancak bu durum ileriki
siireclerde Onlenmeye c¢alisilmis ve yeni politikalar ile anne ve bebek arasindaki
etkilesimi saglayacak olgiide lnitelerin yapilmasina ortam hazirlanmistir. Bu sayede
anne ve bebek arasindaki bag korunmaya calisilmigtir. Giiniimiizde yenidogan yogun
bakim politikalar1 kapsaminda annenin bebeginin bakimina katilmasinin hem bebegin
gelisimini saglama hem de annelerin bebekleri ile etkilesimlerini gelistirilmeye olanak
saglamaktadir (16,17).



2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan kavrami, dogum sonrasindaki 0 ile 28 giinliik bebeklere atfedilen bir
kavramdir. Bu bebekler, 6zel bakima gereksinimi olan bebeklerdir. Bu nedenle de
yenidogan yogun bakimlarda, bebegin belirli bir asamaya gelmesi hedeflenmektedir. Bu
amagla kurulan iiniteler, 6zellikle de 28 giinliik donemde bulunan bebekleri ve bu siire
gegmesine ragmen gelisme gosteremeyen bebeklerin tedavi ve yapildigr alanlardir (18).
Yenidogan yogun bakim iiniteleri; stabil olmayan, hemsirelik bakimina siirekli ihtiyaci
olan, ciddi derecede cerrahi ve medikal problemi olan, term ya da prematiire dogup 6zel
bakim gereksinimi olan tiim yenidogan bebeklerin bakimi igin tasarlanmistir (19). Ozel
bakima gereksinimi olan bu bebeklerin yogun bakima alinarak saglikla taburcu olmalari
hedeflenir. Bu amagla kurulan initeler, 6zellikle de 28 giinlik dénemde bulunan
bebekleri ve bu siire gegmesine ragmen gelisme gosteremeyen bebeklerin tedavi ve

yapildig: alanlardir.

Yogun bakim iiniteleri; yatak kapasitesi, hastalarin klinik durumlari, sahip
oldugu fiziki sartlar, bulundurulmasi zorunlu uzmanlik dallar1 ve uzman doktor ve diger
saglik personeli sayisi ve niteligi, donanim standartlar1 gibi Olciitler dikkate alinarak

birinci, ikinci, tigiincli ve dordiincii seviyeler olarak seviyelendirilir (20).

Erken veya diisik dogum agirlikli dogan, saglik sorunlari olan yenidogan
bebeklerin, gereksinimlerine gore bireysellestirilmis bakimlar1 gergeklestirilmektedir.
Yenidogan yogun bakim {initeleri, teknik ve personel donanimlar ile iligkili olarak
vermis olduklar1 hizmete gore de siniflandirilmaktadir. Her bir sinifin gorevleri, iilke
yasalartyla tarif edilmistir. Yogun bakim {initelerinden beklenen 6zel bakim ve tedaviler
ise uzmanlik dernekleri ve kurallart ile sekillendirilmistir. Yenidogan c¢alisan sayisinin
artirtlmas1 ve anne ile bebek etkilesimini de saglayacak {inite ortaminin gelistirilmesi
onemlidir. Bu durum, etkin bir bakim sistemini olusturma kadar, anne ile etkilesiminin
de yeterli diizeyde olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢ercevede yenidogan yogun
bakim tinitelerinin 6zellikleri ve diizenlenmesi, gerekli ihtiyaclar1 karsilayabilecek

nitelikte olmalidir (21).



2.1.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Ozellikleri

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde alt yapi, teknik donanim nitelikli ve
deneyimli saglik personelinin bulunmasi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle yenidogan

yogun bakim tnitelerinde standartlar olusturulmalidir (22).

Yenidogan yogun bakim {initeleri genel olarak teknoloji odakli bir sistem ile
gelistirilmektedir. Bu tinitelerde ¢evre faktorii en dnemli unsurdur. Bebegin dogumu ile
beraber kuvoze transfer edilmesi sirasinda ¢evreden 1siya, sese, 1518a, kokuya maruz
kalmasi, fiziksel ve duyusal cevresi ile karsi karsiya kalmasima neden olmaktadir.
Duyusal g¢evre fonksiyonu, bebegin 6zellikle de néro duyusal gelisimi agisindan ¢ok
onemlidir. Bu nedenle bebegin gelisimini destekleyecek Ol¢iide ¢evrenin diizenlenmesi

ve zararli uyaranlarin azaltilmas1 gerekmektedir (23-25).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde meydana gelen oOliimlerin en Onemli
nedenleri arasinda hastane enfeksiyonlart bulunmaktadir. Bu enfeksiyonlarin basinda
ise cilt, yara ve solunum sistemi enfeksiyonu gelmektedir. Bu nedenle enfeksiyondan
izole edilmis olan ortamlarin olusturulmasi énemlidir. Yenidoganin humoral ve selliiler
sistemlerinin tam olarak gelismemesi, cilde ait savunma mekanizmalarinin yetersiz
diizeyde olmasi gibi etkenler 6zellikle de prematiire bebeklerde enfeksiyon igin risk
olusturmaktadir. Bu a¢idan yenidoganda enfeksiyonu artirict durumlarin belirlenmesi ve
onlemlerin alinmas1 amagh c¢alismalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu durum ayni
zamanda cerrahi islemlerin gerektigi durumlarda, daha 6nemli sorunlar meydana

getirmektedir (26).
2.1.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Diizenlenmesi

Yenidogan yogun bakim {initesinin belirli 6zelliklere sahip olmasi kadar ¢esitli
unsurlar ile de gelistirilmesi ve diizenlenmesi 6nemlidir. Buna goére yenidogan yogun
bakim {initesinde bebegin olumsuz ¢evre kosullarina karsi korunmasi 6nem
tasimaktadir. Ayn1 zamanda bebegin, anne ile etkilesiminin tam olarak saglanabilecegi
Ol¢iide yenidogan yogun bakim iinitesi diizenlerinin de olusturulmasi gerekmektedir (
14, 27).



Yenidogan yogun bakimda bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda
cevre diizenlenmesi gerceklestirilmesi, heniiz bebegin yeni ortama uyum saglamasi
amaciyla fizyolojik ortamin uterusa benzetilmeye calisilmasidir. Yenidogan yogun
bakim {nitesinde bebege ilgi ve etkili bakimin verilmesi ve nitelikli bir g¢evre
diizenlemesi yenidoganin fiziksel ve davranissal gelisimini olumlu yonde etkiler. Cevre
diizenlenmesinde bebegin yiiksek ses diizeyine karst olumsuz etkilendigi de gz oniinde
bulundurulmahidir (28,29). Yenidogan yogun bakim {initesinde diizenlenmesinde

gereklilik tasiyan unsurlardan bazilar1 asagida maddeler halinde siralanmaktadir (27-
30);

e Mimari yapida uygun {nitelerin gelistirilmesi ve anne ile bebek arasinda
etkilesimlerin saglanabilecegi yapilar olusturulmalidir.

e Bebeklere ayrilmasi gereken kullanim alanlar1 bulunmalidir.

o Enfeksiyonu dnleyecek dlgiide ortamlar olusturulmalidir.

e Tibbi ve teknolojik cihazlarin uygun diizeyde kullanimlarin1 saglayacak mimari
cergevenin olusturulmas: gerekmektedir.

e Unitede uygun 1siklandirmalarm yapilmasi saglanmalidir.

e Ses ve giriiltiiyli onleyecek sekilde ¢evre kosullari olusturulmalidir. Bebekler
acisindan fizyolojik sorun olusturabilecek sese bagli unsurlarin 6nlenmesi ve
uyku diizenini saglanmalidir.

e Ortamdan hos olmayan kokular uzaklastirilmalidir.
2.1.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Tedavi ve Bakim

Bebegin tedavi ve bakim nedeniyle yogun bakim {initesinde yatmasi ¢esitli
diizeylerde gereksinimleri de beraberinde getirmektedir. Oncelikler dogrultusunda
yenidoganin gereksinimlerinin belirlenmesi, karsilanmasi ve bu siirece ailenin dahil
edilmesi konusunda basta hemsireler olmak tlizere saglik profesyonellerine 6nemli roller
diismektedir. Saglik profesyonelleri yenidogan bakimini aile merkezli ve biitiinciil
bakim yaklasim ile siirdiiriir (31). Ozellikle de anne agisindan bu durum, annenin
stresinin azaltilmasinda onemlidir. Ebeveynlerin 6ncelikli olarak ifadelerinin dikkate
alinmas1 ve bebegin gelisimi ile ilgili bilgilendirilmeleri ailelerin ilerleyen siireclerde

sorunlar yasamasint Onlemek i¢in gereklidir. Ebeveynlerin istendik diizeyde



gereksinimlerinin karsilanmasi ve tedavi siireclerine kolayliklarin sunulmasi agisindan
ebeveynin bebegine yakin olmak istemesi, saglik ¢alisanlarinin empatik yaklasimlarda
bulunmasi, bebegin biiyiime ve gelisme siirecini olumlu etkileyecek ortamin

olusturulmasi, bebegin korunmasi gibi unsurlar dikkate alinmalidir (32-35).

Bakim siirecinde en Onemli unsurlar arasinda basarili bir emzirme siirecinin
yagsanmasi yer alir. Emzirme siireci annelerin dogum sonrasinda aile, toplum ve tiim
saglik kuruluslarinca desteklenmesi gereken unsurlardan birisidir. Bu nedenle anne ve
bebek arasinda etkilesimi giiglendiren emzirmenin saglanmasi, yenidogan’a yapilacak
tedavinin en 6nemli etkinligidir (36). Yenidogan yogun bakim {initelerinde de bu
stirecin takip edilmesi ve emzirmenin saglanmasi anne ile bebegin etkilesimi
kurabilmesinde 6nemli bir avantaj saglamaktadir. Emzirmenin desteklenmesi ile
beraber, anne siitiiniin bebegin biiylime gelismesine ve tedavisine olumlu yoénden
katkisinin ne oranda Onemli oldugu ailelere anlatilmalidir. Anneler ve bebekler
acisindan olumlu katkisi olan kanguru bakiminin yenidogan yogun bakim {initelerinde
uygulanmasi yayginlastiritlmalidir (37,38). Anne ile bebek arasinda bagin olusturulmasi
acisindan annenin stres diizeyinin azaltilmasi, ruhsal sagligimin korunmasi ya da
geligtirilmesi 6nemlidir. Bu durum tedavi ve bakim siirecinin olumlu bir sekilde

gerceklesmesine katki saglayabilmektedir (32).

Yenidogan yogun bakimda tedavi ve bakim siirecinde olan bebegin, genel olarak
saglik kontroliinden gecirilmesi gereklidir. Genel saglik kontrolii bebegin hastalik risk
faktoriinii tasimasi ya da tasimamasi durumunun belirlenebilmesi agisindan 6nemlidir.
Bu yonde bir tarama, bebege daha etkin bir tedavi siirecinin belirlenmesini ve
uygulanmasini saglamaktadir. Diger yandan risk etkenli bir bebek ile risk etkeni
tasimayan bebek arasinda 6nemli diizeyde farkliliklarin olmasi, tedavi sekillerinde de
farkli egilimlere yonelmeyi gerektirmektedir. Bu agidan herhangi bir hastalik, durum
vb. agisindan risk tasiyan yenidogan ile risk tasimayan yenidoganin tedavisinin ve
bakiminin etkinlik acisindan degerlendirme siirecinden gecirilmesi gerekmektedir. Bu
cercevede Ornek iizerinden ifade etmek gerekirse, yenidogan da isitme kaybinin
meydana gelmesi, riskli gruptaki yenidogan ile riskli olmayan gruptaki yenidogani
farkli sekillerde etkilemektedir. Bu yonde yapilan bir ¢alismada, risk grubunda olan
yenidoganlarin igsitme kaybinin daha fazla oranda oldugu belirtilmistir (39).



Yenidogan yogun bakim iinitesinde, tedavi ve bakim siirecine iliskin cesitli
yontemler gelistirilebilir. Etkili ve giivenli uygulanan tedavi ve bakim bebegin daha
hizli bir sekilde iyilesmesine katki saglamaktadir. Aksi halde bu durum ciddi sorunlara
neden olabilmektedir. Bu agidan bebegin tedavi ve bakiminda uygun bir ortamin
olusturulmasi dnem tasimaktadir. Ozellikle de ¢evreden gelen 151k ve ses diizeyleri ile
enfeksiyon gibi etkenler, bebegin kalitesiz bir tedavi ve bakim siirecine maruz
kalmasina ortam hazirlamaktadir. Cesitli diizeylerde meydana gelen gelisimsel ve
fizyolojik sorunlarm 6nlenmesi saglanmalidir. Ornegin siirekli sesin dnlenmesi ve 151k
diizeyinin ayarlanmasi yenidoganin uyku diizeninin olusturulmasi agisindan onemlidir.
Bu sekilde bir ortamin olusturulmasi yenidogan yogun bakim finitelerinde tedavi ve
bakimin hizli ve kolay bir sekilde gerceklestirilmesine katki saglayacaktir. Bu nedenle
yenidogan yogun bakim iinitelerinde, basit bir unsur gibi goriinen 6zellik iyi bir tedavi
stirecini gelistirmeye yardimcidir. Bu durumun etkisi de kaliteli bir uykunun bebege

sunulmasinda 6nemli bir yer tutan unsurlar arasinda degerlendirilmektedir (40).

2.1.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Tedavi ve Bakim Siireclerinde

Aile Isbirliginin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Yenidogan yogun bakim {initelerinde sunulan tedavi ve bakim uygulamalarinin
hem calisanlara, hem de aileye kolaylik saglayacak ozelliklerde olmasi 6nemlidir.
Tedavi ve bakim stireglerinde tiniteden beklenen mimari agidan kolayliklarin sunulacak
Ozellikte tasarlanmasidir. Bu kolayliklardan birisi de ailelerin bebekleri ile
kalabilecekleri odalardan olusan tasarimlardir. Tedavi ve bakim silirecinde aile
isbirliginin olmasmin anneye, bebege, saglik profesyonellerine ve hastaneye farkli
avantajlar sunmaktadir. Avantajlar bebek acisindan degerlendirildiginde, bakim
stirecinde bebek acisindan noro gelisimde kontrollii ortamin saglanmasi, diisiik diizeyde
enfeksiyon riski, agr1 kontroliiniin yapilabilmesi ve anne ile etkilesimin yiiksek diizeyde
saglanmasidir. Anne agisindan da gesitli avantajlar mevcuttur. En 6nemli avantaj olarak
annenin bebegi ile siirekli bir etkilesim halinde olmasi ve stres etkilerinden uzak
durmasidir (17). Annenin saglik profesyonelleri ile siirekli bir iletisim halinde olmasi,
bebegi icin 6zel ortami olusturmasi, bebekle birlikteliginin siirekliligi, ailenin bebegi
tanimasi ve tecrilbbe kazanmasi gibi 6nemli avantajlardan bahsedilebilmektedir. Ancak

bazi dezavantajlarda bulunmaktadir. Bunlar arasinda, diger ailelerden izolasyonun



olusmasi ve anksiyete diizeyinde de artig gozlemlenebilmektedir. Anksiyete bu ailelerde
en ¢ok goriilen durumdur. Saglik profesyoneli agisindan sagladigi avantajlar arasinda
bakim verici ve danmismanlik rolleri olan hemsirelerin bebek bakiminda aile ile
birlikteligin saglanmasina yardimci ve destek olmasidir. Ancak bu durum siirekli
gozetimi kaybetme agisindan da bir risk teskil etmekte ve dezavantaj da
olusturabilmektedir. Hastanede agisindan avantaj yatis siliresinin kisalmasidir. Ancak
dezavantaj gibi goriinen ise fazla alanin olusturulmasi gereksinimi ve finans ihtiyacidir.
Ifade edilenler degerlendirildiginde, tedavi ve bakim siirecinde aile ile isbirliginin
bebek, hastane personeli ve 6zellikle anne agisindan 6nemi yadsinamaz bir gergektir

(16, 41,42).

Yenidoganin yogun bakim iinitelerine yatirilmasi, yetersiz beslenmenin
Onlenmesi, tibbi miidahale gereksinimlerinin karsilanmasi, solunum sikintilarinin
giderilmesi gibi durumlarda tedavi ve bakim amaciyla gerceklestirilmektedir. Bu
durum, profesyonel tedavi ve bakimin etkinliginin gelistirilmesini gerektirmektedir
(43). Tiim bu bakim siire¢lerinde en énemli kosul anne ile bebegin bagini koparmamaya
odaklanilmasi gerekliligidir. Annelerin bebekler ile iletisimini kesilmemesi yoniinde bir
tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi 6dnemli bir avantaj olusturmaktadir (44). Yenidogana
iligkin tedavinin uygulanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken en Onemli unsur,
enfeksiyonu olan yenidoganin ayirt edilmesidir. Bu sekilde diger yenidoganlarin
enfeksiyonlardan korunmasi ve enfeksiyonu olan bebege ayri bir tedavi yonteminin

uygulanmasi gerekmektedir (45).
2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Etkileri

Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilmasi, farkli diizeylerde etkileri
beraberinde getirmektedir. Bu durum bebek acisindan degerlendirildigi kadar aile
acisindan da degerlendirilmesi gereken bir konudur. Kisa siireli yatiglar bile aileler
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Hastaligin derecesine bakilmaksizin bu
durumdan ciddi etkilenen aileler kriz etkisi yasayabilmektedir. Aileler sok, endise ve
kaygi yasayabilmekte, kendinde kizginlik ve sugluluk hissi gelistirebilmektedir.
Bebegin yogun bakim iinitesinde uzun siire kalmasi ailede ciddi boyutlarda kaygilarin
yaganmasina neden olabilmektedir (46). Doguma ve yogun bakima bagli bebegin

etkilendigi unsurlar arasinda ¢evresel faktorler ve bebegin fiziksel durumu ile



immatiiritesi 6nemli sayilabilecek unsurlardir (14, 47). Bu unsurlar dikkate alindiginda,
bebegin genel durumunun incelenmesi ve bebeginin yogun bakimda yatmasinin

etkilerinin en az diizeye indirilecek olgiilerde bakimin sunulmasi énemlidir (16).

Yenidogan yogun bakim initelerinde olusabilecek farkli enfeksiyon
hastaliklarina, giiriiltii ve 1518a kars1 gerekli onlemlerin alinmasini gerekmektedir. Bu
unsurlar gibi Onemli derecede olusturulan etkenler, normal bir tedavi ve bakim
siirecinde kisitlamalara neden olmaktadir. Bu agidan yenidogan yogun bakimlarinin
gelistirilmesi ve hem anne hem de bebek agisindan olumlu bir siirecin takip edilmesi

onem tagimaktadir (14, 48, 49).
2.2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisin Aile Uzerine Etkileri

Bebegin, yenidogan yogun bakim {initesine yatirilmasi, ailelerde kaygi
olusturmaktadir. Yogun bakimda ailelerin bakim siireci ile ilgili edinmis olduklari
deneyimler, aileyi ya olumlu diizeyde ya da olumsuz diizeyde etkileyebilmektedir.
Aileler yenidogan yogun bakim {iinitelerini yabanci bir yer olarak degerlendirilmekte ve
bebeginin orada kalacagi diislincesi stresin olusmasina neden olmaktadir. Ailelerin
genel olarak bebeklerinin yenidogan yogun bakim iinitesine yatisindan sonra siiregte
saglik profesyonellerinin tanimamasi, tam anlamiyla iletisim kuramamasi ailelerin
kendilerini izole etmesine ve streslerinin artmasina neden olmaktadir. Baz1 bebeklerin
durumlarina goére aylarca siiren yatiglar olabilmektedir. Bu nedenle bebek ile anne
etkilesimlerinin de saglanmasi ve aileye siirekli olarak agiklamalarin yapilmasi énem

arz etmektedir (14).

Yenidogan yogun bakim {initelerinin giinlimiizdeki teknolojik gelisme ile
sekillendirilmesi, erken dogan bebeklerde yasama sansimi artirmistir. Ancak her ne
kadar bu yonde gelistirilen ¢aligmalar yapilsa da, dogum sonrasinda saglikli bir bebege
sahip olamama ve bebegi yenidogan yogun bakima yatirma durumu, ebeveynler
agisindan problem olusturmaktadir. Onemli bir stres durumu olan bu durum ailelerde
hem duygusal hem de ekonomik yonden ciddi anlamda sorunlar meydana getirmektedir.
Diger yandan ebeveynlerin, bebegin taburcu olmasi halinde de kendilerini zorlu bir
stirecin bekledigini diislinmeleri ailede stresi artiracaktir. Bu nedenle meydana

gelebilecek olumsuzluklari gidermede hem saglik personellerine hem de aileye 6nemli

10



sorumluluk diigmektedir. Saglik personelleri ailenin kaygisini azaltici yonde bir

yaklagim sergilemelidir (50).
2.2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisin Bebek Acisindan Etkileri

Yenidogan yogun bakim ortamlar1 bebeklerin gelisimlerini destekleyecek tedavi
ve bakim olanaklarin1 sunabilmelidir. Yogun bakim ortamlar1 bebegin hastalik, 1sik,
giiriiltii, ilag uygulamalar1 gibi durumlara maruz kalmalarina ek olarak, dokunma,
emme, koklama gibi durumlarla da karsilasmasi, bebegin olumsuz etkilendigi
unsurlardir. Bu durumlara bagli etkilerin en az diizeye indirilmesi ve bebek agisindan en
uygun ortamin olusturulmaya calisilmasi, bebegin yogun bakim iinitelerinde tedavi ve
bakimlarinin en iyi ve en hizli sekilde gergeklestirilmesi agisindan onemlidir. Ayni
zamanda bebek, anne ile etkilesimlerinden de uzak kalacak bir takim unsurlara da

maruz kalmaktadir (51).

Gelisimsel bakimlarin saglanmasi sirasinda bebegin zarar gorebilecek etkilerinin
en az diizeyde tutulmasi, Oncelikli olarak c¢evre kosullarina yonelik Onlemlerin

alinmasini gerektirmektedir (12, 52).

2.2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisin Anne-Bebek Etkilesimi
Uzerindeki Etkileri

Keder, endise, sucluluk, yetersizlik hisleri ile yardima muhtaclik hisleri, erken
donemlerde anne ile bebek arasindaki etkilesimin kalitesini belirlemektedir. Bu
durumlar, hem annenin, hem de bebegin sagligini etkilemektedir Olumsuzlugun
artmasinda en dnemli ve ilk siireg ise, bebegin dogumu ile beraber yenidogan iinitesine
yatirilmasidir. Bu durum ailede gerginlik etkisi olustururken, anne de daha agir diizeyde
stres ve kriz gibi olumsuz durumlar olusturmaktadir. Anne ile bebek arasindaki iligskinin
ilk kirilma noktasmin bdyle bir durumda meydana gelmesi, bebegin olumsuz bir
etkilenme gostermesini Onleyici siirecleri gerektirmektedir. Bebegin beklenmeyen
zamanda dogmasi, saglik sorunlarimin olmasi gibi faktorler, bebegin yogun bakim
tinitesine yatirilmasina neden olan faktorlerdir. Annede sok tablosu yaratabilecek olan
bu etkenler, bebegin goriinlimii ya da tedavi siireci ile daha ciddi durumlara

ulasabilmektedir. Annenin her 6nlemi almasina karsi bebeginin yogun bakim {iinitesinde
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bulunmasi, kizgimlik yasamasma ve ileriki siireglerde sorunlar hissetmesine neden
olmaktadir. Bu durum ya asir1 diizeyde bir kaygiya ya da kayitsizlifa neden olup,

annenin ciddi diizeyde stres yasamasina ortam hazirlamaktadir (53, 54).

Anne ile bebegin arasindaki bagin olusmasinda birbirleri ile etkilesimleri
onemlidir (55). Annenin normal ve sorunsuz bir dogum yapmasi genelde sorunsuz
olurken, aksi durumlarda farkli sorunlar yasanabilmektedir. Bu durum bebegin risk
altinda oldugu diisiincesinin bir yansimasidir. Anne ile bebek arasindaki karsilikli
etkilesimin olusturulmasi, ¢evre destegini gerektirmektedir. Bu silirecin olusturulmasi
ozellikle de bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunmasi sirasinda onemlidir.
Ailelerin ve bebeklerin davranigsal sorunlar gostermesini Onleyecek oOlgiide destegin

olusturulmasinda hem aileye, hem de saglik personellerine sorumluluklar diismektedir

(14).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ailelerin Stres
Ozellikleri

Toplumlarin tamaminda anne ve babanin bebekleri /¢ocuklar1 en degerli
varligidir. Aileye yeni katilacak olan birey icin hazirliklar gebelikle beraber
baslamaktadir. Bebegin saglik sorunlari olmasi durumunda yenidogan yogun bakim
tinitesine yatirilmasi gerekebilmektedir. Bebeginin yogun bakim {initesinde kalacak
olmasi diisiincesi, aileler acisindan zorlu bir deneyim sunmaktadir. Boyle bir siiregte
ebeveynlerin en ¢ok korktugu unsur, bebegini kaybetmedir. Ebeveynler agisindan bu
stire¢, biiyiik bir stres kaynagi olusturmaktadir. Diger yandan bebegin ciddi saglik
sorunlarinin olmasi, bu yonde ¢esitli diizeylerde streslerin aile tarafindan yasanmasina
neden olmaktadir. Ebeveynlerin stresi, bebegin prognozundaki belirsizliklerin
yasanmasi ile de daha belirgin bir diizeye ulagsmaktadir. Ebeveynlerde stres diizeyinin
fazla olmasi ebeveynlerin saglikli karar verme egilimlerini ortadan kaldirarak bebegin

bakimina katilimin1 engellemektedir (34, 56-58).

Bebegi yenidogan yogun bakim {linitesinde yatan ailelerin, cesitli diizeylerde
gereksinimleri  olmaktadir. Bu  gereksinimlerin  belirlenmesi, gereksinimlerin
karsilanmast ve dolayisiyla da ailenin bebegin bakim siirecine katiliminin

desteklenmesi, ailelerin stres diizeylerini azaltma ag¢isindan 6nemlidir. Bu dogrultuda
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saglik profesyonelleri aileler ile etkilesimini devam ettirmelidir. Ailenin bebeginden
ayr1 tutulmasi ile beraber meydana gelebilecek olan sorunlarin dnlenmesi 6nemlidir.
Hasta ve ailenin biitlinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi, tedavi ve bakim siirecinde
saglik ekibinin gerekli onlemleri almasin1 gerektirmektedir. Ailede stresin azaltilmasi
acisindan en az giinde bir kez hastanin durumuna yonelik bilginin aileye verilmesi
onemlidir. Ailelerin bebegine yakin olmak istemesi ve sosyal ¢evreden (arkadas, akraba
vb.) destek gormesi ailelerin stres etkisini azaltabilmektedir (59). Bu yonde
degerlendirildiginde stresi azaltic1 yonde yaklagimlarin gelistirilmesi, yenidogan yogun

bakim iinitesinde bebegi yatan aileler i¢in 6nemlidir (33, 35, 60, 61).

Bebegin saglik sorunlarina bagli olarak yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatma siirecinin uzamasi ailelerin gesitli diizeylerde stres yasamasina neden olmaktadir.
Ailelerin ortak beklentisinin saglikli bir bebege sahip olma diislincesinde olmasi,
annenin dogumu ile beraber aksi bir durumun meydana gelmesi halinde ailede kriz
etkisi olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda bebegin saglik sorunlarindan o&zellikle
solunum sikintisinin olmasi, beslenememe durumunun olmasi, cerrahi miidahalelerden
kaynakl1 problemleri yasamasi, erken dogum gibi durumlar ailelerde ¢esitli diizeylerde
kriz yasanmasina sebep olmaktadir. (62-64). Ailede stres 6zelliklerinin gelismesinde en
onemli unsurlardan birisi de, bebegin iiniteden taburcu olduktan sonra bakiminin nasil
stirdiiriilecegi endisesidir. Aileye bebegi ile ilgili gozlemleri sorulmali ve hem bebegin

hem de kendi ihtiyaglarinin giderilmesi konusunda desteklenmelidir (16,65).

2.3.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ailelerin

Baslica Stresleri

Yenidogan bebegin anne ile etkilesimini engelleyici durumlarin basinda bebegin
annesinden ayrilmasi gelmektedir. Bunun yani sira annenin bebegi i¢in korku duymasi,
anne ile bebek arasindaki iligkinin doyum saglayici diizeyde olmamasi gibi faktorler,
baslica stress kaynaklaridir. Anne ile bebegin baglanma siirecinde sorunlarin olmasi ile
beraber annenin, yenidogan yogun bakim iinitesinden bebegi ¢ikarildiginda ona karsi

ilgisizlik ya da asir1 ilgi yonelimleri gelisebilmektedir. (12, 66, 67).

Bebeklerinde saglik sorunlart olan annelerin, bebeginin genel durumuna baglh

olarak stres durumunda sekillenmektedir. Annelerin streslerini azaltict yaklagimlar
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onemlidir. Bebeklerinin hastanede yatma siireclerinde anneler uykusuz kalabilmekte,
bebegin genel durumu ile ilgili endigeler yasayabilmekte, 6z bakim yetersizlikleri
kendisini gosterebilmekte, yorgunluk ve fiziksel agidan stres durumlar1 gelisebilmekte,
rol ve islevleri yerine getirme siirecinde problemler yasayabilmekte, yeni sorumluluklar

ile bag edememe gibi diislincelere yonelik stresler yasayabilmektedirler (13, 48).

Yenidogan yogun bakim {initesinde farkli seslerin olmasi, kokularin bulunmast,
teknolojik araclarin fazla sayida olmasi, bireyler agisindan oldukga yabanci unsurlarin
ve stresOrlerin bulunmasi ebeveynlerde strese yol acabilmektedir. Bebeklerin bu
tinitelerde durumlarinin genel olarak tahmin edilemez ve degisken yapida olmasi ise,
stres etkisinin daha ¢ok artmasina neden olmaktadir. Ailelerin bdyle bir ortamda
bebeklerini birakmalar1 genelde sorunlarin daha ¢ok artmasina ortam hazirladigindan,
ailelerin bebekleri hakkinda siirekli bilgilendirilmesi rahatlatici olacaktir. Diger yandan
tinitelerin bebek merkezli yapilandirilmasi, annelerin gereksinimlerinin goz ardi
edilmesine neden olmaktadir. Bu durum annelerin streslerinin daha ¢ok artmasina ortam
hazirlayabilmektedir. Ailelerin ¢esitli diizeylerde kaygilar yasamasina neden olan bu
ortamlar, streslerin daha ¢ok artmasinda ¢ok etkilidir. Ailelerin stresini azaltic1 yonde
psikolojik destegin saglanmasi ve bilgi gereksinimlerinin giderilmesi faydali olacaktir

(12, 48, 68, 69).
2.3.1.1. Bebegin Genel Durumu ve Yasamda Getirecegi Degisiklikler

Yenidogan iinitesinde bebegi yatan ailelerin farkli diizeylerde gereksinimleri
ortaya ¢ikmaktadir. Ailelerin fizyolojik gereksinimleri; iletisim, sosyal destek, giiven,
cocugun bakimina katilma ve bilgi edinme gereksinimidir. Ebeveynlerin bebeklerinin
yaninda bulunmayi siirekli bir sekilde arzu etmeleri ve bakimina katilmak istemeleri,
bebeklerinin yagamda getirebilecekleri durumlara bagli dnlemleri alabilmeleri ac¢isindan

onemlidir (11, 63, 70).

Ailelerin  yenidogan yogun bakim {initesinde yatan  bebeklerinin
gereksinimlerindeki farkliliklar, aileleri farkli diizeylerde kaygilara diistirebilmektedir.
Profesyonel bakim ve tedavi siirecinin almabilmesi ac¢isindan iiniteye yatirilan
bebeklerin genel durumlari, bu tedavi siirecinin devamlilifini sekillendirmektedir.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan bebeklerin en Onemli gereksinimleri
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arasinda yer alan anne ile etkilesimleri, boyle bir durumda kesintiye ugrayabilmektedir.
Bu acidan annelerin bebekleri ile iletisimlerinin devamli olmasi ve annenin bebegi
hakkinda bilgilendirilmesi, bebegin genel durumu ile ilgili bir kaygi yasamasini
Oonlemektedir. Ayn1 zamanda annenin olumsuz siireclerden en az diizeyde etkilenmesi
icin annelere bebegi hakkinda agiklamalarin yapilmasi ve bakim siirecinin etkin bir
dogrultuda yapilmasi gerekir. Ailenin kaygisinin iyi bilinmesi ise annenin kaygilarini
azaltma acisindan Onem tasimaktadir. Annenin kaygilarini azaltmada en Onemli
yaklasim bebegin hastalik, tedavi ve bakimi ile ilgili dogru bilgilendirmenin
yapilmasidir. Bebegin yiiksek riskli bir diizeyde olmasi, annelerin bakim siirecine
katilmasinda zorluklar yasamasina neden olmaktadir. Bebegin genel durumlarina ve
gelecegine dair beklentilerin etkisi, annenin stresini artirmaya neden oldugundan, bu
stresi azaltmada temel faktor, kaygi ve stres etkisini azaltacak yonde desteklerin
sunulmasidir. Desteklerin yeterliligi, ailenin ve 0Ozellikle de annenin kendisini daha

giiclii bir konumda hissetmesinde etkendir (43, 44, 71, 72).
2.3.1.2. Uykusuzluk

Annenin uyku sorunu yasamasinin bebegi ve bebeginin bakimina katilim ile
ilgili kaygilarin baslamasina neden olabilir. Annenin hem stres yasamasi, hem de
bebeginin saglik sorununu diisiinmesi, annede kaygi bozukluklarinin meydana
gelmesine ve uykusuz kalmasina ortam hazirlamaktadir. Bu nedenle annelerin uyku
stirecine iligkin gereksinimlerin giderilmesi ve kaygilarinin azaltilmasi Onem
tasimaktadir (59). Annenin saglikli bir sekilde uyumasinin bebege de olumlu katkisinin

olacag dikkate alinmalidir (12, 13, 48).

Dogumdan itibaren ilk aylarda bebegin emzirilmesi ve bakimu ile ilgili olarak
annelerin geceleri uykusuz kalmasi beklenen bir siirectir. Ancak bebegin ¢esitli saglik
sorunlarina bagl olarak yogun bakim iinitesinde yatirilmasi, annelerin bu siiregten farkl
diizeylerde etkilenmesine ortam neden olmaktadir. Annelerin bebegin bakiminda zorluk
yasayabilecegi kadar bebegin genel durumlarina bagli olarak da olumsuz bir etkilenme
gostermeleri dikkate alinmalidir. Annenin yeterince dinlenememeye bagli olarak
uykusuz kalabilecegi, bebegin genel saglik sorunlarina iliskin yasadigi kaygi ile beraber
depresyon goriilebilecegi, annenin stres kaynaklarinin iizerinde durulmasmi ve

onlenmesini gerektirmektedir. Bu nedenle annenin uykusuz kalmasma neden olan
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durumlarin tespit edilerek stresi azaltma yoniinde ¢aligsmalarin desteklenmesi onemlidir.
Bu durumla bas etmede hem ailenin diger iiyelerine, hem de saglik ekibine gesitli
diizeylerde sorumluluklar diismektedir. Annenin iizerindeki sorumluluklarin aile
tarafindan paylasilmasi onemlidir. Uykusuzluga bagl sorunlar, 6zellikle de bebegin
genel saglik profili acisindan degerlendirilmeli ve annenin genel saglhigi da bu 6l¢giide

korunmalidir (12, 73-75).
2.3.1.3. Fiziki Cevre

Aileler acisindan korku verici durumlardan birisi olan bebegin yenidogan yogun
bakim {nitesine yatirilmasi durumu, 6zellikle de fiziksel ortamdan kaynakli stres ve
kaygilar olusturabilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde tibbi araglarin ve seslerin ¢ok
olmasi, bebegin kuvozde izole bi¢imde durmasi, ¢esitli kablolara bagli olmasi,
ebeveynler agisindan iirkiitiicii bir durumdur. Bebeklerin kirilgan bir yapida ve hasta
goriinlimiinde olmasi, ailelerin kendilerini garesiz hissetmelerinde etkendir. Bu gibi
olumsuz duygular ailede kayginin olugsmasina ve 6zellikle de annenin bu kaygiya baglh

olarak stres yasamasina neden olmaktadir (63, 76).

Bebegin fiziksel acidan sorunlarinin olmasi, aile tarafindan oncelikli olarak
fiziksel bir kayip olarak degerlendirmesinin yani sira, saglikli bebegin yitimi olarak
gorliilmesi, anne ve baba agisindan stres olusturucu temel faktorlerdendir. Boyle bir
bakis acis1 ailelerin ¢ogu zaman mantikli bir sekilde diisiinmesini engellemekte ve

ailelerin ciddi anlamda sorunlar yasamasina neden olmaktadir (77-79).

Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle de annelerin bu stresli durumlara yonelik olarak
kalic1 diizeyde ruhsal sorunlari yagamalarinin, meydana gelen fiziksel ve psikolojik
durumlara kendilerini hazirlayamamalarindan  kaynaklandigi  vurgulanmaktadir.
Annenin, major depresyon ataginin oldukca fazla diizeyde goriilmesi gézlemlenen en
onemli saglik sorunlarindandir. Bebegin dogmasi ve yogun bakim iinitesine yatirilmasi
ile beraber annede gozlemlenen durumlar, ailenin genel tutumlarina bagh sekillenme
gosterebilecek Olctideki etkinlikleri vermelidir. Bu duruma bag: etkinlikler, bebegin
fiziksel agidan genel problemlerini azaltmada stresi azaltacak yonde desteklerdir. Bu
nedenle ailelerin tutumlarim1 bu yonde sekillendirmesi, hem bebegin gelecek

doneminde, hem de annenin genel saglik profilinde 6nemli bir unsurdur (80-83).
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2.3.1.4. Yeni Sorumluluklar ile Bas Edememe Korkusu

Yenidogan yogun bakim {initelerinde bebegi yatan ailelerin ¢esitli diizeylerde
stresleri bulunabilmektedir. Stres ve krize kars1 adaptasyonlarin1 kolaylastirma
siireclerinde saglik profesyonellerine 6nemli diizeylerde sorumluluklar diismektedir. Bu
donem igerisinde saglik profesyonelleri aile merkezli yaklasim dogrultusunda ailelere
destek verici uygulamalart sunmasi onemlidir (31, 84). Bazi ailelerde bu tiir bir
durumun kendisini gosterme nitelikleri onemli bir diizeye ulastigindan, ailelerin
sorunlarini giderici Olgiilerde calismalar yapmalar1 da 6nemlidir. Bu nedenle gerekli
destegi alma yoniinde egilimleri, ailelerin etkin bir diisiince sistemini olusturarak
streslerini giderici bilgilendirmeyi alma, bakim siirecine katilma, yeni sorumluluklarin
neler oldugunu bilgi edinme durumlarini gelistirmeyi gerektirmektedir. Ailelerin boyle
bir duruma aligmalar1 ve yeni sorumluluklari kabul etme ve bu ydnde gerekli
sorumluluklar1 yerine getirme egilimleri, ailenin olay1 kabul etmesindeki hizin ve bu
duruma bagli hem korkular1 giderecek oOl¢lide, hem de stresleri onleyecek sekilde
desteklerin alinmasini gostermektedir. Aileler bdylece yeni sorumluluklari almada
herhangi bir sorun yasamamakta ya da gerekli sorunlarla hizli bir sekilde

¢cozlimleyebilmektedir (85, 86).

2.3.1.5. Giinliik Yasam Diizeninde Rol ve Islevleri Yerine Getirememe

Endisesi

Bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde yattig1 siirece ailelerin cesitli
streslere maruz kaldig1 bilinmektedir. Bu streslerden birisi olan giinliik yasam
diizenlerinde rol ve islevleri yerine getirememeye bagh telaslari, ailelerin cesitli
diizeylerde problemler yasamalarina neden olmaktadir (87). Ailelerin bu tiir bir kaygisi,
bebegin bakim siirecinde yasanan giigliiklerden kaynakli durumlardir. Ayn1 zamanda
ailedeki telas, gereksinimlerinin hemen giderilmesini ve meydana gelen duruma bagh

adaptasyonlarini saglamalarini gerektirmektedir (63, 88).

Ailenin endigelerini azaltici diizeyde caligmalarin yapilmasinda ise saglik
profesyonellerinden en ¢ok hemsirelere sorumluluk diismektedir. Yenidogan
hemsirelerinin de goérev sorumluluk bilinglerinin bu yonde gelistirilmesi, bebegin

bakiminin yani sira, ailelerin de genel ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayacak olgiide
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etkilesimlerin gelistirilmesini desteklemektedir. Bu nedenle ailelerin rol ve islevleri
yerine getirmeye bagli sorumluluklarin temelini, hemsirelerin ilgi diizeyleri ortaya
koymaktadir. Gergeklestirilen c¢alismalarda da hemsirelerin genel olarak tedavi
siirecinde ve ailenin stres diizeylerinde Onemli bir durumu temsil ettiklerini

gostermektedir (89, 90).
2.3.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveynlerinin Gereksinimleri

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitelerine yatirilan ailelerin gereksinimleri;
bebege yakin olma istegi, bebegin durumu hakkinda sik bir sekilde bilgilendirilme
istegi, bilgilerin giivenilir ve dogru bir sekilde kendilerine sunulma istegi, bebegin
bakim siirecine katilma istekleri, ailelerin kaldiklar1 yerlerin yenidogan yogun bakim
initesine yakin olunmasi istegi, ¢ocugun yeteri diizeyde bakim ve tedaviyi aldiklarina
yonelik giliven istegi, ailenin saglik personelinin gerekli yardimlar1 yapacaklarina olan

inanglar1 seklinde siralanabilmektedir (48, 91).
2.3.2.1. Bilgi Gereksinimleri

Risk grubunda bulunan bebeklerin ailelerinin ortak gereksinimlerinden birisi
bilgi gereksinimidir. Ailelerin bebeklerinin sorununun ne oldugunu, iyilesme siirecini,
hastaliginin kalict bir durumda olup olmadigini, genel seyrini, goriilme sikligini,
nedenlerini, saglik kontrollerini bilmeye haklari vardir. Bu yonde bilgilendirmelerin
acik ve dogru bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. Bilgi gereksinimlerinin dogru bir sekilde
karsilanmasi sonucunda aileler, daha etkili adimlar1 hem bebek, hem de ¢evre agisindan
atabilmektedir. Bebegin sagligina kavugmasi amaciyla bazi ailelerin tedavi amaciyla
tibbi yontemlerin disina c¢ikmalari da yine, bilgilendirme siirecine bagli olarak

onlenebilmektedir (48, 92, 93).

Ailelerin, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerinin durumlarina
bagli bilgilendirilmesi, ailede yasanan stres ve krizlerin dnlenmeye calisilmasi agisindan
onemlidir. Genel duruma baglh bilgilendirmelerin yapilmasi kadar oOnemli olan
unsurlardan birisi de destek verici diizeyde bilgilendirmelerin yapilmasidir (85). Aileler,

ozellikle de bebeklerinde fiziksel sorunlarin, gelisimsel problemlerin olmas: halinde bu
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sikintilarini giderici dlgiilerde dnlemler alma girisimlerine 6zen gostermeleri agisindan,

bilgilendirmelerin tam ve eksiksiz yapilmasi 6nemlidir (48, 62).
2.3.2.2. Duygusal Destek Gereksinimleri

Yenidogan yogun bakim iinitesine alinan bebegin tanilanma dénemi ve sonrasi,
aileler acisindan oldukca yipratici siireglerin gelismesine neden olabilmektedir. Bu
donemlerin saglikli bir sekilde atlatilabilmesi ac¢isindan ailelere gerekli destegin
sunulmasi 6nemlidir. Bu desteklerin en 6nemlilerden birisini olusturan duygusal destek
gereksinimleri, 6zellikle de bebeklerinde fiziksel agidan sorunlari olan aileler agisindan
daha da 6nemlidir. Ebeveynlerin de birbirlerine duygusal agidan destek olmalart 6nem
tagimaktadir. Asir1 risk altinda bulunan bebege sahip olan ailelere bu durumla bas

etmelerine destek olunmalidir ( 94, 95).

Duygusal destegin gosterilmesi, anneler acisindan Onem arz etmektedir.
Bebeklerin  temel gereksinimlerinin saglanmasi, egitimlerin verilmesi, saglik
kontrollerine gotiiriilmesi gibi igler, c¢ogunlukla anne tarafindan yapilmaktadir.
Annelerin agir duygusal ve fiziksel sorumluluk altina girmesi, annelerin yogun stres
altinda bulunmalarina neden olmaktadir. Bu agidan annelerin streslerinin giderilmesinde
es desteginin gosterilmesi, esler arasinda is boliimiinlin yapilarak sorumlulugun
paylasilmasi, annelere psikolojik destegin hem uzmanlar hem de esler tarafindan
sunulmast onlara yardimci olacaktir (95, 96). Duygusal acidan gereksinimlerin
karsilanmasi, 6zellikle de bebeklerin prematiire ya da diisiik dogum agirlikli diinyaya

gelmeleri durumunda daha da 6nemlidir (48, 63).
2.3.2.3. Sosyal Destek-Bilgilerin Paylasim ve Spiritiiel Gereksinimler

Sosyal destek genel kapsamda iki tiirlii degerlendirilmektedir. Bunlardan ilki
resmi ve Ozel hizmet kurumlarinca, ikincisi ise akrabalar, arkadaslar, aile tarafindan
verilen sosyal desteklerdir. Ailelerin yeni rollerine uyum saglayabilmesi ve
sorumluluklarin da her gegen giin artmasi, ailelere sunulan desteklerin daha etkin bir
duruma gelmesini gerektirmektedir. Ozellikle bebeklerin prematiire dogmasi ve hayat
stiresince devam edecek sorunlu oldugu durumlarda bu desteklerin anneye sunulmasi,

annenin yiikiimliiligiinii azaltmasina yardimci olacaktir (97). Bebegin yogun bakima
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yatirilmasi ile baslaylp daha sonraki siire¢lerde de bu destegin etkin bir sekilde
stirdiiriilmesi ebeveynlerin stres ve kaygilarinin azaltilmasinda 6nemli yer tutmaktadir.
Aile iiyelerinden ve arkadaslarindan alinan desteklerin etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen ¢alismalarda, yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelere
sunulan desteklerin 6neminin yadsinamayacagi vurgulanmaktadir (97). Annelere verilen
destegin, onlarin stres diizeyleri ve kaygilarina etkisini belirleme amaciyla yapilan
caligmalarda, sosyal destekleri yiiksek olan annelerin daha az kaygi yasadiklar
belirlenmistir (98-100).

Ailelerde sosyal destek kadar onemli olan unsurlardan birisi de bilgilerin
paylasilmasidir. Kiginin kendisine deger verildigini diisiinmesi, basina gelen problemler
ile ilgilenildigi izleniminin 6ncelikli olarak aile ve arkadas ¢evresince gosterilmesi, s6z
konusu problemlerin daha hizli bir diizeyde giderilebilmesi acgisindan énemlidir. Ayni1
zamanda bilgi paylasimlarinin, kisilerin baglarina gelen olaylara bagli olarak
degerlendirme gostermesi, bilgi ve deneyimlerden yararlanmayr saglamada Snem
tagimaktadir. Farkli bakis agilarinin ve deneyimlerin paylagilmasi énemli bir unsurken
dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsurlar arasinda, bu tiir paylasimlarin yapilmasinin

uzmanlarm denetimleri dogrultusunda saglanmasi gerekliligidir (48, 101, 102).

Ailelerin  bilgi paylasimlarina gereksinim duymalar1t kadar gereksinim
duyduklart unsurlar arasinda spiritiiel gereksinimler de s6z konusudur. Spiritiiel
kavrami genel olarak “manevi ve ruhani degerlere baglilik” anlamini tasimaktadir.

Ailelere bu tiir gereksinimleri karsilayacak sekilde yaklasilmasi da 6nemlidir (48, 89).
2.3.2.4. Ekonomik Gereksinimler

Ebeveynlerde kaygmmin ve stresin olugsmasmma neden olan faktorler
degerlendirildiginde, ekonomik gostergeler de onemli bir yer edinmektedir. Bebeklerini
yenidogan yogun bakim iinitesine birakan ailelerin streslerinin duygusal agidan gelisme
gostermesi kadar, ekonomik agidan da sorunlar olusturmasi, ailelerin sorunlarmin daha
¢ok artmasina neden olmaktadir. Duygusal kayiplar ve ekonomik sorunlar, ailelerde
streslerin kendisini gdsterme ve bas etme siirecinde nitelikli bir yapinin olusturulmasini
engellediginden, ailelerin genelde daha ciddi diizeyde sorunlar yasamasina ortam

hazirlamaktadir (63, 70).
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Bebeklerinin bakim siireclerinde ihtiya¢ duyulan tibbi cihazlar, bebeklerin
yiiksek riskli gruplar icerisinde olmasi halinde tedavinin uzun silirmesine neden
olmaktadir. Boyle bir durumda aileler bakim, beslenme, tibbi tedavi, 6zel egitim gibi
durum ve siireclere yonelik olarak ekonomik acgidan problemler yasayabilmektedir.
Ayni zamanda annenin de bakima katilmasinin gerekli oldugu durumlarda, annenin
tinitede kaldig1 siire¢ boyunca ekonomik yonde gereksinimleri daha fazla olabilecektir.
Bu tiir durumlarin degerlendirilmesi, ekonomik desteklerin ailelere sunulmasi ya da
kolaylastirict yonde ekonomik olanaklarin verilmesi onem arz etmektedir (103).
Yenidogan yogun bakimda tedavi olan bebeklerin gereksinimleri, devlet tarafindan
ailelere destek olarak sunulmaktadir. Maddi destegin devlet tarafindan kargilanmasi, bu
yonde bir kolaylik sunmaktadir. Ancak aileler acisindan problemlerin meydana gelmesi,
yenidoganin yogun bakim {initesinde yatisin uzamasi ile beraber aile i¢i iliskilerin yan1
sira, ailenin yogun bakim iinitelerine ulasmalar1 da uzamaktadir. Sehir disindan gelen
ailelerin konaklama ihtiyaclar1 da yine aymi sekilde ekonomik yonden problemler

olusturan unsurlar arasinda yer almaktadir (65).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlere
Hemsire Desteklerinin Stres Diizeyini Azaltmada Etkinlikleri

Ebeveynlerin bilgi, beceri ve 6zgilivenlerinin artirilmasi, yenidogan yogun bakim
tinitesinde bebegi bulunan aileler acisindan Onemlidir. Bu tutum, ebeveynlerin
bebeklerinin durumuna goére kendilerini ayarlamasi ve hem kaygiyr hem de stresi
azaltacak sekilde bilgilendirmeleri almasi1 6nemlidir. Hemsirelerin, bebeklerinin genel
durumlarina bagl olarak ailelere gerekli bilgileri vermesi ve ailelere destek olmasi, stres

etkilerini azaltmada 6nemlidir (104, 105).

Yapilan bazi calismalarda, hemsirelerin genelde bakim siirecine ailelerin
katilimlarini ¢ok fazla desteklemediklerini tespit etmistir (106). Hemsirelerin boyle bir
tutum sergilemelerindeki nedenler ise, yogun ve yorucu ¢alisma tempolarinin olmasi,
ebeveynlere yeterli zaman aywramamalari, ebeveyne yonelik egitim ve katilim
etkinliklerinin is yiikiinii artiracag:i diisiincesi, ebeveynlerin hastanedeki rolleri ve
sorumluluklarina bagl bir danigman o6zelligi tasiyamayacaklar1 goriisii, ebeveynin
bebeginin yaninda bulunmasinin stresi artiracagi diislincesidir. Ancak yapilan

caligmalar, hemsirelerin yeterli destegi ailelere sunmasi halinde, ailelerin kaygi ve stres
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diizeylerinde azalmalarin meydana geldigini belirlenmistir (107). Diger yandan bu
yaklasim bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinden de daha erken diizeyde taburcu
edilmesinde etkili olmaktadir. Bu yonde degerlendirildiginde, hemsirelerin ebeveynler
ile iligkilerinin olumlu bir seyirde olmasi ve bu olumlu siiregte devamlilik gostermesi,
ailelerin streslerini azaltma ve bakima katilmalarin1 saglama agisindan 6nemlidir (31,

108).
2.4.1. Hemsirelerin Ebeveynlerin Stres Diizeylerini Azaltict Calismalari

Yenidogan yogun bakim hemsireligi, iilke genelinde degerlendirildiginde heniiz
istenen yerde degildir. Bu duruma dayali eksikliklerin temelini olusturan unsurlar
arasinda, kuvozdeki bebegin bakimi, el yikama, maske kullanma, enfeksiyon
kontroliinii saglama, iletisim kurma, anne-baba egitimlerini gelistirme gibi durumlar
belirtilebilmektedir. Hemsirelerin genel anlamda eksikliklerini giderici yonde
calismalara odaklanilmasi, deneyimli olmalarini, egitim siirecine tabi tutulmalarini
saglama gibi siirekli egitsel siireclerine dayandirilmasini gerektirmektedir. Hemsirelerin
bu nedenle etkin bir bakim ve tedavi etkinligini saglamalar1 acisindan, yenidogan yogun
bakimda bebegi yatan ebeveynlerin streslerini azaltici yonde ¢alismalar yapmalarini
desteklemelidir. Hemsirelerin bu yonde egilimli bir ¢alisma niteligini gelistirmeleri ise,
oncelikli olarak kendilerini gelistirmeleri ve bakim siirecine hem ebeveyn, hem de
bebek acisindan bakmalarin1 gerektirmektedir. Bu nedenle dncelikli olarak bebeklerin
korunmasimi saglama ve gilivenliklerini artirma {iizerinde odaklanma gostermelidir.
Yenidogan yogun bakim iinitesinde yaygin stresorlerin etkilerini en az diizeyde tutmaya
calismali ve bu durumu o6zellikle de riski yiiksek olan bebekler acisindan daha etkin
diizeyde dikkate almalidir. Hemsirelerin yalnizca bebek {izerinde odaklanma
gostermekle kalmayip, aymi zamanda olumlu anne-baba-bebek etkilesimlerini
saglayacak Olclide ¢alismalar yapmalari da Onemlidir. Anne ile bebek iliskilerinde
Ozendirici yapilarin saglanmasi kadar babanin da temel sorumluluklar1 alma bilinci, bu
siire¢ icerisinde olusturulmalidir. Boylece bebegin bakim siiregleri, daha kolay ve hizli
bir sonuca ulasabilmektedir (50, 109).Yenidogan yogun bakim hemsireleri bebegin

bakim uygulamalarin aile ile entegre bir sekilde siirdiirmelidir.

Anne ve baba boyle bir siirecte kendilerini ¢aresiz, korkulu, sucluluk hali,

kontrol kayb1 gibi siiregler icerisinde gérmektedir. Bu duygular ile beraber kendilerine
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olan giivenin azalmasi ile anksiyete ve depresyon ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle
ailelere gerekli destegi verecek hemsireler, bebekleri ile ilgili bilgilendirmeleri yaparak
bakim stireglerini kolaylastiracak ol¢iilerde onlemleri almaya 6zen gostermelidir. Bu
yonde bir etkilesim, anne ve babanin bebeklerinin genel durumlarina baglh sorumluluk
bilincini olusturmalarin1 ve gerekli sorumluluklar1 hem annenin, hem de babanin
istlenmesini saglar. Anne ve babanin normal duruma bagl degerlendirmeler yapmalari,
bliyiik 6l¢iide bebeklerinin hayatta kalacagi ve saglik problemlerini hizli bir sekilde
atlatacaklaria bagl diisiinceleri s6z konusudur. Ancak hemsireler, anne ve babanin bu
tiir bir diisiinceyi gelistirmelerinden ziyade, bebeklerinin sorunlarini kabul etmelerini ve
bu yonde gerekli bilgiyi alarak tutum ve davranig gelistirmelerini ifade etmelidir. Anne
ve babalarin stres olusturduklari durumlardan bir digeri de, bebegin goriinimii,
davranisglari, ac1 ve agri cekme durumlarina bagl diisiinceleridir. Hemsireleri duyarliligi
saglamalar1 gereken konulardan birisi de, iinite ortamidir. Unitelerde giiriiltiiniin fazla
olmasi, siirekli parlak 1siklarin bulunmasi gibi durumlar, bebegin genel gelisimini
olumsuz etkilemektedir (50, 110). Bu nedenle hemsireler yogun bakim ortamin

diizenlenmeli ve bebeklere atravmatik bakim sunmalidir.

2.4.1.1. Olumlu Anne, Baba ve Bebek iliskilerini Gelistirme Acisindan

Girisimleri

Anne ve babalarin gebelik sonucunda planladiklari durum, saglikli bir bebege
sahip olma diislinceleridir. Problemsiz biiyiiyecek bir bebek planlamalari s6z konusu
olsa da, bazen bebeklerin yogun bakim {initelerine yatirilmalar1 gereklilik
tasityabilmektedir. Ailelerin komplikasyonlu gebelik siireclerinin olmasi, dogum ile
beraber de kendisini gosterdiginde ciddi diizeyde stresler anne ve babada
gozlemlenebilmektedir. Keder, kayip ve korku, bu siirecleri tetikleyen ve olumsuz
duygular1 yasamalarina neden olan etkenleri g¢evrelemektedir. Bu durum dikkate
alindiginda ailelere duygusal agidan desteklerin sunulmasi 6nemlidir. Anne ve babanin,
bebeklerinin uzun bir siliregte yasayilp yasamayacaklarina yonelik diisiinceleri, uzun
siireli stres olusturmaktadir. Anne ve babanin bebeklerine dokunmak istemeleri ve
bebekleri ile etkilesim kurmak istemeleri, hemsirelerin bebeklerinin gereksinimlerini
giderici Olgiilerde bir yaklagim gelistirmelerini gerektirmektedir. Ayni zamanda bu

gereksinim, ailelerin genel tutumlarini sekillendirme agisindan da 6nemlidir. Olumlu
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anne, baba ve bebek etkilesiminin saglanmasi i¢in hemsirenin bu siireci planlayip ortaya
koymas1 gerekir. Bebegin yogun bakim iinitesinde yattigi donem boyunca hemsire
tarafindan etkilesimin takip edilerek gelistirilmesi saglanmalidir. Bu yonde hemsireler
ailelerin bilgi gereksinimlerini karsilayarak bebekleri ile konusmalari, onlara
dokunmalar1 ve sevgilerini iletmeleri yoOniinde aileleri cesaretlendirmeli ve
desteklemelidir (36) . Bebegin durumunun diizelmesi ile beraber anne siitiiyle
beslenmesinin saglanmasi, bebege yavas¢a dokunulmasi, kucagina alinmasi ve sallama
islevini yerine getirmesi gibi olanaklar sunulmaktadir. Boylece bebegin daha hizh
sekilde iyilesmesi de saglanabilmektedir. Ailelerin de bebeklerinin genel durumlarini
izleme ve gorme etkinlikleri, bebeklerinin genel iyilesme etkinliklerini veya devam
eden siirecini degerlendirmeleri acisindan 6nemlidir. Bebeklerin bakimlarina katilmak
istemeyen ailelere hemsireler tarafindan genel bir degerlendirme yapilarak ailelerin
bebekleri ile iletisime ge¢meleri ve bakima katilmasi yoniinde desteklemelidir. Boyle
bir durum, ailelerin korkmasindan kaynaklanan bir duruma bagl gelistiginden, ailelerin
yeterli oranda bilgilendirilmesi ve cesaretlendirilmesi ile boyle bir durum ortadan
kaldirilabilmektedir. Ailelere gerekli diizeyde bilgilendirmelerin yapilmasi ile beraber
etkilesimlerin kurulmaya c¢alisilmas1 anlayisi, bebeklerin genel potansiyellerini

sekillendirmeleri agisindan 6nemlidir (50).

Hemsirelerin  oncelikli  olarak aile ve bebek iligkilerini gelistirmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda ailelerin en erken siirede yenidogan yogun bakim
linitesinde ziyarette bulunmalarina izin verilmelidir. Ailenin bebege ilk ziyaretinde
hemsire de yanlarinda bulunarak gerekli bilgilendirmeleri yapmalidir. Ailelere {inite ile
ilgili bilgilendirmeleri yapmali, annenin ziyaret edemeyecek durumda olmasi halinde
bebegin fotografinin ¢ekilmesine izin vererek anneye ulastirilmasi saglanmali, ailenin
bakim aktivitelerine katilmalar1 desteklenmeli, aile ve bebek arasinda olumlu bir
tutumun kazandirilmas: saglanmali, bebekle konugma ve bebege dokunma gibi olumlu
yaklagimlarda bulunmalarina izin verilmeli, bakim tekniklerinin hem anneye hem de

babaya 6gretilerek rol model 6zelligini kazanmalari saglanmalidir (4).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu aragtirma bebekleri yogun bakim {initesinde yatan ailelerin stres diizeyleri ve

bunlar1 etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve analitik tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Calisma Kocaeli Ozel Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins Medicine
hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ve calismaya katilmaya
goniillii  ebeveynlerle gerceklestirildi. Unite 14 yatakli olup 2 izolasyon odasi
bulunmaktadir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde 1 pediatri uzman hekimi, 1 bolim
sorumlu hemsiresi ve 10 yenidogan yogun bakim hemsiresi gorev yapmaktadir. Her
vardiyada 1 hekim 2-4 hemsire gorevlendirilmektedir. Veriler Kasim 2017- Mart 2018

tarihleri arasinda toplandi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Kocaeli/Gebze ilinde Ozel Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins
Medicine hastanesinde Kasim 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda bebekleri yogun
bakim iinitesinde yatmakta olan ebeveynlerin tamami evreni olusturdu. 200 ebeveynden
veri toplama giinlerinde iinitede olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan veri toplama

formlarini eksiksiz dolduran 161 ebeveyn 6rneklemi olusturdu.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Yenidoganin annesi ya da babasi olmasi

- Ebeveynlerin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmas1

- Yogun bakim tiinitesinde en az 6 giin en fazla 2 hafta yatiyor olmasi

- Anne ve babanin yasiin 18 den biiyiik olmasi ve iletisim problemlerinin olmamasi

- Ailenin son bir yil icerinde yasamini etkileyecek onemli bir stres durumunun

olmamasi

25



3.4.Veri Toplama Aragclar

Calismada; Aile-Bebek Tanilama Formu (EK-1), Anne-Baba Stres Olgegi (EK-
2), Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi (EK-3) kullanildi. Verilerin toplanmasinda géniillii
ebeveynler ile goriismeler yogun bakim iinitesinin bulundugu alanda uygun bir odada
(masa ve sandalye olan, 151tk ve hava alabilen, sessiz, sakin) gerceklestirildi.
Ebeveynlere ¢aligmanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil saklanacagi
hakkinda bilgi verilerek, konu ile ilgili sorulari cevaplandirildi. Calismaya katilmaya
gonillli olan Ebeveynlere ‘girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulu
bilgilendirilmis goniillii onam formu’ doldurtularak yazili onamlari alindi1 (EK-6).
Arastirmaci tarafindan veri toplama formlar1 katilimcilara verilerek doldurmalari
istendi. Veri toplama formlarinin tam olarak doldurulup doldurulmadigi arastirmaci

tarafindan kontrol edilerek geri alindi. Bu islem yaklasik 20 dakika siirdii.

Aile-Bebek Tamlama Formu: Ebeveynlerin ve bebeklerin demografik

ozelliklerini i¢eren 30 sorudan olusur.

Anne-Baba Stres Olgegi: (Parental Stressor Scale:Neonatal Intensive Care
Unit,PSS:NICU) YYBU Anne-Baba Stres Olgegi, iinitedeki fiziksel ve psikososyal
cevreden kaynaklanan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini
belirlemek amaciyla, Miles, Funk ve Carlson tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Turan ve Basbakkal (2006)
tarafindan yapilmistir. Kisinin kendisinin uyguladigi bir 6l¢ek oldugu icin, okuma-
yazma bilen ve okudugunu anlayabilen anne- babalara uygulanabilen bir dlgektir. Olgek
3 alt boyuttan olugsmaktadir. ‘Goériilen ve sesler’ boyutunda 6, ‘goriiniim ve davranislari
‘boyutunda 17 ve bebekle iliskiniz ve anne baba roliinii gdsteren boyutta ise 11 olmak
izere toplam 34 sorudan olusmaktadir. Anne ve babalara olgekteki her bir degiskenin
stres dilizeyi sorularak 1 (stresli degil)’den 5’¢ (asir1 derecede stresli) kadar

derecelendirme yapilmistir (119).

Anne-babalarin Ol¢cek Tlizerinde isaretledikleri ve deneyimledikleri stres
diizeyidir. Ornegin bebegin rengi aniden degismisse ve aile bunu &lgek iizerinde 3 (orta
derecede stresli) olarak isaretlemisse bu degerlendirmede 3 puan alir. Bununla birlikte

bebegin rengi aniden degismemisse ve aile bunu deneyimlememisse bu puanlama
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sisteminden puan almaz. YYBU’nde, ortamdan kaynaklanan her bir stres verisinin

derecesini daha iyi kavrayabilmek i¢in bu puanlama kullanilir.

Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi: 1999 yilinda Miles, Carlson ve Brunssen
tarafindan gelistirilen Hemsire Ebeveyn Destek Olceginin Tiirk¢e’ye uyarlanmast,
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalar1 Yigit, Uysal, Alici, Binay ve Esenay tarafindan
2017 yilinda yapilmustir. Olgek, (1) Hemen hemen hic (2) Ara sira (3) Bazen (4) Cogu
zaman ve (5) her zaman seklinde besli likert tipinde, 21 maddeden ve dort alt dlgekten
olusmaktadir. “Bilgi verme ve Iletisim Destegi” (9 madde), “Duygusal Destek” (3
madde), “Saygi Destegi” (4 madde), “Kaliteli Bakim Verme” (5 madde) alt 6l¢eklerdir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105°tir (125).

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 20 programi kullanildi. Birinci bdliimde yer alan
sorulara iliskin bulgular elde edilirken betimsel istatistiklerden yararlanildi. Anne-Baba
Stres Olceginin alt Olgekleri ve Hemsire-Ebeveyn Destek 6lgeginin cronbach’s alpha
katsayisina bakildi. Anne-Baba Stres 6lgeginin alt 6lgek puanlar1 ve Hemsire-Ebeveyn
Destek 6l¢egi puaninin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile test
edildi. Olgek puanlart normal dagilima uygun bir dagilis gostermediginden analizler
yapilirken testlerin parametrik olmayan karsiliklart kullanildi. Anne-Baba Stres
Olceginin alt Olcekleri ile Hemsire-Ebeveyn Destek oOlceginin alt Olgek puanlari
arasindaki iligkiye ve Ol¢ek puanlart ile bebeklerinin yogun bakim iinitesinde yatiyor
olmasimin ebeveynde olusturdugu siddetin derecesi arasindaki iligkiye bakilirken
Pearson korelasyon katsayisinin (PKK) parametrik olmayan karsiligi Spearman
korelasyon katsayisina (SKK) bakildi. Katilimcilarin cinsiyetleri, bebeklerinde solunum
problemi, kardiyak problemler, ndrolojik problemler ve gastrointestiyal problemlerin
varligi bakimindan katilimcilarin 6lgek puanlart arasinda farklilik olup olmadigina
bakilirken Bagimsiz 2 grup t-testinin parametrik olmayan karsilig1 olan Mann Whitney
U testi kullanilmigtir. Katilimeilarin yas gruplari, egitim diizeyleri ve ekonomik
durumlar1 bakimindan katilimecilarin Slgek puanlari arasinda farklilik olup olmadigi
arastirilirken Varyans Analizinin (ANOVA) parametrik olmayan karsilig1 olan Kruskal
Wallis testi kullanildu.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanm yapildigi Kocaeli/Gebze ilinde Ozel Anadolu Saglik Merkezi
Johns Hopkins Medicine hastanesinden bu ¢alisma i¢in kurum izin yazis1 alind1 (EK-4).
Okan Universitesi Etik Kurulunda Karar 13’e gére “Yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeyinin azaltilmasinda hemsire desteginin etkisi’’
baslikli ¢alisma i¢in 89 nolu toplantiya istinaden Etik kurul karar1 onay1 alindi (EK-5).
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlere arasgtirmanin amaci, goériisme icin
harcayacagl zaman ve yapmasi gerekenler konusunda agiklama yapildi ve onamlari

alind1 (EK-6).
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma tek bir hastanede (Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesinde)
yapilmis olmasi, vaka sayisinin az olmasi, her dogan bebeklerin ebeveynlerinin
aragtirmaya katilmamasi veya goniillii olmamasi en 6nemli sinirliliklardandir. Anket
arasgtirmasi esnasinda iletisim problemi (okuma yazma bilmemek, isitme engeli) olmast,
hastanede dogum yapan annelerin takipte baska kuruma gidebilecek olmasi, yogun
bakim {initesinde en az 6 giin en fazla 2 hafta yatiyor olmasi, ailenin son bir yil i¢erinde

yasamini etkileyecek 6nemli bir stres durumunun olmamasi da ayrica sinirliliklardandir.
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4. BULGULAR

Olgekte yer alan maddelerin tiim katilimcilar tarafindan aym diizeyde anlasilip
anlasilmadigini 6lgmek amaciyla giivenirlik analizi yapilmalidir. Giivenirlik analizinde
yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisi Cronbach’s Alpha katsayisidir. Cronbach’s
Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme 6l¢iitii;

0,00 <o <0,40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.

0,40 <0 < 0,60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a <0,80 ise 6lgek oldukca giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.

Calismada kullanilan  oOlgeklerin  glivenirlik ve normal dagilimlarin

degerlendirmek amaciyla yapilan istatistiksel analizlerin sonucu asagida verilmistir.

Tablo 1: Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olgek Alt Boyutlar “S/I:;lc:f Cronll?;?a;glpha
Goriilenler ve Sesler 6 0,860
Anne-Baba Stres Olgegi Goriiniim ve Davranig 17 0,954
Anne-Baba Roli 11 0,881
Hemgire Ebeveyn Destek Olgegi 21 0,919

Tablo 1’de verilen giivenirlik analizi sonuglari incelendiginde Anne-Baba Stres
Olgeginin ve alt 6lgekleri olan “Gériilenler ve Sesler”, “Gériiniim ve Davranis”, “Anne-
Baba Rolii” ve “Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi’’ nin ¢alisma grubumuz icin yiiksek

derecede giivenilir 6l¢ekler oldugu sdylenebilir.

Tablo 2: Normallik Testleri Sonuglar

Olcek ve Alt boyutlar Slfl?lllr:]oci?;)):%\/e-ri Serbestlik Derecesi p-degeri
Goriilenler ve Sesler 0,077 161 0,021
Goriiniim ve Davranis 0,119 161 0,000
Anne-Baba Rolii 0,077 161 0,021
Hemgire-Ebeveyn Destek Olgegi 0,137 161 0,000

Tablo 2’de verilen normallik testi sonuglari incelendiginde Anne-Baba Stres
Olgeginin alt 6lgekleri olan “gériilenler ve sesler”, “gériiniim ve davranis”, “anne-baba
rolii” ve “Hemsire-Ebeveyn Destek” puanlarinin normal dagildigi goriilmektedir
(p>0,05). Bu nedenle oOlgek puanlart ile ilgili olan analizler yapilirken testlerin

parametrik olmayan karsiliklar1 kullanildi.
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4.1. Ailelerin ve Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 3: Katilimeilarin Tamtict Ozelliklerine Iliskin Bulgular (n:161)

Degiskenler n %
Cinsiyet Anne 117 72,70
Baba 44 27,30
19-24 Yas 17 10,55
Yas Grubu 25-29 Yas 31 19,25
30-34 Yas 57 35,40
35 ve lizeri Yas 56 34,78
[kdgretim 33 20,50
Egitim Durumu I:IS? - 36 22,40
Universite 81 50,30
Diger * 11 6,80
Aile Tipi Ceki'rdelf Aile 134 83,20
Genis Aile 27 16,80
Ik Cocuk 85 52,80
Sahip Olunan Cocuk Sayisi Ikl 43 26,70
Ug 24 14,90
Dort ve tizeri 9 5,60
Sosyal Giivence Olma Var 152 94,40
Durumu Yok 9 5,60
Iyi 47 29,20
Ekonomik Durum Orta 105 65,20
Koti 9 5,60
L 1-5 y1l 93 57,80
Evlilik Siiresi
6 yil ve daha fazla 68 42,20
Evet 53 32,90
Calhisma Durumu (ANNE) Hayir 47 29,20
Dogum izni 17 10,60
Evet 43 26,70
Cahisma Durumu (BABA)
Hay1r 0,60
Issiz 1,90
Ev Hanim 46 28,60
Meslek (ANNE) Isci 11 6,80
Memur 23 14,30
Diger 34 21,10
Issiz 0 0,00
Ev Hanim 1 0,60
Meslek (BABA) Isci 16 9,90
Memur 8 5,00
Diger 19 11,80

*Diger; okuma-yazma bilmeyen, egitim almanusg kisiler
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Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katillanlarin %72,7°sini anneler ve
%27,3’1inii babalar olusturmustur. Katilimeilarin %10,6’s1 18-24 yas, %19,3’i 25-29
yas, %35,4’1 30-34 yas araliginda ve %34,8’i 35 ve lizeri yas grubunda oldugu goriildii.
Ebeveynlerin  %20,5 inin egitim durumu ilkégretim, %22,4’tiniin lise, %50,3 linlin
tiniversite mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin %83,2sinin aile yapisinda g¢ekirdek,
%16,8’inin ise genis aile yapisinda, %52,8’1 bir ¢ocuk, %26,7’si iki ¢ocuk, %14,9’u ii¢
cocuk ve %5,6’s1 dort ve tizeri cocuga sahiptir. Calismaya katilanlarin gelir durumlari

%29,2’sl iyi, %65,2’si orta ve %5,6’s1 kotii olarak tespit edilmistir.

Tablo 3’e incelendiginde arastirmaya katilanlarin %59,6’s1 ¢alismakta (anneler
%32,90-babalar %26,70), %29,8’i (anneler %29,20-babalar %0,00) ¢alismamakta ve
%10,6 (anneler %10,60)’s1 dogum izninde oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %1,9’u
1$siz, %29,2’si ev hanimi, %16,8°1 is¢i, %19,3’i memur ve %32,9’u baska bir meslek
grubunda ¢alismaktadir. Calismaya katilanlarin  %94,4°ti  sosyal  giivencesi
bulunmaktayken, %5,6’sinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Anket calismasina
katilanlarin %29,2’si ailesinin gelir durumunu iyi, %65,2’si orta ve %5,6’s1 kotii olarak
tanimlamistir. Aragtirmaya katilanlarin %57,8’i 1-5 yil arasi bir siiredir, %42,2’si ise 6

y1l ve daha fazla stiredir evli oldugunu belirtmistir.

Tablo 4: Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular (n:161)

Degiskenler n %
e Kiz 85 52,8
Bebegin Cinsiyeti Erkek 75 472
. NSD (Normal Dogum) 78 48,4

Dogum Sekli
C/S(Sezeryan) 83 51,6
1000 gr ve daha az 5 3,1
1001-1500 gr aras1 5 3,1
Bebegin Kilosu 1501-2500 gr aras1 73 45,3
2501-3000 gr arast 8 5,0
3001 gr ve lizeri 70 435
Bebegin ismi belirlenme Evet 156 96,9
durumu Hayir 5 3,1
Anne siitil 140 87,0
.. . Mama 16 9,9
Bebegin beslenme sekli Mamat Anne Sitd 2 24
TPN 1 0,6
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Tablo 4 incelendiginde yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ve galismaya
dahil edilen ebeveynlerin bebeklerinin %52,8’1 kiz, %47,2’si erkektir. Bu bebeklerin
%48,4’1 normal dogum ile, %51,6’s1 ise sezeryan ile diinyaya gelmistir. Bebeklerin
%3,1’inin agriligi 1000 g ve daha az, %3,1’inin 1001-1500 gram arasi, %45,3’{inlin
1501-2500 g arasi, %5’inin 2501-3000 g arasi ve %43,5’inin 3001 g ve iizerindedir.
Bebeklerin  %96,9’unun ismi belirlenmis iken, %3,1’inin ismi belirlenmemisti.
Katilimcilarin %87°sinin bebegi anne siitii, %9,9’u mama, %2,4’ii mama ve anne siitii,
%0,6’sinin TPN, %0,6°s1 ek gida ile beslenmekteydi.

Calismaya katilan 161 ebeveynin Aile-Bebek Tanilama Formunda (EK-1)
verdikleri cevaplar incelendiginde, bebeklerinin yogun bakim {initesinde yatma
stirelerine iligskin bulgulara gore; bebeklerin ortalama 9,97 giin yogun bakimda yattig1
goriilmektedir. Bebeklerin yogun bakim iinitesinde yatma siirelerine iligkin en kisa siire
1 giin, en uzun siire ise 60 giin olarak bulundu. Arastirmaya katilan 16 ebeveyn
bebeklerinin yogun bakim iinitesinde yatma siirelerine iligkin olan soruyu cevaplamadi
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin bebeklerinin ortalama 13,80 giinliik

oldugu belirlendi.

Tablo 5: Bebeklerin Saglik Sorunlarma iliskin Bulgular

Degiskenler n %
Var 122 75,8
Solunum siKintisi
Yok 39 24,2
Var 8 50
Kardiyak problemler
Yok 153 95,0
Var 2 1,2
Norolojik problemler
Yok 159 98,8
Var 13 8,1
Gastrointestiyal problemler
Yok 148 91,9
Solunum Cihazinda 66 41,0
Solunum cihazina bagh olma durumu
Solunum Cihazinda Degil 95 59,0
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Tablo 5 arastirmaya katilanlarin %75,8’inin bebeginde solunum sikintisi, %5’nin
bebeginde kardiyak problemler, %21,2’sinde norolojik problemler, %8,1’inde

gastrointestiyal sorunlar oldugu saptandi. Bebeklerin %41°i solunum cihazina bagli idi.

Tablo 6: Ebeveynlerin Bebeklerinin Bakimina Katilma ile {lgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Daglimi

Degiskenler n %

Kucagina alma 64 39,8
Bebegin bakimina katilma Alt degistirme 6 3,7
durumu Emzirme 45 28

Diger* 46 28,6

Verilen 145 90,1
Anne siitii verilme durumu

Verilmeyen 16 9,9

Emzirerek 69 43,7
Anne siitii verilme sekli

Sagarak 89 56,3
Bebek hakkinda hemsireye Evet 157 97,5
rahathkla soru sorma durumu Hayir 4 2,5

Ziyaret ederek 154 95,7
Bebegin durumu 6grenme sekli

Telefon ile 7 43

*Diger, bebek icin anne-siitii, ilag, elbise gibi eksikleri getirme durumlari

Tablo 6’da Ebeveynlerin  %39,8’inin  kucagina aldigi, %3,7’sinin altini
degistirdigi, %28’inin emzirdigi, %28,62’smin diger bakim uygulamalarinda bebegin
bakimma katildig:1 belirlendi. Ebeveynlerin  %90,1’i bebeklerine anne siitii verdigini
bildirdi. Anne siitii verilme sekli olarak katilimcilarin %56,3°l sagarak, %43,7’si
emzirerek anne siitii verdigini ifade etmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin %97,5’i
hemsirelere rahatlikla soru sordugunu belirtirken, %2,5’1 soramadigini belirtti.
Katilimeilarin %95,7’si bebegin durumunu ziyaret ederek 6grendigini, %4,3’1 telefon

ile 6grendigini belirtiler.
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4.2. Ol¢ek Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Katilimcilarin Anne-Baba Stres Olgeginin alt dlgekleri olan “gdriilen ve sesler”,
“gdriiniim ve davranis”, “anne baba rolii” ile Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi puanlar
arasinda iliskinin Spearman Korelasyon katsayisi ile incelendi.

Tablo 7: Ebeveynlerin Anne-Baba Stres Olgegi Alt Olgekleri ile Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

o2 . nl e . H -
Olgekler Gof/lel en Gortllgum Anne-Baba | gg/@el;ﬁ
Sesler Davranis Roli Destek
: Korelasyon
opeRrmer Hemsire ’ 144 -,014 072 1,000
Korelasyon Ebeveyn Katsay1si
Katsayisi Destek p-degeri 068 860 oo

Tablo 7°de verilen 6l¢ek puanlari arasindaki Korelasyon katsayilari incelendiginde,
ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek puanlari ile “goriilen ve sesler”, “goriinim ve
davranig” ve “anne-baba rolii” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
bulunmadigr goriildi (p>0,05). Ebeveynlerin “goriilen ve sesler” puani ile “gériiniim ve
davranig” puanlari arasinda ve “anne-baba rolii” arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin bulundugu saptandi (p<0,05). Katilimeilarin gériiniim ve
davranis puanlari ile anne-baba rolii puanlar arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 8: Annelerin Olgek Puanlart Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

. Goriilen Goriiniim | Anne-Baba| Hemsire
Olgekler ve ve Ebeveyn
Sesler Davrams Rolii Destek
. Korelasyon
Spearman Hemgire ,482%* ,A461%* ,594** 1,000
Kolerasyon Ebeveyn katsayist
Katsayist Destek p-degeri ,000 ,000 ,000

Tablo 8’de verilen 6l¢ek puanlar arasindaki Korelasyon katsayilart incelendiginde
anneler i¢cin hemsire ebeveyn destek puanlari, “goriilen ve sesler”, “gériinim ve
davranig” ve “anne-baba rolii” puanlarinin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligkinin bulundugu goriildi (p<0,05).
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Tablo 9: Arastirmaya Katilan Babalarm Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

) Goriilen | Goriiniim |, oo | Hemsire
Olgekler ve ve Rolii Ebeveyn
Sesler Davrams ofu Destek
. Korelasyon
Spearman Hemsire ’ 272 0,190 420%* 1,000
katsayist ' ' ' '
Korelasyon Ebeveyn
Katsayis1 Destek p-degeri 074 217 005

Tablo 9’da wverilen o6l¢ek puanlari arasindaki  Korelasyon katsayilari
incelendiginde babalar i¢in “gériilen ve sesler”, “gdriiniim ve davranis” ve “anne-baba
roli” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulundugu goriildii
(p<0,05). Bunun yani1 sira Hemsire Ebeveyn Destek puanlari ile sadece “anne baba
roli” arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki

oldugu sdylenebilmektedir (p<0,05).
4.3. Stresin Derecesine iliskin Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylere bebeklerinin yogun bakim iinitesinde yatiyor
olmasinin olusturdugu stresin derecesini 1 ile 5 arasinda derecelendirmeleri istenmistir.
[saretledikleri rakamm biiyiikliigii stresin derecesi ile dogru orantilidir. Baska bir
deyisle 1 hi¢ stres olusturmuyor, 5 asir1 derecede stres olusturuyor anlamina

gelmektedir.

Tablo 10: Ebeveynlerin Bebeklerinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatiyor Olmasinin

Ebeveynlerinde Olusturdugu Stresin Derecesine Iliskin Bulgular

Olcekler Minimum Maksimum | Ortalama | Standart Hata
Stresin Derecesi 1 5 3,81 0,930
Stresin Derecesi (Anne i¢in) 1 5 3,87 0,915
Stresin Derecesi (Baba igin) 1 5 3,66 0,963

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin stresinin derecesi ortalama olarak 3,81
bulundu. Annelerin stres derecesi 3,87 iken; babalarin stres derecesi 3,66 olarak
bulunmustur. Bebegin yogun bakimda yatiyor olmasinin ebeveynlerin stresinin

artmasina neden oldugu sdylenebilir.
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Tablo 11: Ebeveynlerin Stres Derecesi Arasindaki Iliski

Goriilen Goriiniim Hemsire
.. Anne-Baba
Olgekler ve ve Rolii Ebeveyn
Sesler Davrams Destek
Stresin Korelasyon Katsayisi 0,260 0,274 0,316 ,001
Derecesi p-degeri 0,001 0,000 0,000 ,988

Tablo 11 incelendiginde katilimcilarin bebeklerinin yogun bakimda yatiyor
olmasinin olusturdugu stresin derecesi ile “goriilen ve sesler” puanlar1 arasinda %26°l1ik,
“gbriiniim ve davranis” puanlari arasinda ve “anne-baba rolii” puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin bulundugu goriilmektedir (p<0,05).
Ebeveynlerin Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi puanlari ile bebeklerinin yogun bakim
initesinde yatiyor olmasinin olusturdugu stresin derecesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

4.4, Katihmcilarin Bebeklerinin Yogun Bakim Unitesinde Yatiyor Olmasi

ile Yogun Bakimda Kalis Siireleri Arasindaki iliskinin Arastirilmasi

Arastirmaya katilan bireylerin bebeklerinin yogun bakimda yatma siireleri ile
bebeklerinin yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasinin olusturdugu stresin derecesi ile

arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.

Tablo 12: Bebeklerinin Yogun Bakimda Yatma Siireleri fle Yogun Bakim Unitesinde Yattyor Olmasinin
Ebeveynlerde Olusturdugu Stres Derecesi Arasindaki Tliski

Bebegin Yogun Bebegin Yogun Bakimda | Bebegin Yogun Bakimda
Degiskenler Bakimda Yatma Siiresi Yatma Siiresi
Yatma Siiresi (Anne i¢in) (Baba igin)
Korelasyon Katsayisi -0,069 -0,027 -0,022
p-degeri 0,409 0,782 0,910

Tablo 12 incelendiginde ebeveynlerin bebeklerinin yogun bakimda yatma

stireleri ile bebeklerinin yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasinin olusturdugu stresin

derecesi arasinda  istatistiksel ~olarak anlamli  bir iligkinin  bulunmadigi

goriilmektedir(p>0,05). Benzer sekilde anne ve babalarin stres degerleri ile bebegin
yogun bakimda yatma siireleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigr ayr1 ayr
karsilastirildiginda iligskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi goriilmektedir

(p>0,05).

36



4.5, Cinsiyet Ile Ol¢ek Puanlari Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ebeveynlerin cinsiyetleri ile 6l¢ek puanlari arasinda farklilik olup olmadigini
arastirmak amaciyla Bagimsiz 2 Grup T-testinin parametrik olmayan karsiligi olan

Mann Whitney U testi kullanildi.

Tablo 13: Cinsiyet ile Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Olgekler Mann Whitey U Degeri Z degeri p-degeri
Goriilenler ve Sesler 1753,500 -3,117 0,002
Goriiniim ve Davranisg 1953,000 -2,356 0,018
Anne-Baba Rolii 1747,000 -3,139 0,002
Hemgire-Ebeveyn Destek Olgegi 2118,000 -1,732 0,083

Tablo 13’de verilen Mann Whitney U testleri sonuglarina bakildiginda,
katilimcilarin goriilenler ve sesler, goriiniim ve davranis ve anne-baba rolii puaninin
katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik gosterdigi goriilirken (p<0,05), hemsire-

ebeveyn destek 6l¢egi puanlarinin farklilik gostermedigi goriilmektedir(p>0,05).

Kadin katilimeilarin = goriillen ve sesler puan ortalamasi 18,71, erkek
katilimcilarin ise 14,93 bulundu. Annelerin goriinim ve davranis puanlari ortalamasi
57,27, babalarin 50,02 olarak bulunmustur. Caligmaya katilanlarin anne-baba rolii

puanlar1 ortalamasi 38,72 bulunurken, babalarin 33,00 saptand.
4.6. Yas Gruplar ile Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Katilimeilarin yas gruplar1 bakimindan dlgek puanlari arasinda farklilik olup
olmadigini arastirmak amaciyla Varyans Analizi (ANOVA)’nin parametrik olmayan

karsilig1 olan Kruskall Wallis testi kullanildi.
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Tablo 14: Yas Gruplar ile Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Olgekler Ki-Kare Degeri Serbestlik Derecesi p-degeri
Goriilenler ve Sesler 9,059 3 0,029
Goriiniim ve Davranis 13,515 3 0,004
Anne-Baba Rolii 6,213 3 0,102
Hemgsire-Ebeveyn Destek Olgegi 0,661 3 0,882

Tablo 14’de verilen Kruskall Wallis Testi sonuglar1 incelendiginde, ¢alismaya

katilanlarin yas gruplart bakimindan goriilenler ve sesler puanlari, gériiniim ve davranig

puanlarmin farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Yas ile anne-baba rolii puani ve

hemsire ebeveyn destek Olgegi puanlarinin farklilik gostermedigi goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 15: Ebeveynlerin Goriillen ve Sesler Alt Boyut Puamimin Hangi Yas Grubunda Farklilik

Gosterdiginin Belirlenmesine Iliskin LSD Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

%395 giiven aralig1
Yas gruplari Ortalama Fark Stlir;?:rt p-degeri
Alt Siir Ust Sinir
25-29 3,35484 1,91862 ,082 -,4348 7,1445
18-24 30-34 -,52632 1,75682 ,765 -3,9964 2,9437
35 ve tizeri 2,46429 1,76042 ,164 -1,0129 5,9415
18-24 -3,35484 1,91862 ,082 -7,1445 4348
25-29 30-34 -3,88115" 1,41872 ,007 -6,6834 -1,0789
35 ve tizeri -,89055 1,42318 ,532 -3,7016 1,9205
18-24 ,52632 1,75682 ,765 -2,9437 3,9964
30-34 25-29 3,88115 1,41872 ,007 1,0789 6,6834
35 ve tizeri 2,99060" 1,19614 ,013 ,6280 5,3532
18-24 -2,46429 1,76042 ,164 -5,9415 1,0129
35ve
. 25-29 ,89055 1,42318 ,532 -1,9205 3,7016
tizeri
30-34 -2,99060" 1,19614 ,013 -5,3532 -,6280
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Tablo 15’de verilen LSD ¢oklu karsilastirma testi sonuglari incelendiginde 30-
34 yas grubundaki bireyler ile 25-29 ve 35 ve lizeri yas grubunda bulunan bireylerin
goriilen ve ses puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). Goriilen ve sesler puaninda farklilig1 yaratan yas grubunun 30-
34 yas grubu oldugu sdylenebilir.

Tablo 16: Ebeveynlerin Goriinim ve Davramis Puanmimin Hangi Yas Grubunda Farklilik Gosterdiginin

Belirlenmesine Iliskin LSD Coklu Karsilastirma Testi Sonuglar

Standart %95 gliven araligi
Yas Gruplar Ortalama Fark Hat p-degeri
ata
Alt Siur Upper Bound
25-29 11,74383 6,26416 063 -,6291 24,1167
18-24 30-34 -2,87926 5,73590 616 -14,2087 8,4502
35 ve tizeri 8,95063 5,74765 121 -2,4021 20,3033
18-24 -11,74383 6,26416 063 24,1167 6291
25-29 30-34 -14,62309" 4,63202 ,002 23,7722 -5,4740
35 ve tizeri -2,79320 4,64657 549 -11,9711 6,3846
18-24 2,87926 5,73590 616 -8,4502 14,2087
30-34 25-29 14,62309" 4,63202 ,002 5,4740 23,7722
35 ve tizeri 11,82989" 3,90531 ,003 4,1162 19,5436
18-24 -8,95063 5,74765 121 -20,3033 2,4021
35ve
. 25-29 2,79320 4,64657 549 -6,3846 11,9711
uzeri
30-34 -11,82989" 3,90531 ,003 -19,5436 -4,1162

Tablo 16’da verilen LSD ¢oklu karsilastirma testi sonuglar1 incelendiginde 30-
34 yas grubunda ki bireyler ile 25-29 ve 35 ve iizeri yas grubunda bulunan bireylerin
goriinim ve davranig puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
goriilmektedir (p<0,05). Gorliniim ve sesler puaninda farklilig1 yaratan yas grubunun

30-34 yas grubu oldugu soylenebilir.
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4.7. Egitim Durumlar ile Ol¢ek Puanlari Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Katilimcilarin egitim durumlart bakimindan 6l¢ek puanlart arasinda farklilik

olup olmadigini arastirmak amaciyla Varyans Analizi (ANOVA)’nin parametrik

olmayan karsilig1 olan Kruskall Wallis testi kullanildi.

Tablo 17: Ebeveynlerin Egitim Durumlar ile Ol¢ek Puanlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Olgekler Ki-Kare Degeri SS;?:(S:;I;:( P-degeri
Gortlenler ve Sesler 2,282 3 0,516
Goriiniim ve Davranisg 1,802 3 0,614
Anne-Baba Rolii 3,599 3 0,308
Hemsire-Ebeveyn Destek Olcegi 2,295 3 0,513

Tablo 17°de bakildiginda katilimcilarin egitim durumlari bakimindan anne-baba

stres Olgegi alt dlgekleri olan goriilenler ve sesler, goriiniim ve sesler ve anne baba rolii

puanlar1 ve hemsire ebeveyn destek dlgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

4.8. Ebeveynlerin Bebeklerinde Saghk Sorunlarimin Varhg fle Olcek

Puanlan1 Arasindaki Farklihgin incelenmesi

Bebeklerindeki saglik sorunlari varligi bakimindan katilimcilarin Anne-Baba Stres

Olgegi alt dlgekleri olan goriilenler ve sesler, goriiniim ve davranis ve anne baba rolii

puanlar1 ve hemsire ebeveyn destek 6lgegi puanlart arasinda ki farkliligi arastirmak igin

Bagimsiz 2 Grup T-testinin parametrik olmayan karsiligi olan Mann Whitney U Testi

kullanildi.

Tablo 18: Ebeveynlerin Bebeklerinde Solunum Sikintis1 Varhigi Bakimindan Olgek Puanlar Arasindaki

[liskinin Incelenmesi

Olgekler Mann Whitey U Degeri Z degeri p-degeri
Goriilenler ve Sesler 2315,500 -0,251 0,802
GOriiniim ve Davranig 2310,500 -0,270 0,787
Anne-Baba Rolii 2150,000 -0,904 0,366
Hemgire-Ebeveyn Destek Olgegi 2014,000 -1,442 0,149
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Tablo 18 incelendiginde bebeklerinde solunum sikintisi olan katilimecilar ile
solunum sikintist olmayan katilimcilarin goriilenler ve sesler, goriiniim ve davranis,
anne-baba rolii ve hemsire ebeveyn destek 6lgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Tablo 19: Ebeveynlerin Bebeklerinde Kardiyak Problemlerin Varhg: ile Olgek Puanlari Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Olgekler Mann Whitey U Degeri Z degeri p-degeri
Gortilenler ve Sesler 553,500 -0,456 0,649
Goriiniim ve Davranis 531,000 -0,630 0,528
Anne-Baba Rolii 578,000 -0,265 0,791
Hemgire-Ebeveyn Destek Olgegi 533,500 -0,612 0,521

Tablo 19 incelendiginde bebeklerinde kardiyak problemler olan katilimcilar ile
kardiyak problemler olmayan katilimcilarin goriilenler ve sesler, gériinlim ve davranis,
anne-baba rolii ve hemsire ebeveyn destek Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadig1 gériilmektedir (p>0,05).

Tablo 20: Ebeveynlerin Bebeklerinde Norolojik Problemlerin Varligi Ile Olgek Puanlar1 Arasindaki

[liskinin Incelenmesi

Olgekler Mann Whitey U Degeri Z degeri p-degeri
Goriilenler ve Sesler 125,000 -0,520 0,626
Goriiniim ve Davranisg 138,000 -0,321 0,761
Anne-Baba Rolii 144,500 -0,221 0,827
Hemgire-Ebeveyn Destek Ol(;egi 68,000 -1,391 0,190

Tablo 20’ye bakildiginda bebeklerinde norolojik problemler olan katilimcilar ile
norolojik problemler olmayan katilimeilarin goriilenler ve sesler, goriiniim ve davranis,
anne-baba rolii ve hemsire ebeveyn destek 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmadigr gériilmektedir(p>0,05).
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Tablo 21: Ebeveynlerin Bebeklerinde Gastrointestiyal Problemlerin Varligi Bakimindan Olgek Puanlar

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Olgekler Mann Whitey U Degeri Z degeri p-degeri
Goriilenler ve Sesler 823,000 -0,864 0,388
Goriiniim ve Davranis 609,500 -2,188 0,029
Anne-Baba Rolii 943,000 -0,118 0,906
Hemgsire-Ebeveyn Destek Olgegi 721,000 -1,497 0-134

Tablo 21’¢ bakildiginda bebeklerinde gastrointestiyal problemler olan katilimcilar ile
gastrointestiyal problemler olmayan katilimcilarin goriilenler ve sesler, anne-baba rolii
ve hemsire ebeveyn destek puanlart arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), goriiniim ve davranis puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu goriilmektedir (p<0,05). Bebeklerinde gastrointestiyal problemler olan
katilimcilarin ~ goriinim ve sesler puanlar1 ortalamas1 65,23, bebeklerinde
gastrointestiyal problemler olmayan katilimcilarin goriinim ve sesler puan ortalamasi
54,41 olarak bulundu.

4.9. Ebeveynlerin Bebeklerinin Solunum Cihazina Bagh Olmasi Durumu ile

Olgek Puanlar1 Arasindaki Farklih@in Arastirilmasi

Katilimcilarin bebeklerinin solunum cihazina bagli olmasi bakimindan o6lgek
puanlari arasinda farklilik olup olmadigi arastirilirken Bagimsiz 2 Grup T-Testinin

parametrik olmayan karsilig1 olan Mann Whitney U Testi kullanildi.

Tablo 22: Solunum Cihazina Bagli Olmasi le Olgek Puanlar1 Arasindaki iligkinin incelenmesi

Olgekler Mann Whitey U Degeri Z degeri p-degeri
Gortlenler ve Sesler 2484,000 -2,241 0,025
Goriiniim ve Davranis 2550,000 -2,011 0,044
Anne-Baba Rolii 2818,500 -1,089 0,276
Hemsire-Ebeveyn Destek Olgegi 2749,000 -1,329 0,184

Tablo 22 incelendiginde katilimcilarin bebeklerinin solunum cihazina bagli olup
olmamas1 bakimindan, katilimecilarin goriilenler ve sesler ile goriinlim ve davranig
puanlart istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterirken (p<0,05), anne-baba rolii ve
hemsire ebeveyn destek puanlar1 istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

gostermemektedirler (p>0,05).
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Bebekleri solunum cihazina bagli olan katilimcilarin goriilen ve sesler ortalama
puanlar1 19,30 bagl olmayanlarin ise 16,55 olarak bulunmustur. Bebekleri solunum
cihazina bagl olan katilimcilarin goriiniim ve davranis puanlarinin ortalamasi 60,78

bagli olmayanlarinki ise 51,47 olarak bulundu.

4.10. Katihmeilarin Ekonomik Durumlari Bakimindan Olcek Puanlar

Arasindaki Farklihigin Arastirilmasi

Katilimcilarin ekonomik durumlar1 bakimindan 6l¢ek puanlar1 arasinda farklilik
olup olmadigini arastirmak amaciyla Varyans Analizi (ANOVA)’nin parametrik

olmayan karsilig1 olan Kruskall Wallis testi kullanildi.

Tablo 23: Ebeveynlerin Ekonomik Durumlari ile Olgek Puanlar1 Arasindaki liskinin Incelenmesi

Olgekler Ki-Kare Degeri | Serbestlik Derecesi P-degeri
Gortilenler ve Sesler 1,619 2 0,445
Goriiniim ve Davranis 0,955 2 0,620
Anne-Baba Rolii 2,421 2 0,298
Hemgire-Ebeveyn Destek Olgegi 1,339 2 0,512

Tablo 23’de verilen Kruskal Wallis Testi sonuglarina bakildiginda katilimcilarin
ekonomik durumlar1 bakimindan (kotii-orta-iyi) goriilenler ve sesler, goriinim ve
davranig, anne-baba rolii ve hemsire ebeveyn destek 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi gériillmektedir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde yenidogan yogun bakim tinitesinde bebegi yatan 161 ebeveynlerin
stres diizeyinin azaltilmasinda hemsire desteginin etkisi incelenecektir. Bu kapsamda,
yapilan bu arastirmanin baslica bulgular1 konu ile ilgili literatiire dayali olarak

tartisilmig ve sunulmustur.

Olgekte yer alan maddelerin tiim katilimcilar tarafindan aym diizeyde anlasilip
anlasilmadigimi 6lgmek amaciyla giivenirlik analizi yapilmistir. Glivenirlik analizinde
yaygin olarak kullanilan yontemlerden birisi Cronbach’s Alpha katsayisidir. Cronbach’s
Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme 6l¢iiti; 0,80 ile 1,00

arasinda oldugundan 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek olarak belirlenmistir.
5.1. Ebeveynlerin Tamitica Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan ebeveyn grubunun %72,7’sini anneler, %27,3’linii babalar
olusturdu. Yenidogan yogun bakim {nitesinde bebegi bulunan ebeveynlerin
%35,4’iiniin 30-34 yas araliginda ve %34,8’inin 35 yas ve lizeri yas grubunda yer
aldiklar1 goriildii. Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%383,2)
cekirdek aile yapisina sahip oldugu ve ilk defa ¢ocuk sahibi olduklar1 (%52,8) sonucuna
ulasildi (%83,2). %83,2’sinin aile tipi ¢ekirdek, %16,8’inin ise genis aile oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin evlilik siireleri bazinda dagilimlari
incelendiginde %57,8’inin 1-5 yil arasi, %42,2°sinin ise 6 yil ve daha fazla siiredir evli
oldugu belirlendi (Tablo 5). Ebeveynlerin yas gruplarna bagli olarak yenidogan yogun
bakim {nitesinde bebegi yatanlarin yasa bagli incelemeleri yapildiginda, bu yonde
Cekin (2014) tarafindan yapilan arastirma dikkatleri c¢ekmektedir. Buna gore
ebeveynlerden 30 yas iistii olan kisilerin, bebeklerinin yenidogan yogun bakim
tinitesinde daha c¢ok bulundugu gozlemlenmektedir. Bu durumun etkisi, yasa bagh
olarak sorunlarin olabilecegi gibi, annenin bu yasta hamilelik dénemini daha zor
atlatmasi ile iliskilendirilebilmektedir (85, 110). Diger yandan bu yonde yapilan baska
bir calisma ise, Preyde ve Ardal (2003) tarafindan gelistirilen c¢alismada da
gozlemlenmektedir. Buna gore, annelerin genellikle yas gruplarmin yiiksek oldugu

tespit edilmistir ( 111).
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Katilimeilarin %52,8’inin bir, %26,7’sinin iki, %14,9’unun ii¢ ve %5,6’sinin
dort ve tizeri ¢ocugu bulunmaktadir (Tablo 3). TNSA-2013 raporu sonuglari yas
kusaklar1 arasinda ortanca evlilik yasinda artis oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar

annelerin normal dogum yapma yasinda olduklarin1 gostermesi agisindan onemlidir

(112).

Bu c¢alismada ebeveynlerin biiyiikk cogunlugunun (%50,3) {liniversite egitimine
sahip olduklar1 belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas: (TNSA) 2013
sonuclarinda kadinlarin ¢ogunun (%40,18) ilkokul mezunu olduklart bildirilmistir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, 2013) (Tablo 3). Sonuglar
karsilastirildiginda ve ¢alismaya katilan ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugunun annelerden
olustugu sonucu baz alindiginda, annelerin egitim durumlarmin Tiirkiye’deki mevcut

durumdan farklilik oldugunu gdstermektedir.
5.2. Ebeveynlerin Calisma Durumlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %59,6’sinin ¢alismakta (anneler %43,50-
babalar %26,70), %29,8’inin (anneler %29,20-babalar %0,00) ¢alismamaktadir (Tablo
4). Ulkemizde yenidogan bebek ve gocuk anneleri ile yapilan ¢alismalarda elde edilen
sonuglar baz alindiginda, annelerin ¢alisma oranlarinda artis oldugu goriilmiustiir.
Calisma oranlarinda gozlenen artis, ebeveynlerin gelir diizeylerini arttirarak dogum
oncesi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanmalarina olanak saglamistir.
Ancak annelerin tanitic1 6zelliklerine yonelik yapilan ¢alismalarda genellikle annelerin
egitim diizeylerinin diisiik ve ¢alismiyor olduklar1 s6z konusudur. Bu duruma yonelik
Giilgek (2015) tarafindan yapilan galismada, bebekleri yenidogan bakim iinitesinde
yatan annelerin genelde ilkdgretim mezunu olduklart s6z konusudur (12). Bu yonde
elde edilen bulgu, genelde denk diisiilen bir durumu temsil etmektedir. Bu nedenle
annelerin gerekli bilgiye yonelimlerine bagli ¢alismalarin yapilmast 6nemlidir. Egitim
diizeyleri diisiik olan kisilere gerekli uygulama egitimlerinin verilmesi ve boylece bilgi
diizeylerinin artirilmas1 saglanmalidir.  Ailelerin genel olarak bakim siirecinde
yasadiklarina yonelik yapilan g¢alismalarin fazlaligi, bu durumun dikkate alinmasini
gerektirmektedir. Bahar vd. (2009) tarafindan yapilan bir calismada, ailelerin genel
egitim diizeylerinin fazla olmamasindan dolayi, egitimlere ve desteklere ihtiyag

duyduklar1 belirlenmistir ( 113).
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Bu calismada ebeveynlerin biiyiikk c¢ogunlugunun (%94,4) sosyal giivence
kapsaminda bulundugu saptanmistir (Tablo 4). Arikan ve Kahriman tarafindan (2012)
yapilan bir ¢alisma ile Cirlak ve Erdemir tarafindan (2013) yapilan bir ¢alismada,
yenidogan bebegi olan primipar annelerin biliyiik cogunlugunun sosyal gilivencesinin
bulundugu belirtilmistir (114, 115). Bu sonuglar annelerin saglik hizmetlerinden
yararlanmas1 ve saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Giilgek
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada, annelerin ¢ogunlugunun sosyal giivence

kapsaminda oldugunu belirlemis ve bu oranin Tiirkiye genelini yansittigr belirtilmistir
(12).

Calismaya katilan ebeveynlerin gelir durumlari incelendiginde, ebeveynlerin
cogunun (%65,2) gelir durumlarini orta olarak nitelendirdigi saptanmistir (Tablo 4).
Yogun bakim tedavi {icretleri ve ebeveynlerin biiyilkk c¢ogunlugunun ekonomik
durumlarmin orta seviye oldugu diisiiniildiigiinde, bu durumun ebeveynlerinin stres
diizeylerini arttirabilmesi s6z konusudur. Bu kapsamda Cakmak (2015) tarafindan
gelistirilen bir calisma incelendiginde, gelir ile gider arasindaki iliski nitelendirilmistir.
Gelirin giderden az oldugu ailelerin fazlaligt ve bu durumun da ciddi diizeyde
problemlere neden oldugu iliskisi, ailelerin stres yasadiklarini ve bu stresin de 6zellikle

bakim siireci ile iligkili olduklart belirtmislerdir (65).
5.3. Bebeklerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerinin
cinsiyet dagilimlarma bakildiginda 9%52,8’inin  kiz, %47,2’sinin erkek oldugu
goriilmustir. Bebeklerin % 51,6’s1 sezaryen, %48,4’li normal dogum ile diinyaya
gelmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin %3,1’inin bebeginin agirligit 1000 gram ve
daha az, %3,1’inin 1001-1500 gram arasi, %45,3 iiniin 2001-2500 gram arasi, %5’inin
2501-3000 gram aras1 ve %43,5’inin 3001 gram ve iizeri olarak belirlenmistir. Benzer
sekilde Caligir ve ark’nin (2013) yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi bulunan
ailelerle ilgili yapilan calismasinda da bebeklerin kilolarinin ortalama 2500 g iizerinde
oldugu rapor edilmistir (115). Bu sonuglar yenidogan yogun bakimina alinan bebeklerin

cogunlukla diisiik dogum agirlikli olduklarini gostermesi agisindan onemlidir.

46



Annelerin biiyiik ¢ogunlugunun (%87’sinin) bebegini anne siitii ile besledigini
goriilmiistiir (Tablo 6). Arastirmaya katilan annelerin  %96,9’unun bebeklerini
emzirdikleri, %56,3’niin sagarak, %43,7’sinin emzirerek anne siiti verdigini
belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %39,8’i kucaklama, %3,7’si bez
degistirme, %28’ emzirme ve %28,62’s1 diger uygulamalarda bebegin bakimina
katildigini1 belirtmislerdir (Tablo 8). Benzer olarak, Boztepe ve Cavusoglu’nun (2009)
cocuklara verilen bakimin/uygulamalarin aile merkezli bakim yoniinden incelendigi
calismasinda da annelerin genellikle bebeklerin hijyen ve beslenme gereksinimlerini
karsilamaya yonelik bakimlara katildiklari sonucuna ulasilmistir (116). Garli ve
Cmar’in ¢aligmasinda ebeveynlerin hastanede ¢ocugun bakim ve tedavisine katilma
durumlan degerlendirildiginde ¢cogunun katildigi, katilmayanlarin ise ¢ogunun bakima
katilmayr gerekli gormedigi saptanmigtir (117). Bu sonuglar, annelik roliiniin
edilmesine katki saglamasi agisindan dnemlidir. Emzirme konusunda annelerin gerekli

Ozeni gostermesi de 6nem tagimaktadir.

Ebeveynlerin %97,5’1 hemsirelere rahatlikla soru sordugunu belirtirken, %2,5’i
soramadigini belirtmistir. Katilimeilarin %95,7’si bebegin durumunu ziyaret ederek
ogrendigini, %4,3’1 telefon ile 6grendigini belirtmislerdir (Tablo 8). Bu duruma yonelik
gerekli desteklerin Oncelikli olarak hemsireler tarafindan sunulmasi gerekmektedir.
Annenin bebegini emzirmesi konusunda s6z konusu destegin hemsireler tarafindan
yeterli diizeyde verildigi yoniinde c¢aligma, Aksit ve Cimete (2001) tarafindan
yaptlmistir. Bu ¢alismanin bulgularma gore, hemsirelerin annelere verilen destegin
Oonemi vurgulanmistir. Ayn1 zamanda c¢alismada, annelerin bebeklerini ziyaret edememe
durumu s6z konusu oldugunda, hemsirelerin fotograf ¢ekerek de ailelere gonderdikleri

tespit edilmistir (4).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin bebeklerinin yogun bakim iinitesinde yatma
stirelerine iliskin bulgulara bakildiginda, bebeklerin ortalama 9,97 giin yogun bakimda
yattig1 goriilmiistiir. Anket sorularindan ortaya ¢ikan sonuglara gore; bebeklerin yogun
bakim tinitesinde yatma siirelerine iligkin en kisa siire 1 giin, en uzun siire ise 60 giin
olarak bulunmustur. Bebegin yatis siiresi ile ailelerin stresleri arasindaki iliskiye yonelik

degerlendirmenin yapildigi ¢alismalar mevcuttur. Erdem (2010) tarafindan, ailelerin
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stres diizeyleri ile bebeklerinin yatis siirelerine yonelik degerlendirmeler yapilmistir. Bu

calismaya gore ailelerin, genel olarak stres olusturduklar belirtilmistir (118).

Hotun Sahin ve Oskay’mn (2008) prematiire bebek ebeveynleri ile ilgili
caligmalarinda bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatma stireleri (10,9+8,2)
olarak belirlenmistir. Bebeklerin hastanede kalig siirelerinin uzamasinin anne ve
bebegin baglanmasini olumsuz etkileyebilecegi de goz ardi edilmemelidir. Cocugun
hastaneye yatmasi ebeveynlerin gilinlilk rutinleri, aile ortamindaki rolleri ve
sorumluluklarinda degisikliklere sebep olmaktadir. Bir diger calismada cocuklarin
hastaneye yattiklar1 giin sayilar1 arasindaki farklilik incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamis olup, onemlilik ve tutarlilik diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore hastanede 0-6 giin
kalanlarin 6nemlilik ve tutarlilik diizeyi ortancalar1 7 gilin ve iizeri hastanede kalanlarin

ortancalarindan anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (117).
5.4. Bebeklerin Saghk Sorunlarina fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan ebeveynlerin %75,8’inin bebeginde solunum sikintisi
%S5’inde kardiyak problemler, %1,2’sinde norolojik problem mevcuttur. Bebeklerin iig
ve %0,6’sinda dort ve daha fazla %41°1 solunum cihazina bagli oldugu belirlenmisti. Bu
durumlarda bebegin solunumunun rahatlatilmasi, giiriiltiiden uzak ve rahat bir sekilde
bebegi i¢in ortamin hazirlanmasi 6nemlidir. S6onmez Diizkaya ve Bozkurt (2012) ile
Terzi ve Kaya (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin bebeklerin
bakimina uygun ortami olusturma ve bebegin s6z konusu saglik problemlerine yonelik
yaklagima dikkat cekilmistir (119, 120). Diger yandan hemsirelerin, bebeklerin
konforunun saglanmasi i¢in yapacagi her yaklasim ailelerinde stres diizeylerini

azaltmada etkili olacaktir.
5.5. Ebeveynlerin Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya katilan ebeveynlerin hemsire ebeveyn destek puanlar ile goriilen ve
sesler, goriinim ve davranis ve anne-baba rolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin bulunmadig1 sonucuna ulasildi (p>0,05) (Tablo 9). Bialoskurski,

Cox ve Wiggins’nin (2002) calismasinda anne ve babanin bu roliinii benimsemesinde,
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hemsirelerin  iletisim  faktorini  etkin  bir diizeyde yansitmalarinin = &nemi

vurgulanmaktadir (121).

Arastirmaya katilanlarin goriillen ve sesler puami ile goriinim ve davranis
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
Katilimeilarin goriiniim ve davranis puanlari ile anne-baba rolii puanlart arasinda %51,3
lik pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu sonucuna ulasildi (p<0,05)
(Tablo 9).

Anneler i¢in hemsire ebeveyn destek puanlari, goriilen ve sesler, goriiniim ve

davranig ve anne-baba rolii puanlarinin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii (0,461) bir iliski bulundu (p<0,05).

Babalar i¢in goriilen ve sesler, goriinim ve davranis ve anne-baba roli
puanlarinin birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
Bunun yani sira hemsire ebeveyn destek puanlari ile sadece anne baba rolii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu soylenebilir (p<0,05). Iliskilerin derecesine

bakildiginda ise pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasildi.

Ebeveynlerin ‘goriilenler ve sesler’, ‘goriiniim ve davranig’ ve ‘anne-baba rolii’
puanlarini, cinsiyetlerine gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilirken, Hemsire-
Ebeveyn Destek Olgegi puanlar arasinda farklilik goriilmemistir (Tablo 16). Ancak
Calisir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, bebegin bakimlar ile ilgili
annelerin, hemsireler ile daha etkin bir iletisim kurduklar1 ve bebeklerin bakimina

yonelik hemsirelerden daha fazla destek gordiikleri belirlenmistir (63).

Annelerin goriilen ve sesler puan ortalamasi 18,71, babalarin ise 14,93 olarak
bulunmustur. Annelerin gériinim ve davranig puanlari ortalamasi 57,27, babalarin
50,02 olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin anne-baba rolii puanlari ortalamasi
38,72 bulunurken, babalarin 33,00 bulunmustur. Anne ve babalarin genel olarak siirece
bagl kaygi diizeyleri de anlamli bir farklilik gostermektedir. Bu duruma iliskin Calisir
ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, annelerin daha fazla kaygi
yasadiklar1 ve bu nedenle de olaylara karsi daha ¢ok tepki olusturduklar1 tespit
edilmistir ( 63).
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Bebeklerinde solunum sikintisi, kardiyak problemler, nérolojik problemler olan
ebeveynler ile problemler olmayan ebeveynlerin ‘goriilenler ve sesler’, ‘goriiniim ve
davranis’, anne-baba rolii ve Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi sonucuna ulasilmistir. Bebeklerinde
gastrointestiyal problemler olan katilimcilarin goriinlim ve sesler puanlar1 ortalamasi
65,23, bebeklerinde gastrointestiyal problemler olmayan katilimcilarin goriinlim ve
sesler puan ortalamasi 54,41 olarak bulunmustur. Bebekleri solunum cihazina bagli olan
katilimcilarin goriilen ve sesler ortalama puanlari 19,30 bagli olmayanlarin ise 16,55
olarak bulunmustur. Bebekleri solunum cihazina bagli olan katilimcilarin goériiniim ve
davranig puanlarmin ortalamasi 60,78 bagli olmayanlarimki ise 51,47 olarak
bulunmustur (Tablo 18-22).

Bebeklerinde gastrointestinal problemler olan katilimcilar ile gastrointestinal
problemler olmayan katilimcilarin ‘goriilenler ve sesler’, ‘anne-baba rolii’ ve Hemsire
Ebeveyn Destek Puanlari arasinda istatistiksel bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
‘gdriinlim ve davranig’ puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu gorildii  (p<0,05). Bebeklerinde gastrointestinal problemler olan
katilimeilarin gériiniim ve sesler puanlari ortalamasi 65,23 bebeklerinde gastrointestinal
problemler olmayan katilimcilarin ‘goriinlim ve sesler’ puan ortalamasi1 54,41 olarak
bulundu (Tablo 24). Bebeklerin bakim siireglerine yonelik degerlendirmeleri boyle bir
probleme iliskin bakima katilmalar1 ise, farkliliklar icermektedir. Ebeveynlerin
bebeklerinin solunum cihazina bagli olup olmamasi bakimindan, ‘goriilenler ve sesler’
ile ‘gdriinlim ve davranis’ puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterirken
(p<0,05), ‘anne-baba rolii’ ve Hemsire Ebeveyn Destek Puanlari istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 26). Cakmak (2015) tarafindan
gelistirilen ¢alismada annelerin bebeklerinin gastrointestinal bir duruma maruz
kalmalar1 sonucunda, bakima katilma durumlarinin en az oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, ailelerin bebeklerine zarar vermekten ¢ekinmesi ve bebeklerinin bu durumuna
kars1 asir1 derecede stres olusturmalar ile iliskilidir. Bu nedenle ¢alisma ¢ergevesinde,
s06z konusu desteklerin, hemsireler tarafindan bu yonde gelistirilmesi gerekliligi ifade
edilmistir (65). Cooper ve arkadaslari aile merkezli bakimin yenidogan yogun bakim
tinitelerinde uygulanmasinin yararini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, aile

merkezli bakim uygulamalarinin ebeveyn ile bebek arasindaki bagliligin artmasinda,
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ebeveyn bebek bakim becerilerinin artmasinda ve ebeveynlerin bebegin saglik durumu

ile ilgili yeterli bilgi elde etmelerinde etkili oldugu saptanmistir (122).

5.6. Ebeveynlerin Olcek Puanlari ile Stres Diizeyi Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasiyla ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin, stresin derecesi ortalama olarak 3,81 olarak
bulundu. Annelerin stres diizeyi puan ortalamasi 3,87 bulunurken, babalarin stres
diizeyi puan ortalamasi 3,66 olarak bulunmustur. Bebegin yogun bakimda yatiyor
olmasi ebeveynlerin stres diizeyini 6nemli derecede arttirmaktadir. Stres etkilerinin
ailede azaltilmasi yaklasimlari olusturulmasi gerekmektedir. Bu durum o&zellikle de
ailelerin travmatik bir etkiye maruz kalmalarin onleme acgisindan gereklidir. Bu
kapsamda Helfrict ve arkadaslart (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelik
bakimlarinin, ailelerin olasi travma girisimlerinden kurtarilmasi, taburculuga kadar
gerekli bilgilendirmelerin  yapilmasit ve giivenilir Olgiide hasta bakimlarinin
olusturulmasi durumlart O6nemli bir unsur olarak nitelendirilmistir. Bu durumun,

ailelerin stres diizeylerini azaltmada 6nemli bir etki tasidig: ifade edilmektedir (123).

Aile ve saglik calisanlar1 arasinda etkili bir iletisim saglanmasinda, ailenin
bakima katilmas1 ve karar vermede desteklenmesi Onemlidir. Hemsireler, bakim
siirecinde ailelerin aktif rol alabilmesi i¢in gerekli bilgi ve destegi saglamalidirlar.
Hemsirelerin ailenin bakima katilmasi konusunda olumlu diisiinmesi etkili ve basarili
bir bakim siireci saglar. Aile ve saglik calisanlar1 arasinda etkili bir iletisim
saglanmasinda, ailenin bakima katilmasi ve karar vermede desteklenmesi onemlidir.
Hemsireler, bakim siirecinde ailelerin aktif rol alabilmesi i¢in gerekli bilgi ve destegi
saglamalidirlar. Hemsirelerin ailenin bakima katilmasi konusunda olumlu diisiinmesi

etkili ve basarili bir bakim siireci saglar (124).

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde, Ebeveynlerin Hemsire-Ebeveyn Destek
Puanlar ile bebeklerinin yogun bakim tinitesinde yatiyor olmasinin olusturdugu stresin

derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (Tablo 9-13).
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeyinin
azaltilmasinda hemsire desteginin etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada

elde edilen sonuglar, asagida maddeler halinde siralanmistir;

e Katilimcilarin bebeklerinin yogun bakimda yatma siireleri 1- 60 giin arasinda

degismistir. Bebeklerinin ¢ogunda solunum sikintis1 oldugu goriilmiistiir.

e Bebeklerinin biiylik bir cogunlugunun emzirildigi ya da anne tarafindan getirilen

stit ile beslendigi gorilmiistiir.

e Ebeveynlerin  %95.72’si bebeklerinin durumunu 6grenmek igin ziyarete

gelmistir.

e Ebeveynlerin; hemsire ebeveyn destek puanlari ile anne-baba stres 6lgeginin alt
Olgekleri olan ‘goriilenler ve sesler’ ile ‘goriinlim ve davranig’ ve ‘anne baba

rolii’ puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 9).

e Ebeveynlerin ‘goriilen ve sesler’ puani ile ‘goriinim ve davranig’ puanlari
arasinda ve ‘anne-baba roli’ arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
bir iligkinin bulundugu goériilmektedir (p<0,05). ‘Gorliniim ve davranis’ puanlari
ile ‘anne-baba rolii” puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

iligki bulunmaktadir (p<0,05).

e Arastirmaya katilanlarda bebeginin yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasinin
olusturdu stresin derecesi ortalama olarak 3,81 olarak bulunmustur. Ayrica
annelerin stres derecesi 3,87 iken babalarin stres derecesi 3,66 olarak

bulunmustur.

e Yogun bakimda yatma siireleri ile ebeveynlerin stres derecesi arasinda iliski

bulunmamustir ( p>0.05).
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Katilimcilarin cinsiyetleri ile ‘gériilen ve sesler’ ve ‘goriinim ve davranig’
‘anne-baba rolii’ puanlar1 farklilik gosterirken (p<0.05), ‘hemsire-ebeveyn

destek dlgegi’ puanlarinin farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Katilimcilarin yaslari ile ‘gériilen ve sesler’ ve ‘goriiniim ve davranis’ puanlari
farklilik gosterirken (p<0.05), ‘Anne-Baba Roli’ ve ‘hemsire-ebeveyn destek
Olgegi’ puanlari farklilik gostermemistir (p>0.05). Farklilik olusturan yas
grubunun 30-34 yas grubu oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin egitim durumlar1 ve ekonomik durumlari bakimindan ‘goériilenler
ve sesler’, ‘goriiniim ve davranig’, ‘anne-baba rolii’ ve ‘hemsire-ebeveyn destek

Olgegi’ puanlari arasinda farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Katilimcilarin bebeklerinin solunum sikintisi, kardiyak problemler, ndrolojik
problemlere sahip olmasi durumu bakimindan ‘goriilenler ve sesler’, ‘goriiniim
ve davranig’, ‘anne-baba rolii’ ve ‘hemsire-ebeveyn destek Olcegi’ puanlari
arasinda farklibk bulunmamistir  (p>0.05). Katilimcilarin  bebeklerinin
gastrointestiyal problemlere sahip olmast durumu bakimindan ‘goriilenler ve
sesler’, ‘anne-baba rolii’ ve ‘hemsire-ebeveyn destek 6l¢egi’ puanlari arasinda
farklillk bulunmazken (p>0.05), ‘gériinim ve davranis’ puanlar1 arasinda

farklilik bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilanlarin bebeklerinin solunum cihazina bagli olmasi ile
‘goriilenler ve sesler’, ‘gériinim ve davranig’ puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). ‘Anne-baba rolii’ ve ‘hemsire-

ebeveyn destek Olgegi’ puanlari arasinda farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatisi ebeveynler igin stresli bir

deneyimdir. Ebeveynler ¢ogunlukla bebeklerinin goriiniisii, davraniglari ve onun igin

yapmasi gerekenler hakkinda stres yasarlar. Bebeklerine yabanci bir gevrede saglik

personeli tarafindan bakilmasi ebeveyn rollerinin degisimine neden olur ( 125).

Aile ve saglik calisanlar1 arasinda etkili bir iletisim saglanmasinda, ailenin

bakima katilmasi ve karar vermede desteklenmesi Onemlidir. Hemsireler, bakim

stirecinde ailelerin aktif rol alabilmesi i¢in gerekli bilgi ve destegi saglamalidirlar.
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Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim vazgecilmezdir. Aile ekibin bir iiyesi olarak
goriilir ve bu dogrultuda hareket edilir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde aile
merkezli bakim yaklagimi hemsireler tarafindan bebegin bakimina ailenin
hazirlanmasini  saglayacagi i¢in ebeveynlerin taburculuga ve bebeklerinin evde
bakimina hazir olmalarint da Onemli derecede artiracaktir. Ailenin daha fazla
desteklenmesi yoniinde yenidogan yogun bakim hemsirelerinin ¢abalar1 desteklenmeli

ve gelistirilmelidir.
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8. EKLER

EK-1: AILE-BEBEK TANILAMA FORMU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Yasiniz

a)18-24 b)25-29 <c¢)30-34 d) 34 ve iizeri
Gortisiilen ebeveyn

a)Kadin b)Erkek

Egitim durunuz

a)llkogretim  b)Lise c¢)Universite d) Diger
Aile tipiniz?

a)Cekirdek aile b)Genis aile  c)Pargalanmis aile
Calistyor musunuz?

a)Evet b)Hayir c¢)Dogum izni

Sosyal giivenceniz

a)Var b)Yok

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz.

a)Gelir giderden fazla (iyi) b)Gelir gidere esit( orta) c)Gelir giderden az (kotii)
Dogum sekli

a) NSD(normal dogum)  b)C/S( sezeryan)

Bebegin cinsiyeti

a)Kiz b)Erkek

Sahip oldugunuz ¢ocuk sayist

a)llk bebek b)2 ¢)3 d)4 ve iizeri

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatma siiresi
Bebeginiz kilosu?

a)1000 graz b)1000 gr- 1500gr ¢)1500 gr-2500gr d) 4000 gr ve lstii

Bebegin major (onemli) saglik durumu? ( 1 den fazla olabilir)

a)Solunum sikintis1 b)Kardiyak problemler c¢) Norolojik d) Gastrointestiyal sistem

e)Diger
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14) Bebekteki major saglik sorununun sayisi
a)l b)2 ¢)3  d)4 veiizeri
15) Bebeginizin ismi konuldu mu?
a)Evet b)Hayir
16) Evlilik siireniz
a)l- 5 yil b) 6 yil ve tizeri
17) Bebeginiz ne ile besleniyor?
a)Anne siitii b)Mama  c¢)Diger..............
18) Bebeginiz kag giinliik
19) Bebeginiz solunum cihazina bagli mi1?
a)Evet b)Hayir
20) Bebeginizin bakimina katilma durumunuz nedir?
a) Kucaklama b) Alt degistirme c¢)Emzirme d)Diger
21) Anne siitii veriyor mu?
a)Evet  b)Hayir
22) Anne siitii verme sekliniz
a)Emzirme b)Sagarak
23) Bebeginiz hakkinda hemsirelere rahatlik ile soru sorabiliyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
24) 28. Sorunun cevabi hayir ise agiklayiniz
25) Bebeginizin durumunu nasil 6greniyorsunuz?

a)Ziyarete gelerek b)Telefon ile
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EK-2: ANNE-BABA STRES OLCEGIi: YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Saym Anne/ Baba;

Yenidogan yogun bakim {initesinde calisan hemsireler ve diger personel yenidogan
yogun bakim {initesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin aileye etkilerini
merek etmektedirler. Anne- baba olarak sizin deneyiminizi ne derece stresli oldugunu
ogrenmek istiyoruz. Sizin endise, {iziintii ve gerginlik hissetmenize neden olan
deneyimleriniz stresli demektir.

Bu skala aileler tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler listelenmistir.
Liitfen Oncelikle yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli oldugunu
isaretleyiniz.

1= hig stresli degil bu deneyim sizin iiziintii gerginlik veya endise hissetmenize neden
olmali

2=az stresli 3= orta derecede stresli 4=¢ok stresli S5=asir1 derecede stresli

Eger yasamadigimiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigin1 gésteren ‘0’

puani isaretleyiniz.
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Simdi baslayin
Asagida yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla GORULENLER VE SESLER

listelenmistir. Biz sizin a¢inizdan bu goriiniim ve seslerin ne derecede stresli oldugunu
O0grenmek istiyoruz. Stres diizeyinizi gosteren en uygun segenegi isaretleyiniz. Listedeki

gormediginiz ya da yasamadiginiz durumlar i¢in “‘uygulanmaz’ sikkini isaretleyiniz.

Uygulanamaz
Az stresli
Orta derecede stresli
Cok stresli
Asiri stresli

Hig stresli degil

Kalp atisini izleme cihazi ve aletlerin

=
-
N
w
N
(6]

varlig

Kalp atimin1 izleme cihazindan ¢ikan ani

sesler

Kalp atimin1 izleme cihaz1 ve diger

cihazlarin ¢ikardig siirekli sesler

4. | Odadaki diger hasta bebekler 1 2 3 4 5

5. | Unitede fazla sayidaki kisinin ¢alismasi 1 2 3 4 5
Bebegimin bir solunum cihazina bagh

6 1 2 3 4 5
olmas1

Asagida  yenidogan yogun bakim {initesinde siklikla GORUNUM _VE

DAVRANISLARI listelenmistir. Biz sizin aginizdan bu goriinim ve seslerin ne

derecede stresli oldugunu Ogrenmek istiyoruz. Stres diizeyinizi gosteren en uygun
secenegi isaretleyiniz. Listedeki gormediginiz ya da yasamadigmiz durumlar icin

‘uygulanmaz’ sikkini isaretleyiniz.
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=| |g| |8
S| R _ B =] B
AR
S| 3|5 | 8| 3|8
IR IR
2 ol | B O] =
= - s =
S <
Bebegime baglanan veya yakininda yer alan
1 1123|415
- | tlipler ve aletler
Bebegimin derisinde yara-bere veya kesiklerin
5 1123 |4|5
" | olmast
Bebegimin renginin her zamanki gibi
3 1123 |4]|5
* | olmamasi(sarilik)
Bebegimin solunumun her zamanki gibi
4 1123|415
- | olmamasi
5 Bebegimin ¢ok kiiciik goriinmesi 112 |3|4]|5
6 Bebegimin derisinin burusuk goriinmesi 112 |3 |4]|5
Bebegime bir takim igneler ve/veya tiiplerin takilt
v 1123|415
* | olmas1
Bebegimin tiiple(boruyla) veya damardan
8 _ 1123 |4]|5
" | besleniyor olmasi
9 Bebegimi agri/aci ¢ekiyor gordiigimde 1123 |4]|5
10 Bebegimi hosnutsuz/ memnuniyetsiz gordiigiimde 1123|415
11 Bebegimin gligsiiz/zay1f gorlinligii 1123 |4]|5
12 Bebegimin an1 ve huzursuz hareketleri 1123 |4]|5
13 Bebegimin diger bebekler gibi aglayamamasi 1123 |4]|5
14 Bebegimin uzun siire aglamasi 1123 |4]|5
15 Bebegimin korkmus goriinmesi 1123 |4|5
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Bebegimin cildinin aniden degismesi(morarmast,
16 1123|415
* | sararmast)
17 Bebegimin solugunun durdugunu gérmem 112|345

Size sormak istegimiz son alan BEBEGNIZLE ILISKINiZ VE ANNE BABA
ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki durumlar

yada duygulan yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayl isaretleyiniz. Eger

yasamadiysaniz uygulanmaz sikkini isaretleyiniz.

uygulanmaz
Hig stresli degil
Az stresli
Orta derecede
stresli
Cok stresli
Asir1 derece
stresli

[ERN
N
w
N
o1

1. | Bebegimden ayri olmam

2. | Bebegimi besleyemem 1 2 3 4 5

Bebegimin bakimini yapamamam (6rnegin

bezini degistirememem)

4. | Istedigim zaman bebegimi kucagima alamam 1 2 3 4 5)

Bebegimi agr1 ve ac1 veren uygulamalardan

koruyamamam ve ¢aresiz hissetmem

Bu zaman esnasinda bebegime nasil yardim

edecegim konusunda caresizlik hissetmem

7. | Bebegimle yalniz kalamamam 1 2 3 4 5)

8. | Bazen bebegimin gorlinligiinii hatirlayamam 1 2 3 4 5
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Bebegimi diger aile bireylerine yakinlarima

gosterememem

Bebegime sarilmaktan ve kucaklamaktan
10. 1 2 3 4 5
korkuyor olmam

Personelin bebegime benden daha yakin

olduklarini hissetmem

Ayni Olcegi bebeginizin yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasiin genelde sizde
olusturdugu stresin derecesini isaretleyiniz.

1,2,3,4,5

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederim. Bebeginizin yenidogan yogun bakim {initesinde yattig1

slirece sizin i¢in stresli olan bagka bir sey var miydi1? Varsa liitfen yaziniz.
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EK-3: HEMSIRE-EBEVEYN DESTEK OLCEGI

Asagida cocugunuza bakim veren hemsireler ile ilgili goriisler yer almaktadir. Liitfen
her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.
Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek igin
size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin
karsisindaki boliimii (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

2
=
= g | s
2 g c = =
E 7 [<3) < S
Q N N ©
= s @© — N
= < m ) 5
Q o T
= &
]
I

. Duygularimi, endiselerimi ve kaygilarimi

" | anlatmama yardim ettiler.
) Cocuguma ne yapildigini anlamama yardimci

oldular

3. | Cocuga nasil bakacagimi 6grettiler

4. | Ebeveyn olarak kendimi 6nemi hissettirdiler

Tibbi iglemleri yaptirip yaptirmama konusunda

> karar1 bana biraktilar

6 Sorularima cevap verdiler yada cevap verecek
birini buldular

. Cocugumun durumundaki degisiklikleri bana

anlattilar

8. | Kararin alindig1 tartigsmalara beni de aldilar

Cocugumun davraniglarini / tepkilerini

anlamama yardim ettiler.

72



Cocugumu rahatlatacagimi 6grenmeme yardim

10. )
ettiler.
1 Bana ¢ocuguma yardimci olmay1 becerdigimi
' ogrettiler.
12. | Endiselerime ya da kaygilarima duyarliydilar.
13. | Iyiligim icin benimle ilgilendiler
14 Personelin ismini ve ne is yaptigini bilmeme
' yardim ettiler
15. | Cocuguma iyi baktilar
16. | Cocukla ilgili soru sormama tesvik ettiler
17. | Cocugun bireysel ihtiyaglarina saygi duygular
18. | Cocugun bakimina katilmama izin verdiler
19 Durumu ¢ocuguma benzeyen diger cocugu
' gosterdiler
20 Cocugumun ihtiyaglarini zamaninda
' karsiladilar.
21. | Cocuk hakkinda iyimserdiler.
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EK-4: KURUM iZIiN YAZISI

A N A D O LU Kanuni Merkez: Fatih Sultan Mehmet Mahallesi, Balkan Caddesi,

No:58 Buyaka E Blok TepeUstl, Umraniye / Istanbul

T S MEDICINE Blydk Mokellefler V.0, 0680263503
Mersis N 02-6350-300011
Mersis No G 2-2237-6591466

T.C.
OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZi
ETiK KURULU
Sayi : ASM-EK-17/ 64 18.10.2017

Konu : Caliyma izni Hk.

ILGILi MAKAMA,

Yiiritiictliigiini Fatma Kiibra [lter’in yaptigi "Hemsire desteginin yenidogan yogun bakim
linitesinde bebedi yatan ebeveynlerin stres diizeyinin incelenmesi " konulu ¢alisma Etik
Kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.

Calismanin  Ozel Anadolu Saglik Merkezi hastanesinde yiiriitiilmesinde bir sakinca

goriilmemigtir.

Bilgilerinize arz ederiz.
ASM Hastane Etik Kurulu

Bagkan
Prof Dr Salih Tiirkoglu
= —7

P NZEVAN

Uyeler
Prof Dr Aysen Yiicel” ~ Prof Dg Hiiseyin Baloglu
\ \/ / S £
Uzm Dr Resmiye Besikgi Prof Dr Cemil Uygur
r 7S
Yoifes & “ 7 /
O |
’5 pd Cumbyet Maballes 255 Sokak o A Sk e 287784 44 44 276
A DO VA o — Gebze 41400 Kocae ‘ > www anadolusaglik.org




EK-5: Etik Kurul Onay1

OKAN UNIiVERSITESI

Etik Kurul Karan
Toplanti Tarihi: 11.12.2017
Toplant: Sayisi: 89
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Oye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbag: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 11.12.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda topland.
Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 13. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik bsliimiinden Fatma Kiibra ILTER’in
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Diizeyinin Azaltilmasinda
Hemsire Desteginin Etkisi” baghkh g¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun goriillip oy birligi ile
onaylanmustir.

(e

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

Prof. Dr. Mwm

(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Erding Unal
(Uye)

Prof. Dr. Dilek/Sirvanli Ozen

(A

Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbag: Yrd. D jm¥ Derya Beydag
(Uye)
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EK-6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi FATMA KUBRA ILTER tarafindan yiiriitiilen “Yenidogan yogun bakim
iinitesinde bebegi yatan ebeveylerin stres diizeyinin azaltilmasinda hemsire
desteginin etkisi >’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeyinin
etkisinin incelenmesi dir. Arastirmada sizden tahminen 5- 10 dk kadar siire ayirmanizi
istiyoruz. Calisma goniilliiliilk _esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevap vermeniz.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilileriniz gizli tutulacaktir. Ancak verileriniz yaym amaci
ile kullanilabilinir. Eger arastirmanin ile ilgili verilerin bu bilgiler diginda simdi veya
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/ size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liiften arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen arastirmact/ arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel
riskleri ve faydalar sozlii olarak anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Iletisim bilgileri:e-posta: telefon:
o Kabul ediyorum
o Kabul etmiyorum( internet ortaminda doldurulmasi durumunda liitfen uygun
secenegi isaretleyiniz

Arastirmacinin
Adi-

Imzas: e-posta:
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EK - 7 ANNE-BABA STRES OLCEGi KULLANIM iZNi

02.01. 2019 Gmall - tez araghimma anketl
M Gmail kiibra ilter <kbr.ilter@gmail.com>
tez aragtirma anketi
2 ilet
kiibra ilter <kbr.ilter@gmai com> 30 Haziran 2017 00:14

Aler: zumrut basbakkal@@gmail. com

zimrit Hamim iyi aksamlar,

ben Okan Univeristesi yiiksek lisans égrencisiyim. Prof.Dr. Nursan Gmnar hocamzin damismanhiinda * Yenidogan
yoJun bakim dnitesinde bebegi yatan ebeveynlerin siresine tlEITIiI‘E desteginin etkisinin incelenmesi " konulu
tezimde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgeginin Gegerlilik ve Givenilirik Caligmas: Glgeginize
ulasamdim izniniz olursa Slgeginizi kullanabilir miyim. ..

zimriit bagbakkal <zumrut basbakkal@gmail.com:= 30 Haziran 2017 14:09
Alicr: kilbra ilter <kbrilten@gmai com:=

Kiibra hamim,
Olgefi tezinizde kullanabiirsiniz.

o] TOAD'da var. Dog.Dr. Tirkan Turan { Pamukkale Universitesi Sagiik Bilimler Fakiittesi) hozadan da dlgegi ve
degeriendirme kriterlerini Ggrenebilirsiniz. Hocaniz Mursan hamima sevgiler, selamiar. Basanlar diliyorum.

Prof.Dr.Zamnit Bagbakkal

30 Haziram 2017 00:14 tarihinde kibra ilter <kbr.ifer@gmail com: yazdi:
zimrit Hamm iyi aksamlar,
ben Okan Univeristesi yiksek lisans Sgrencisiyim..Prof. Dr. Nursan Cinar hocamizin danismanhfinda ' Yenidogan
yofun bakim (nitesinde bebefi yatan ebeveynlerin stresine I_'|E|T§ire desteginin etkisinin incelenmesi " konulu
tezimde Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgeginin Gegerlilik ve Givendlirlik Calismas) Glgeginize
ulasamdim izniniz olursa Glgeginizi kullanabilir miyim...

hitps2¥mall google.comimall w7 Ik=40337 363 1edview=-ptisearch=ali&permthid=thread-Me3A 1571 5751 75962640280 &6Impl=-mEg-MR3A1STISTE... 11



EK - 8 HEMSIRE-EBEVEYN DESTEK OLCEGi KULLANIM iZNi

02.01.2019 Gmall - Tez

M Gmall kiibra ilter <kbr ilter@gmail.com>

Tez
4 ileti

kiibra ilter <kbriltenf@gmai.com= 16 Haziran 2017 13:01
Aler seydabinay80@gmail.com

iyi glinler

Seyda Hanim ben Okan Univeristesi yiksek isans 6grencisiyim..Prof Dr. Mursan Cinar hocamizin

damismanifinda * Yenidogan yogun bakim Gnitesinde bebegi yatan ebeveynlerin stresine hemsgire desteginin efkisinin
incelenmesi ' konuly tezimde HEMSIRE EBEVEYN DESTEK OLGEGININ TURKCEYE UYARLANMAS] élgejinize
ulasamdim izniniz olursa dlgeginizi kullanabilir miyim...

kiibra ilter <kbrilterf@gmail com:= 16 Haziran 2017 13101
Alcr: seydabinay&hEgmail.com

Mail adresinizi rana harmimdan aldim.. . Simdiden fesekiir ederim

SEYDA BiNAY <seydabinay20Egmsail.com: 20 Haziran 2017 13:23
Alcr kibra ilter <kbrilten@gmail com=

Kikbra Hanim,

Cncelikle baganlar dilerim, tabii ki kullanabilirsiniz. Ekfe génderiyorum.

iyi galismalar dilesim.

Arg. Gir. Seyda BIMAY
Cocuk Sag. ve Has. Hems. AD
Hemeirelih Fakilme

Epe Universitesi

35100 Bomnove [ZMIE.

Tel: 0232 3115572

Fax: (1232 3886374

Seyda BINAY

Res. Asst BM, Ph D). Stodent
Pediztric Nursing Department
Faculty of Mursing Ege University
35100 Bomova/ TZMIF TUREEY
Wk Tel: +30 0232 3115572

Fax: 01232 3886374

16 Haziran 2017 13:01 tarihinde kibra ilter <kbr.ifer@gmail com® yazdi:
Mail adresinizi rana haramdan aldim... . Simdiden fegekkir ederim

hilpsaimall google. comimalliwi? k-4 0337363 1edview=-ptisearch=ali&permihid=thread-Me3A 157035500266 1 76 120 286Impl=mEg-M3A15T0355... 12



EK - 9 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Fatma Kiibra Soyadi Yal¢in
Dogum yeri Bakirkdy/ Istanbul Dogum Tarihi 26/ 02/ 1988
Uyrugu T.C. Telefon
E-mail kbr.ilter@gmail.com
Egitim diizeyi
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lisans Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu 2011
Lise Pendik Rauf Denktag Lisesi 2005
is deneyimi
Gorevi Kurum Siire
| Ozel Anadolu Saglik Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi . . 2014-2018
Hastanesi Johns Hopkins
Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi | Ozel Pendik Bolge Hastanesi 2011- 2013
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