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SIMGELER VE KISALTMALAR
AGA: Approptiate for Gestational Age-Gestasyon Haftasina Gore Normal
AMB: Aile Merkezli Bakim
BGOF: Bilgilendirilmis Gonallt Olur Formu
DSO: Diinya Saglik Org(iti
IHB: indirekt Hiperbilirubinemi

KB: Kanguru Bakimi

LGA: Large for Gestational Age-Gestasyon Haftasina Gore Biyuk

NIDCAP: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program-
Yenidogan Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi

NEK: Nekrotizan Enterokolit

RDS: Respiratuar Distres Sendromu

SGA: Small for Gestational Age-Gestasyon Haftasina Gore Kiguk

TTN: Transient Tachypnea of the Newborn- Yenidoganin Gegici Takipnesi

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund-Birlesmis

Milletler Cocuklara Yardim Fonu
YAMBO: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi
YYBU-ABSO: Yenidogan Yogun Bakim Anne-Baba Stres Olgegi

YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Yatan Annelerin Aile

Merkezli Bakim ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi
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Bu cahisma, YYBU’de prematiire bebekleri bulunan annelerin aile merkezli bakim ve stresin
belirlenmesi ve iligkili faktorlerin ortaya konmas: amaci ile tanimlayici ve iliski arayici turde

yapilmigtir.

Aragtirma, Ankara ilinde bulunan 2 farkl: hastaneye bagh bulunan YYBU’de Eylill 2022-
Kasim 2023 tarihlerinde yapildi. Veriler 110 anne ile anne-bebek bilgi formu, YYBU- Anne Baba Stres
Olgegi (YYBU-ABSO) ve Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi (YAMBO) kullanilarak topland.
Analizlerde ortalama, yuzdelik, frekans gibi tamimlayici istatistikler ile bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonll varyans analizi ve post hoc kullanildi. Etki buyUkliguni hesaplamak icin Cohen (d) ve Eta kare
(n?) katsay1lar: kullanilds.

Annelerin %50’si Universite mezunu, %56,4’0 ¢alismiyor ve %71,8’inin sezaryen dogum
yaptig1 bulundu. Yenidoganlarin dogum agirhig: ortalamas: 2231,90+ 471,18, gestasyon haftas: 34,13+
1,86 ve %46,4’0inin oral olarak beslendigi saptandi. Annelerin aile merkezli bakim 6lgegi puan
ortalamasi 120,25+ 19,61 ve stres 6lcegi puan ortalamas: 116,32+ 24,51 bulundu. Annelerin 6grenim
dizeyi, yenidoganlarin beslenme sekli, gestasyon haftasi ve bebegi dogumdan sonra ilk kez gérme
siiresi ile stres puam arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). YAMBO
degerlendirildiginde; 6grenim diizeyi, aile tipi, gelir duzeyi ve dogum sekli ile anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Aile merkezli bakima ydnelik bilgilendirme arttik¢a goriintui ve sesler alt boyutuna

gore stres diizeyinde azalma belirlendi.

Yenidogan hemsirelerine aile merkezli bakim ve iletisim konularinda hizmet ici egitimlerin
dizenli olarak verilmesi, anne ile bebegin uygun olan kosullarda kisa stirede yan yana getirilmesi,
annelerin stresle bas etme yontemlerinin dgrenilmesi ve desteklenmesi, stresi azaltmaya yonelik kanita

dayali uygulamalarin yapilmas: énerilir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim; hemsire; prematire; stres, yenidogan yogun bakim Unitesi
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The aim of this study was concuted in a descriptive and relational with determining the family-

centered care and stress of mothers with premature babies in the NICU and revealing the related factors.

The research was conducted between September 2022 and November 2023 in the NICU
connected with 2 different hospitals in Ankara. Data were collected with 110 mothers using the mother-
baby information form, NICU-Parent Stress Scale (NICU-ABSO) and Newborn Family Centered Care
Scale (YAMBO). Descriptive statistics such as mean, percentage, frequency independent groups t-test,
one-way analysis of variance and post hoc were used in the analyses. Cohen (d) and Eta squared (n2)

coefficients were used to calculate the effect size.

In the study, it was found that 50% of the mothers were university graduates, 56.4% were
unemployed, and 71.8% had a cesarean section. It was determined that the average birth weight of the
newborns was 2231.90+ 471.18, the gestational week was 34.13+ 1.86 and 46.4% were fed orally. The
mothers' family-centered care scale mean score was 120.25+ 19.61 and the stress scale mean score was
116.32+ 24.51. It was determined that there was a significant relationship between the education level
of the mothers, the feeding style of the newborns, the week of gestation and the time it took to see the
baby for the first time after birth and the stress score (p<0.05). When YAMBO is evaluated; It was
determined that there was a significant relationship with education level, family type, income level and
type of birth (p<0.05). As information about family-centered care increased, a decrease in stress level

was determined according to the images and sounds sub-dimension.

As a result; it is recommended that neonatal nurses be given regular in-service training on
family-centered care and communication, bringing the mother and baby together in a short time under
suitable conditions, learning and supporting mothers' methods of coping with stress, and implementing

evidence-based practices to reduce stress.

Keywords: Family centered care; nurse; premature; stress, newborn intensive care unit
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1. GIRIS

Prematlre yenidogan, 37. gestasyon haftasint tamamlamadan o6nce dogan
bebeklere denir. Dinya Saglik Orguti’nin (DSO) verilerine gore yaklasik her 10
yenidogandan biri prematiire olarak dogmustur (WHO, 2023). Ulkemizde 2022 yilina
ait verilerde prematiire dogum oran1 %12,9 olarak bildirilmistir (Saglhik Bakanligi,
2023). Bu bebekler, yasamlarinin ilk dénemlerini kisa ya da uzun sureli olmakla
birlikte anne yaminda olmaksizin yenidogan yogun bakim nitelerinde (YYBU)
gecirirler. Yiksek riskli bebek olarak yasama baslar ve yasami tehdit eden hastalik ve
riskleri ile kars1 karsiyadirlar. Prematire yenidoganlarda mortalite riskini artiran
nedenler degerlendirildiginde; respiratuar distres sendromu (RDS), anemi, sepsis,
apne, asfiksi, nekrotizan enterokolit (NEK), beslenme bozukluklari, yenidogan
enfeksiyonlaridir (Bozbuga ve ark., 2023; Cavusoglu, 2019).

Prematiire yenidoganlarin YYBU’de hastaneye yatiriimasi, yenidoganlarin
6lim oranini azaltir, ancak ebeveynler igin stresli ve ongorilemeyen bir olaydur.
Yenidoganlarin ebeveynlerinin diger ebeveynlere gore daha yiiksek dizeyde strese
sahip olduklar: bildirilmistir (Akkoyun ve ark., 2019). YYBU’ye yenidoganin
kabultinl takiben, planlanan normal annelik streci Uzerinde dramatik bir etkiyle
annenin beklentilerinde ani degisiklige yol acar. Kurum politikalarina gore annelerin
bebeklerini istedikleri zaman gérememesi, bebegin bakimina katilamamasi, bebegin
durumu hakkinda bilgi eksikligi hissetmesi, bebegin durumu hakkinda belirsizlik
olmasi annelerin stres deneyimlerini artiran faktorler arasindadir (Konukbay ve ark.,
2011; Sogum ve ark., 2020). YYBU, ebeveynler icin travmatik bir stres kaynag: olarak
tanimlanir. Bu ortamda ebeveynlerin rolleri olumsuz etkilenir (Kaya ve ark., 2022;
Yayan ve ark., 2019). Ebeveynlerin davraniglarindan dolay: yenidoganin tiniteye kabul
edilme sirasinda artan stres seviyesi saglik personeli tarafindan fark edilebilir. Bu stresi
azaltmaya yonelik en 6nemli uygulama aile merkezli bakimdir (Boxwell, 2010).

Aile Merkezli Bakim (AMB) planlanirken, bireysel durumlar ve Kkisisel
kaynaklar goz 6nline alinir. AMB, ebeveynlerin bireysel ihtiyac ve degerlerine saygili
ve duyarl bir saghk hizmeti olarak tanimlanir (Gerritsen ve ark., 2017). Aile bebek
ayrihiginin ebeveynler ve bebek tizerine 6nemli etkileri vardir (Balci ve ark., 2021).
AMB, ailenin de ¢ocugun bakiminda yer aldigi ve katiliminin saglandig: bir bakim
felsefesidir (Davidson ve ark., 2017). AMB, 6zellikle hastaneye yatirilan hastalarin

aileleri tzerindeki etkisinin fizyolojik ve psikolojik olarak kilfetli olabilecegi gibi



yogun bakimda buttinsel hemsirelik uygulamasinin énemli bir bilesenidir (Coombs ve
ark., 2017).

Yenidogan hemsireleri, hastanin Klinik gereksinimleriyle ilgilenirken
ebeveynlerin desteklenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Yogun bakim Unitesinde
bulunan premature yenidoganlarin ebeveynleri ile normal yasamlarini stirdirmeleri ve
stresle bas etmelerine yardimci olmada hemsirelik uygulamalarinin yapilmas: ¢ok
onemlidir. Bu bakimdan AMB uygulamasi hemsirelik bakiminin odagindadir.
Literatirde AMB yonergeleri, kritik durumdaki hastalarin aile Uyelerine, yatak basinda
acik ve esnek aile mevcudiyeti sunulmasini tavsiye eder (Coombs ve ark., 2017; Kaya
ve ark., 2020). AMB yaklasiminin izlenmesi, degerlendirilmesi yenidogan ve ebeveyn
icin bircok yarar oldugu bilinmektedir. YYBU’de bebegi bulunan ebeveynlerin AMB
algisi ve deneyimledikleri stres durumunun belirlenmesi 6nemlidir. Literatirde
YYBU’de bebegi bulunan annelerin  onemli diizeyde stres yasadiklan
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte annelerin stres diizeylerinin degerlendirilmesi
onerilmektedir (Ozdemir, 2020). Arastirmamn, Yenidogan Aile Merkezli Bakim
Olcegi (YAMBO) kullanilarak yapilan bir arastirma olmas: sebebiyle literatiire katki
saglayacagi distnulmektedir.

1.1. Arastirmamn Amaci

Arastirma, YYBU’de prematiire bebekleri bulunan annelerin aile merkezli
bakim ve stres diizeyinin belirlenmesi ve iliskili faktorlerin ortaya konmas: amaci ile

yapildi.
1.2.  Arastirmanin Sorulan

a. Annelerin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Yenidogan Yogun Bakim
Anne/Baba Stres Olgegi puan ortalamalar: nedir?

b. Annelerin ve prematire yenidoganlarin sosyodemografik ozellikleri ile stres
duzeyi arasindaki iliski nedir?

C. Annelerin ve prematire yenidoganlarin sosyodemografik ozellikleri ile AMB
puan: arasindaki iliski nedir?

d. AMB puant ile stres duizeyi arasindaki iliski nedir?



1.3.  Genel Bilgiler
1.3.1. Yenidogan

Dogum sonrasi ilk 28 glnlik déneme yenidogan donemi (neonatal dénem)
denir. Yenidogan yasaminin ilk birka¢ saatinde fizyolojik islevlerinde 6nemli
degisimler meydana gelir. Bu uyum surecini stabil olan yenidogan “saglikl: yenidogan’
olarak tammlanir. Yenidoganlar dogum haftasina, dogum agirligina ve persentil
olcumlerine gore tanimlanir (Aydin ve ark., 2019; Cavusoglu, 2019; Dogru ve ark.,
2020; Karabudak ve ark., 2021).

Dogum haftasina gore;

- Postmatur yenidogan: 42. gestasyon haftasin1 tamamlamis yenidogan,

- Matir yenidogan: 37-42 gestasyon haftalarinda dogan yenidoganlar,

- Prematiire yenidogan: 20-37 haftalarda dogan yenidoganlardir. 34-37
gestasyon haftalar arasinda dogan yenidoganlar gec prematire, 32-34
gestasyon haftalar arasinda dogan yenidoganlar orta prematire, 20-32
gestasyon haftalar1 arasinda dogan yenidoganlar ise erken prematire olarak

tanimlanir (Cavusoglu, 2019).
Dogum agirhigina gore;

- Orta Dusuk Dogum Agirhikli: 2500 gramin altinda dogum agirhig:r olan
yenidoganlar,

- Cok Dusuk Dogum Agirhikli: 1500 gramin altinda dogum agirligi olan
yenidoganlar,
- Asinn Distik Dogum Agirhikli: 1000 gramin altinda dogum agirligi olan
yenidoganlardir (Cavusoglu, 2019).

Persentil dlciimlerine gore ise;

- Gestasyon Haftasina Gore Buyuk Yenidoganlar- Large for Gestational Age
(LGA): Gestasyonel haftasi dikkate alindiginda dogum agriligi 90. persentilin

Uzerinde olan yenidoganlar,



- Gestasyon Haftasina Gore Normal Yenidoganlar-Approptiate for Gestational
Age (AGA): Gestasyonel haftas: dikkate alindiginda dogum agrilig: 10. ile 90.
persentilin arasinda olan yenidoganlar,

- Gestasyon Haftasina Gore Kiglk Yenidoganlar -Small for Gestational Age
(SGA): Gestasyonel haftasina dikkate alindiginda dogum agriligi 10.
persentilin altinda olan yenidoganlardir (Cavusoglu, 2019; Cigdem ve ark.,
2018).

Dogumdan 6nce fetusin risk faktorleri belirlenmelidir. Yenidoganin gestasyon
haftasi, konjenital anomali, ¢cogul gebelik, amniyon sivisinin durumu (mekonyum
varhigt vb.), erken membran rlpturt gibi takip veya mudahale gerektiren durumlar
onceden belirlenmelidir. Dogum sonras: yenidoganin bakim uygulamalar: ve izlemi
yapilmalidir (Boxwell, 2010; Coughlin, 2016; Karabudak ve ark., 2021).

Yenidogan doneminde bebegin organlarinin immatur olmasi nedeniyle cesitli
komplikasyonlar agisindan risk grubunu olusturur. Bu bakimdan yenidoganda
mortalite ve morbitide hizlar1 yiiksektir. Ulkemizde 2022 verilerine gére bebek 6liim
hiz1 binde 9,1, yenidogan 6lim hizi binde 5,7 ve bes yas alti 61um hiz1 binde 11,1°dir
(Halk Sagligi Genel Mudarligi, 2023). Dolayisiyla riskli yenidoganin tedavi ve
bakimi ¢ok 6nemlidir. Bu siire¢ YYBU gibi ¢ok yonlii, uzmanhk gerektiren, bakim
standartlarinin yiksek oldugu birimlerde ydratilur (Caglar, Dur, ve ark., 2019;
Konukbay ve ark., 2011).

1.3.2. Prematire

Prematire yenidogan, 37. gestasyon haftasin1 tamamlamadan Once dogan
bebeklere denir. Yasamin ilk yilinda prematireler ve disik dogum agirlikli bebekler
arasinda mortalite ve morbidite oram yiksektir. Prematiire dogumlarin nedenleri
arasinda; fetal distres, fetal anomaliler, ¢cogul gebelik, genetik hastaliklar, plasenta
previa, ablasyo plasenta, annede kronik hastaliklar ve enfeksiyon olmasi gibi
siralanabilir (Cavusoglu, 2019; Karabudak ve ark., 2021). Dinya Saglik Orgiiti’niin
(DSO) verilerine gore yaklasik her 10 yenidogandan biri prematiire olarak dogmustur.
2020 yilinda dunyada yaklasik 13,4 milyon bebegin premattre oldugu belirtilmistir.
Ulkemizde 2022 yilina ait verilerde prematiire dogum orani %12,9 olarak

bildirilmistir. Dlnya geneline bakildiginda 5 yas alti 6limlerin en 6nemli nedeni



prematiire dogumlardir (Saghk Bakanligi, 2023; WHO, 2023). DSO ve Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) yayinlamis olduklar: raporda son on
yil icerisinde dunyada prematiire dogum oranlarinin degismedigi ve fazla oldugu
belirtilmektedir (UNICEF, 2023).

Yirminci gebelik haftasindan dnce dogan bebekler ¢ogunlukta distk olarak
siniflandirilir ve hayatta kalma sanslari azdir. Otuzuncu gebelik haftasindan 6nce
dogan ve dogum agirligi 500-1500 gram olan bebekler ileri derecede immaturdr.
Mortalite riski ¢ok yuksek olan bu bebeklerin hayatta kalma sansini artirmak igin
yogun bakima ihtiyaclari vardir. Dogum agirligi 1500-2500 gram olan ve 31-36.
gebelik haftalar1 arasinda dogan bebekler orta derecede immattrddir. Bu bebeklerin
uygun bakim ve tedavi ile hayatta kalma sanslar1 oldukc¢a yuksektir. Dogum agirligi
2500 grama yakin olan ve 37-38. gebelik haftalarinda dogan bebekler ise hafif
derecede immattrdir. Eger gebelik yasi degerlendirmesi ile bebegin immatirligu
belirlenir ve saglik sorunlarina yonelik tedavi uygulanirsa hayatta kalma sansi oldukca
yuksektir (Cavusoglu, 2019; Karabudak ve ark., 2021).

Premature bebegin fizyolojik gereksinimlerini saglamak igin destege ihtiyaci
vardir. Gelisen teknolojinin yardimi ile prematire bebeklerin yasama sanslari oldukca
artmistir. Gelismis Ulkelerdeki YYBU’ler bakim ve teknoloji ile prematiire bebek
morbidite ve mortalitesinde énemli dustsler olmustur. Bu bebeklerin bazi gelisimsel
yeteneksizliklerini kapatmak igin uzun bir zamana gereksinimleri vardir. (Cavusoglu,
2019; Cigdem ve ark., 2018; Karabudak ve ark., 2021).

Premature bebekler miadinda dogan bebeklere gore birgok yonden farklidur.
Gebelik siresi azaldikca prematirelerde mortalite orani atar. Bu nedenle, prematiire
tedavisinden ¢ok prematire dogumlarin azaltilmas: ¢ok daha énemlidir (Cavusoglu,
2019; Karabudak ve ark., 2021). Prematiire dogumlarin mortalite ve morbiditesini
Onlemede etkili yontemler arasinda gebelik egitimleri bulunmaktadir. Bu egitimler;
dengeli beslenme, madde kullaniminin engellenmesi, fetal 6lgumlerin duzenli

yaptiriimas: ve enfeksiyonlardan korunmaktir (WHO, 2023).

Premature yenidoganin fiziksel 0zellikleri degerlendirildiginde; vucut tontsu
hipotonik, basin gévdeye oran1 daha fazla, fontaneller genis, saclari ince ve seyrek,

cildi ince, jelatindz gérinimde, cilt alt1 yag dokusu az, lanugo tiyleri mevcuttur.



Vicut ylzeyi genistir, hipotermi riski vardir ve emme refleksi az gelismis olabilir.
Vicut yuzeyi kiloya oranla genis oldugu icin 1s1 kaybi ¢ok daha fazladir. Burun kokd
basik, kulak kikirdag: az gelismis, yumusak ve kivrimhdir. Ggls duvar: yumusak,
toraks incedir. Meme bas1 pigmentasyonu az ve dokusu palpe edilemez. Genital
organlarda gelisimini tamamlayamamistir, kizlarda Kklitoris c¢ikintili, erkeklerde
testisler inmemistir. Ekstremiteler ince ve kaslar1 kiguk, el ve ayaklardaki gizgiler
gelismemistir. Genellikle bu yenidoganlarda 6dem de gozlemlenir (Cavusoglu, 2019;
Karabudak ve ark., 2021).

Prematire yenidoganlarda ortaya ¢ikan sorunlarin olusmasinda, fizyolojik
sistemlerinin  tamamlanmamas:1 en 6nemli etkenlerden biridir. Prematire
yenidoganlarda mortalite riskini artiran nedenler degerlendirildiginde; respiratuar
distres sendromu (RDS), anemi, sepsis, apne, asfiksi, nekrotizan enterokolit (NEK),
beslenme bozukluklari, yenidogan enfeksiyonlaridir (Bozbuga ve ark., 2023;
Cavusoglu, 2019; Karabudak ve ark., 2021; Ozlii ve ark., 2017). DSO, prematiire
dogum sonrasinda yenidogan bakimina yonelik dneriler yayinladi. Bu 6neriler; dogum
sonrasi ten tene temas, solunum sikintilarina yonelik erken mudahale, aile merkezli

bakim, evde bakim egitimleri ve ailenin desteklenmesidir (WHO, 2023).

Calismalarda prematiire ve YYBU’ye kabul edilen yenidoganlarin anneleri
stres, Uzuntd ve kaygr ifade etmiglerdir (Erylrik ve ark., 2021). Yeni dogum yapan bir
anne kendisi stabil olmadan bebegi agisindan strese girmesi anne icin olumsuz ve
karisik bir durumdur. Bu durumda anneye en yakin olan kisi oncelikle saglik
profesyonelleridir. Saglik profesyonelleri prematire yenidogan: degerlendirirken anne
ve baba ile bir bitun olarak degerlendirmelidir. Saglik profesyonelleri bu durumda
stresi tanimlayip bas etme yontemlerini belirlemelidir (Balacan ve ark., 2020; Keklikgi
ve ark., 2020).

1.3.3. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Duzeyleri

YYBU’ler yiksek nitelikli saghk hizmeti veren calisma ortamlaridir.
YYBU’ler siirekli hemsirelik bakimi verilmesi gereken, kritik derecede medikal ve
cerrahi sorunu olan, 6zel bakim gerektiren matlr ve prematlre yenidoganlara hizmet
veren Gnitelerdir. YYBU’lerin standartlar tlkelere gore farkliliklar gosterebilir. Bu
nedenle Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrisyenler



Birligi’nin 2007 yilinda yayinlamis oldugu ‘Perinatal Bakim’ 6nerileri dogrultusunda
dogumhane ve yenidogan yogun bakim dnitesi olusturulmustur (Paris, 2011).
Yenidogan 6lim oranlarimin azalmasinda YYBU’lerinin yeri oldukca fazladir. Olim
oranlar Ulkelerin gelismislik dizeylerinin degerlendirilmesinde etkilidir. Yenidogan
yogun bakim Unitesi ekibi; neonataloji uzmani, yenidogan uzmani ve yenidogan yogun
bakim hemsirelerinden olusmalidir.  YYBU’ler dort seviyeden olusmaktadir.
Ulkemizde belirlenmis olan mevzuata gore YYBU’lerin Ozellikleri belirlenmistir
(Karabudak ve ark., 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

- Birinci Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Viicut agirligi 2500 gram
Uzeri olan, yenidogan saglgi acisindan risk grubundaki bebeklerin takip ve
tedavilerinin saglandigi birimlerdir. 35-37 gestasyonel haftalarinda dogan saglikli ve
hasta yenidoganlarin ve 35 hafta alti prematirelerin sevki gerceklestirilene kadar
izlenilen alanlardir. 6-8 hastaya bir hemsire bakabilmelidir (Karabudak ve ark., 2021,
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

- ikinci Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Viicut agirhgr 1500-2500
gram arasindaki yenidoganlara tibbi tedavi verilen birimlerdir. 32-36 gestasyonel
haftasinda olan yenidoganlar bulunur. 4-5 hastaya bir hemsire bakabilmelidir
(Karabudak ve ark., 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

- Uclincli Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Daha ileri yenidogan
yogun bakim hizmetlerinin verildigi, gerektiginde devamli yasam desteginin
saglandig1 birimlerdir. Vicut agirligi 1500 gramin altinda olan yenidoganlar, gebelik
haftas1 ve vicut agirligi ne olursa olsun ¢oklu organ islev bozuklugu olup dolasim
destegi ihtiyaci olan yenidoganlar bu gruptadir. 3-4 hastaya bir hemsire bakabilmelidir
(Karabudak ve ark., 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

- Dordiincu Seviye Yenidogan Yogun Bakim Unitesi: Daha ileri yenidogan
yogun bakim hizmetlerinin verildigi, major cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarin
tedavilerinin yapildig: birimlerdir. 4. Seviye yenidogan yogun bakim servisleri 4A ve
4B olmak (izere iki diizeyde yapilandirihr. Ug yenidogana bir hemsire bakabilmelidir
(Karabudak ve ark., 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

1.3.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveynlerde Stres

Stres insanin varhgindan bu yana karsi1 karsiya gelinen, insandan insana

farklhilik gosteren bir durumdur. Stres kavrami ile bu kadar ¢ok i¢ ice olunsa da bu
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kavramin net bir tanim1 yapilamamaktadir. Stres, bireyin kendisi veya c¢evresinin
neden oldugu ruhsal ve bedensel gerginlik, bunalim, kaygi, bireyi rahatsiz eden bir
durum olarak ifade edilir. Stresi ilk tanimlayan Hans Selye’ye gore stres, viicudun

herhangi bir uyarana verdigi yanittir (Cetinkaya ve ark., 2019; Tekin ve ark., 2019).

Insan yasaminin farkli déniim noktalarinda cesitli faktorler bagh olarak stres
yasarlar. Ebeveynler cocuk sahibi olduktan sonra anne ve babalik rollerini yerine
getirmede deneyimledikleri psikolojik ve fizyolojik tepkiler ebeveynlik stresi olarak
adlandirilabilir. Ebeveynlerin yasamis olduklar: stres durumu bircok farkli durumdan
etkilenmektedir. Ebeveynlik stresi, siklikla ekonomik durum, gocuk sayisi, erken
dogum, is durumu gibi faktorlerden etkilenir. Bu durumun getirmis oldugu stresin yani
sira hastalik, hastane ve yogun bakim sireci de ayri bir stres durumu olusturur. (Cengiz
ve ark., 2021; Cimete ve ark., 2021; Cavusoglu, 2019). Erken dogum ve hastaneye
yatma, morbidite ve mortalite riskleri anne baba igin ¢cok dnemli stres kaynaklaridur.
Ayrica yenidogan bebeklerinin hastaneye kisa ya da uzun sireli yatisinin olmast,
siirecin belirsiz olmasi, bebegin gorunimi ve davranisi, bebege bagli olan tip ve
kablolar ebeveynlerin stres ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Literatlrde
YYBU’de bebegi bulunan annelerin  6nemli diizeyde stres yasadiklan
vurgulanmaktadir. Bebegin hastalik ve tedavileri, mali yukler, yeni dogmus bebeginin
yaninda bulunamayan annenin annelik rolini yapamamas: gibi bircok faktor
ebeveynin stresini etkilemektedir. YYBU, ebeveynler icin travmatik bir stres kaynag:
olarak tanimlanabilir. Yogun bakim gibi bir ortamda ebeveynlerin rolleri olumsuz
etkilenir. Yogun bakim unitesinde bulunan prematire yenidoganlarin ebeveynleri ile
normal yasamlarini stirdirmeleri ve stresle bas etmelerine yardimci olmada hemsirelik
uygulamalarinin saglanmasi ¢cok 6nemlidir (Kaya ve ark., 2022; Yayan ve ark., 2019).
Bununla birlikte annelerin stres duzeylerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir
(Ozdemir, 2020).

1.3.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim (AMB), bebegin/cocugun bakiminin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarinda ailenin bakima katiliminin saglanmasi
ve surdirilmesidir. AMB felsefesi yaklasik 1970°li ve 1980°li yillarinda ortaya
konmus ve cocuklarin fiziksel, duygusal ve gelisimsel gereksinimlerinin iyi diizeyde

karsilanmasina yardimci olmustur. AMB ile aile, bebek/cocugun bakimina aktif olarak
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katilim saglar ve bdylece ailenin butunlugunu koruyup gelismesini saglayarak
ebeveynlerin rol gelisimlerine destek olur. Ayni zamanda ebeveynin 6zguveni artar ve
verilen bakim daha etkin bir hale donustr (Conk ve ark., 2021; Coughlin, 2016).

AMB felsefesindeki amag, hemsirelik bakimi ile tim aile Gyelerinin hastalik
ve hastanede yatisin olumsuz etkilerinden en az zarar gérmesi, bu strecten kazanimlar
elde etmesini saglamaktir. Bu felsefe kapsaminda ebeveynlerin gocugun bakimina
katilmalar1 ve is birliginin saglanmasi, anlasilir bir dille tani, tedavi ve tetkiklerin
aciklanmas: ailenin uyumunu Kkolaylastirir. Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina aktif
katilmalar1 desteklenerek kendilerini yeterli hissetmeleri saglanir ve stres diizeyleri
azaltilir. Aile merkezli bakimin ana fikri, gocugun yasaminda her zaman aile vardur.
Ebeveynler ve saglik kurulusu arasinda bir ortaklik anlayisidir (Dogru ve ark., 2020;
Oude Maatman ve ark., 2020; Top ve ark., 2023).

Aile merkezli bakimin temel ilkeleri 1986 yilinda olusturulmustur. 1994
yilinda bu ilkeler tekrar ele alinmis ve gelistirilmistir. Kisaca bu ilkeler; ailenin,
bebek/cocuk igin 6nemli oldugu, saglik bakiminda aile ile saglik personeli arasindaki
iletisim ve is birliginin kolaylastiritlmas: gerektigi, ailelerin tim farkliliklarina saygi
gostermenin 6nemi, ebeveynler ile bilgi aligverisinin sirekli, eksiksiz ve tarafsiz
olmasi, ailenin gucli yonlerine destek vererek bas etme ydntemlerinin gelismesinin
saglanmasi, ailenin ve bebeklerinin/cocuklarinin ihtiyaglarini anlamak ve bu
ihtiyaclar: saglik politikalar: ile saglik sistemleri ile blttnlestirmektir (Conk ve ark.,
2021; Cavusoglu, 2019).

YYBU’de aile merkezli bakimin uygulanmas: 6nemlidir. Ailenin bakima
katihminin gok 6nemli ve yiiksek oldugu bir alan oldugu unutulmamahdir. DSO,
prematiire dogum sonrasinda yenidogan bakimina yonelik aile merkezli bakimin
uygulanmasim  6nermektedir (WHO, 2023). Yapilan calismalarda YYBU’de
uygulanan aile merkezli bakim uygulamalarinin yenidoganin ve ebeveynin saglik
sonuglarina olumlu katkisi oldugu bildirilmistir. Ebeveyn ve saglik profesyonellerinin
aile merkezli bakim kapsaminda etkin bir iletisim kurmalar: gerekir ve boylece glven
iliskisi gelisir. Bu sirecte bilgi paylasimi artmas: beklenir. Bu glivene dayal iliski
saglik bakiminin daha kolay ve butuncil olmasin saglar. Saglik personeli ile
ebeveynler arasindaki iletisim sorunu giiven duygusunun kaybedilmesine ve

ebeveynlerin bakima katilmamasina neden olur. Etkin bir sekilde iletisim kuramayan
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ebeveynin stresinin artmasi kaginilmaz bir durumdur. Bilginin ailelerle dizenli,
tarafsiz ve eksiksiz olarak paylasilmasi onlarin bakima ve bebek/cocuklar: hakkinda
verilen kararlara katilabilmeleri icin 6nemli bir firsat: saglar. Boylece ebeveynlerin
stres dizeyleri dusebilir. Aile merkezli bakim felsefesi dogrultusunda hemsire
bebek/cocuk-ebeveyn arasindaki iliskiyi guclendirmeyi, bakima katilmayi, stresi
azaltmayi, karar verme sureclerini gelistirmeyi amagclar. Literatirde aile merkezli
bakim uygulamasinin ailelerde gorulen stres faktorlerinin azaldigi belirtilmistir
(Boztepe ve ark., 2019; Caglar, Ar, ve ark., 2019; Sogum ve ark., 2020).

1.3.6. Ebeveynlerde Stres ve Aile Merkezli Bakim Kapsaminda Yenidogan
Yogun Bakim Hemsiresinin Rolu

Hemsirelik, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut ya da olasi
saglik problemlerine yonelik bakim gereksinimlerini belirleme, karar verme,
uygulama, degerlendirme ve kendi gereksinimlerini karsilayabilir duruma getirmeye
yonelik yardim edici ve savunucu bir disiplindir. Hemsirelik meslegi, kuramsal bilgi
ve beceriyi igeren, uygulamali bir saglik disiplini olmasi nedeniyle egitim, uygulama,
gorev tanimi, mesleki islev ve rol alanlari da strekli gelismekte ve degismektedir.
Ancak bu slrecte, hemsireligin bireylere bakim verme 0Ozelligi degismemektedir
(Yarar ve ark., 2020). Hemsireler, bireyin yasam déngusunde sik etkilesim icinde yer
alirlar ve bireyin psikososyal gereksinimlerini degerlendirerek bdtiincul bakim
sunarlar (Acar ve ark., 2021). Ulkemizde yenidogan hemsireligi tanimlanmis, gorev,
yetki ve sorumluluklari belirlenmistir. Yenidogan hemsireleri, hemsireligin
profesyonel rolleriyle YYBU’de takip ve tedavi edilen yenidoganlarin; saghkl bir
sekilde buylylp gelismesini, anne suti ile uygun bir sekilde beslenmesi ve
desteklenmesini, yenidoganin hastahk ve komplikasyonlardan korunmasini,
yenidoganlarin saglik durumuna yonelik belirti ve bulgulari gézlemleyip uygun
mudahaleyi, ebeveyn ile yenidogani bir bitin olarak degerlendirip, bakimin
uygulanmasini, bolumdeki ara¢ ve gerecleri kullanip yorumlamayi, aile merkezli
bakim dogrultusunda ebeveynlere terap6tik yaklasim ile egitim ve danismanhgi, ekip

icerisinde is birligi kurmay: saglayan kisilerdir (Resmi Gazete, 2011).

Yenidogan hemsireleri, profesyonel rolleri dahilinde yenidoganin bakimi ve
izleminde ¢ok 6nemli roller tstlenmektedir. Bu profesyonel roller icerisinde bakim

Vverici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, savunucu, rehabilite edici, tedavi edici
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ve danmigsmanlik bulunur. Bakim kavrami, profesyonel hemsirelik rolleri icerisinde en
onemli ilkedir. Tum hemsirelerin ortak fikri olan bakim, felsefi ve bilimsel agidan
baska insanlara yardim etme dustncesini igerir. Bakim dinamik, ¢ok yonli ve bireye
0zgudur. Bu kavram hasta olan Kisinin temel ihtiyaclarini uygun sekilde karsilamak
olarak tanmimlanir. Yenidoganlar, sozel iletisim kuramayan hassas yapida olan
bireylerdir. Bu bireylere verilen bakimin giivenli olmasini saglayan en énemli nokta
yenidoganlarin davranis ve tepkilerini anlamaktir. Karar verme, egitme, danismanlik
ile aileyi bakima dahil etme yenidoganlarint durumunu iyilestirmede kullanilan diger
hemsirelik rolleridir (Boztepe ve ark., 2019; Conk ve ark., 2021; Coughlin, 2016;
Cavusoglu, 2019; Resmi Gazete, 2011).

Prematiire yenidogamn YYBU’ye yatiriimas: yenidogan ve ebeveynler icin
asin stresli bir sirectir. Bebegin prematiire dogmas: ve beraberinde farkli riskleri
barindirmas: bu surece katkida bulunur. Ayrica yogun bakim unitesinin is akist,
ekipmanlarin c¢oklugu ve karmasikligi kurumun politikalart da bu stresi artirir
(Coughlin, 2016; Dogru ve ark., 2020). Hemsireler, bu strecte aileye en yakin ve uzun
slire geciren ekip uyesidir. Yenidogan hemsireleri ebeveynlerinin stres kaynaklarinin
farkinda olmalari gerekir. Etkili iletisim ve aile merkezli uygulamalar ile ebeveynlerin
stireci yonetmelerine olanak saglanabilir (Konukbay ve ark., 2011). Ebeveynin stresini
arttiran bu durumu hemsirenin fark edip aile ¢ikarina karar vermesi gerekmektedir.
Ebeveynin bakima katilimini destekleyen hemsirenin etkili iletisim yontemleri ve is
birligi anlayis1 gelismelidir. Yenidogan-ebeveyn iliskisinin baslatilmasi hem
fizyolojiyi hem psikolojiyi olumlu yonde etkiledigi aragtirmalarda belirtilmistir. Kritik
bebeklerin yer aldigi bu (nitelerde calisan yenidogan hemsireleri 6zellikle bilgi
birikimi, deneyim ve aileye yaklasimlari kapsaminda goérevlerini sdrdirtrler.
Ebeveynin bakima katilimi, yenidoganin durumuna yonelik net ve tarafsiz iletisimi
saglarken ebeveyne ebeveynlik rolu icin firsat taninmis olur. Boylelikle hemsire,
ebeveyn ve yenidogan: gozlemleyerek eksik noktalari belirleyip egitim ve danismanlik
roliine devam eder (Boztepe ve ark., 2019; Coughlin, 2016; Garli ve ark., 2020; Yarar
ve ark., 2020).

Hemsirenin amaci, bebek ve ailenin hastalik ve tedavinin olumsuz etkilerinden
en az dizeyde etkilenmelerini, dahasi bu deneyimden kazangl ¢ikmalarin

saglamaktir. Stres diizeyinin ylksek olmasi, ebeveynlerin saglikli kararlar verememesi
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ve bebegin bakimina katilmada isteksizlik gibi olumsuz sonuglara neden olabilir.
Yenidogan yogun bakim unitesine yatis, bebek ve ebeveynler icin yogun stres
faktorlerinin yani sira olumlu gelisme firsatlarinin da oldugu bir dénemdir. Bas etme
yontemlerinin gelistirilmesi, destek kaynaklarinin fark edilmesi, aile Uyelerinin
birbirini tanima ve guven dizeylerinin artmasi, bakim becerileri kazanmalari, cocuk
gelisimi hakkinda bilgi edinmeleri bu donemde aileyi olumlu yonde etkiler (Cimete ve
ark., 2021; Dogru ve ark., 2020; Esref ve ark., 2023).

Hastanede, bebeklerinin bakimini etkin 6grenen ebeveynler taburculuk siresini
kisaltarak, tekrarli yatiglari azaltmis olurlar. Dogum sonrasi tekrar hastane yatislarinin
nedeni ¢ogunlukla yenidoganlarin tibbi durumlarindan farkli olarak ebeveynlerin
bakim konusunda yeterli bilgi edinememesidir. Hemsire, aileyi prematire yenidoganin
hastaligi, tedavi ve bakimi, olasi tepkileri ve ailenin stresle bas etme yontemleri
konularinda bilgilendirmelidir. Yenidoganin saglik bakimina katilan annenin
bebeginin vermis oldugu yanitlar: ve tepkileri daha kolay anlamasi saglanarak giiven
duygusunun gelismesine katki saglanir. Bilgilenmek ebeveynlerin kontrol ve
sorumluluk duygusunu artinip, bakima etkin bir sekilde katilmalarini saglar.
Ebeveynlere, hangi konularda kimlerden ya da hangi kaynaklardan bilgi alabilecekleri
aciklanmalhdir. Tekrarl yatiglarin 6nlenmesinin yani sira enfeksiyonlarin gelisme riski
de en aza indirilebilir. Bilgilendirmede anlatimin yani sira brosir, film gibi
kaynaklarda kullanilarak bilginin pekistirilmesi saglanabilir (Cimete ve ark., 2021;
Caglar, Ar, ve ark., 2019; Dogru ve ark., 2020; Esref ve ark., 2023).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1.  Arastirmamn Turu

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tirde yapildi.
2.2.  Arastirmann Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara ilinde, Lokman Hekim Etlik ve Lokman Hekim Universitesi
Ankara Hastanesi YYBU’de Haziran 2022- Aralik 2023 tarihlerinde yiritildu.

Uclinct seviye olan iki YYBU’niin toplam kiivoz kapasitesi 28’dir.

Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi’nde; Unitede 22 kiivoz, 19
hemsire ve bir ¢cocuk sagligi uzmani hizmet vermektedir. Calisma saatleri, 08-20/20-
08 seklinde, hemsire/hasta orani 1:3-4’tlr. Annelerin ziyaret saati haftada belirli

gunlerdir.

Lokman Hekim Etlik Hastanesi’nde; Unitede alt1 kiivdz, alti hemsire ve bir
cocuk sagligr uzmani hizmet vermektedir. Calisma saatleri, 08-18/18-08 seklinde,
hemsire/hasta orant 1:2-3’tlir. Annelerin ziyaret saati her giindr.

Unitelerin ebeveynlerle ilgili ziyaret politikasi; kisa stirede annenin bebegini
gormesi ve dokunmasi mimkinse ten tene temas uygulanir. Bebekle ilgili
bilgilendirme dizenli olarak hekimi tarafindan aileye yapilmaktadir. Ebeveynler
bebegin bakimina katilabilmesi (emzirme, besleme, alt bezi degisimi, banyo vb.)

hemsire tarafindan desteklenmektedir.
2.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, ilgili birimlere yatis1 yapilan bebeklerin anneleri olusturmustur.
Galisma Orneklem buyikliglt G-power programi ile hesaplanmistir. Akkoyun ve
Arslan’in calismasinda YYBU- ABSO toplam puan ortalamas: (2.92+0.72)’na
dayanarak tek yonli hipotez ile 0.95 istatistiksel gi¢ ve 0.05 anlamlilik dlzeyi ile
orneklem ortalama puaninda 0.25'lik bir fark varsayilarak 92 hesaplanmistir ve asagida
guc analiz protokoli sunulmustur. Olas1 kayiplar olabileceginden %20 olarak
orneklem artiriimis ve 110 katihmciya ulasiimas: hedeflenmistir. Ornekleme yontemi

olarak olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullaniimistir (Akkoyun ve ark., 2019).
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2.4.

24.1.

2.4.2.

Protocol of power analyses

t tests - Means: Difference from constant (one sample case)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One

Effect size d = 0.34722

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.95

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.3304172
Critical t = 1.6617712

Df=91

Total sample size = 92

Actual power = 0.9516080

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- 24-37 dogum haftasinda prematiire bebegi YYBU’de olan anneler,
- Okur-yazar olan anneler,

- 18 yasini doldurmus olan anneler,

- Turkce okuyup, yazabilen anneler,

- Arastirmaya katilmaya gonulli olan anneler,

- En az 3 giin YYBU’ de tedavi géren prematiire bebeklerin anneleri.

Arastirmanin Dislanma Kriterleri

- Yenidoganin anomalisinin olmast,
- Yenidoganin entlibe olmasi,

- Cogul gebelik olmasi,

- Annenin biligsel herhangi bir yeti kaybinin ve tibbi tanili psikiyatrik

sorununun olmasidir.

2.5.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Bebegin cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum agirligi, tibbi

tanisi, beslenme sekli gibi klinik 6zellikleri ve annenin yasi, 6grenim durumu,
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gelir durumu, gebelik sayisi, cocuk sayisi, dogum sekli, bebegi ilk kez gérme
ve ilk kez kucagina alma
- Bagimh degiskenler: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Ebeveyn Stres Olgegi

puan ortalamasi, Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi puan ortalamasi
2.6.  Veri Toplama Araglar:
2.6.1. Bilgi Formu

Bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanmistir
(Kaya ve ark.,, 2020; Yayan ve ark., 2019). Formda anne ve bebege ait
sosyodemografik (bebegin cinsiyeti, gestasyon yasi, dogum agirligi, tibbi tanisi,
beslenme sekli gibi, annenin yasi, 6grenim ve meslek durumu, evlilik stresi, aile tipi,
gelir durumu, gebelik sayis1, gocuk sayisi, yapilan dogum sekli, bebegi ilk kez gérme

stiresi ve ilk kez kucagina alma suresi) 6zellikleri gibi 16 soru mevcuttur (EK A).
2.6.2. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi (YAMBO)

Olcek Akkas ve Geckil tarafindan gelistirilmis olup yenidoganda
ebeveynlerinin aile merkezli bakim duizeyini degerlendirmede kullanilir (Akkas ve
ark., 2023). YAMBO 29 madde ve dort alt boyutu (7 madde itibar ve sayg:, 9 madde
bilgi paylasimi, 5 madde bakima katilma, 8 madde aile ile is birligi) bulunmaktadir.
Olgek 5’li likert tipindedir (1, hi¢ katilmiyorum; 2, katilmiyorum; 3, kararsizim; 4,
katiliyorum; 5, kesinlikle katiliyorum). Olgekten en disiik 29 puan ve en yiiksek ise
145 puan alinmakta olup yiksek puan aile merkezli bakimin olumlu ydnde artigini
gosterir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri .93’dir. Bu calismada 6lgegin Cronbach
alfa degeri .95°tir (Ek B).

2.6.3. Yenidogan Yogun Bakim Anne-Baba Stres Olgegi (YYBU-ABSO)

Olgek Miles, Funk ve Carlson tarafindan gelistirilmistir (Miles ve ark., 1993).
Turkceye uyarlamas: Turan ve Bagsbakkal tarafindan 2006 yilinda yapilmistir. Olgek
34 madde ve (¢ alt boyuttan (Géruntu ve Sesler-6 madde, Goriinim ve Davranislari-
17 madde, iliski ve Roller- 11 madde) olusmaktadir. Olgek 5°li likert 6zelliginde olup
1 (stresli degil)’den 5’e (asirt derecede stresli) kadar derecelendirme yapilmaktadir.
Olgek 1. ve 2. Degerlendirme olmak tizere puanlanir. 1. Degerlendirme: ebeveynlerin

Olgek izerinde isaretledikleri ve deneyimledikleri stres diizeyidir. Uygulanamaz olarak
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isaretlenen maddeler O puan alir. 2. Degerlendirme: ebeveynlerin deneyimlemedikleri
degiskenlere de puanlamada 1 puan verilerek, bu degiskenin herhangi bir stres
olusturmadig: farz edilerek skorlama yapilir. Anne-babalarin yasadig: stres seviyesini
tanimlamak icin bu puanlama kullanilir. Bu ¢calismada 2. Degerlendirme kullanilmastar.
Olgekten en diisiik 34 puan ve en yiiksek ise 170 puan alinmakta olup en yiiksek puan
stres seviyesinin ¢ok yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 1.
Degerlendirme .89, 2. Degerlendirme .90’dir (Turan ve ark., 2006). Bu calismada
Olcegin Cronbach alfa degeri .92’dir (Ek C).

2.7.  Verilerin Toplanmasi

Veriler, etik kurul izni ve kurum izinleri alindiktan sonra ilgili hastanelerden
annelere bilgilendirme yapildiktan ve yazili onamlari alindiktan sonra yliz-yuze
gorusme yontemi ile arastirmaci gézetiminde toplanmistir. Veri toplama tarihi Eylil
2022- Kasim 2023’dur. Verilerin toplanmas: sessiz, annelerin musait oldugu bir
ortamda gerceklestirilmis ve ortalama 15 dakika surmustir. Covid-19 pandemisinin
devamindan dolay:r maske- mesafe dnlemlerine dikkat edilmistir. Bebege iliskin tibbi
bilgiler hasta kayitlarindan elde edilmistir. Arastirma 110 anne ile tamamlanmstir.

Calismanin veri toplama akis semasi Sekil 2.7.1’de sunulmaktadir.

YYBU’de bebegi olan, Tiirkge DISLANMA (n=39)
okuyup, yazabilen, 18 yasim

-Yenidoganda anomali olmas1 (n=6
doldurmus anneler (n=137) g 1 (n=6)

-Yenidoganin entiibe olmasi (n=5)
l » | -Gogul gebelik olmasi (n=14)

-Arastirmaya  katilmak istemeyen

anneler (n=2)

Arastirmaya 110 anne Kkatildi.

(n=110)

Sekil 2.7.1. Premattre bebeklerin annelerinin veri toplama akis semasi

2.8. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik

programi aracihigiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan anne ve yenidoganlarin
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tanimlayici ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yizde analizlerinden, 6lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalaniimistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek Uzere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Literatrde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuclarin +1.5
ile -1.5 (Tabachnick ve ark., 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve ark., 2010) arasinda olmasi
normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Bagimli degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullaniimistir.
Uygulanan o6lgeklerin  Cronbach-Alpha degerlerine bakilmistir. Cronbach-Alpha

degeri 6lcekler ve alt boyutlar: icin ylksek givenilirlikte bulunmustur.

Katilanlarin 6lgek dizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson
korelasyon analizleri aracihgiyla incelenmistir. Onemlilik p<0.05 olarak kabul
edilerek sonuclar %95 guven diizeyinde degerlendirilmistir. Katilimcilarin tammlayici
Ozelliklerine gore olgek dizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizlerinden faydalanilmistir. Etki blylkltgtni hesaplamak icin Cohen (d) ve Eta
kare (n?) katsayilart kullanilmistir. Etki biiytkliigi gruplar arasindaki farkin énemli
kabul edilecek buyik bir fark olup olmadigin1 gostermektedir. Degerlendirilme
araliklar: Sekil 2.8.1 ve Sekil 2.8.2de gosterilmektedir (KoKl ve ark., 2023; McHugh,
2012).

0-0,20 Zayif
0,21-0,79 Orta
0,80-1,00 Gugla

Sekil 2.8.1. Cohen (d) degerlendirilmesi
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0-0,01 Zayif

0,02-0,13 Orta

0,14-1,00 Gucli

Sekil 2.8.2. Eta kare (n?) degerlendirilmesi
2.9. Arastirmann Etik Boyutu

Arastirmamn yiritilebilmesi icin Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/34 sayili karar
31.05.2022 tarih ile izin alinmistir (Ek D). Calismada yer alan tim katilimcilara
arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu
(BGOF) aracihyla onamlart alinmistir (Ek E). Olgeklerin kullanimina iliskin
yazarlardan gerekli izinler alinmsstir (Ek F). Calismanin yapildigi kurumlardan yazih

izin ahnmistir (Ek G).
2.10. Arastirmanmn Gugclid Yanlan

Verilerin Turkiye'nin merkezinde bulunan iki YYBU’de gii¢ analizi hesabina
yonelik bir érneklem kapsaminda toplanmis olmasi prematire bebegi olan annelerin
stres faktorlerin ¢cok boyutlu olarak degerlendirilmesi, guclu yonleri arasinda yer
almaktadur.

2.11. Arastirmanin Sinirhlhiklan
Bu arastirmada bazi sinirliliklar mevcuttur.

Arastirmanin ilk sinirlilig: olasiliksiz 6rnekleme yonteminin kullanilmig olmasidir; bu
durum yogun bakimda prematire bebegi olan tim annelere genellenebilirligi

etkileyebilir.

Arastirmanin ikinci sinirliligi ise annelerin stres ve aile merkezli bakim duzeylerinin
degerlendirilmesinin 6z bildirime dayal olmas: ve arastirmada kullanilan 6lgeklerin

Olctugl ozelliklerle sinirli olmasidir.

Uclinct sinirlilik, arastirma popiilasyonumuzun heterojen bir grup olmas: (farkl: yas

araliklarindaki bebeklerin anneleri, farkli tani turlerini) ve bebeklerin gestasyon
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haftasina gore Kkategorize edilememesidir. Ozellikle prematiire bebegin bulundugu
gestasyonel haftasi annenin stres diizeyini etkileyen en énemli karistirici faktordur.
Ayrica Tirk kilturiinde bebegin bakimindan birincil sorumlu anne oldugundan bu
calismada oldugu gibi babalarin stres ve aile merkezli bakima iliskin degerlendirmesi

sinirhdir.

Son sinirlilik ise, farkli hastanelerin kullanilmas: ve bu hastanelerinin bakim, ziyaret

politikalarinin farkli olmasidir.
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3. BULGULAR

YYBU’de prematiire bebegi yatan annelerin AMB ve stres diizeylerinin
belirlenmesi Uzerine planlanan ve arastirma sorulari dogrultusunda olusturulan

calismada bulgular bes baslik altinda incelenmistir.

3.1. Annelerin ve prematire yenidoganlarin sosyodemografik-klinik
Ozelliklerine iligskin bulgular,

3.2. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi Anne/Baba Stres Olcegi puan ortalamalarina iliskin bulgular,

3.3. Annelerin ve prematiire yenidoganlarin sosyodemografik-klinik 6zellikleri
ile Anne/Baba Stres Stres duzeyi arasindaki iliskiye yonelik bulgular,

3.4. Annelerin ve prematire yenidoganlarin sosyodemografik-klinik ¢zellikleri

ile Aile Merkezli Bakim puan: arasindaki iliskiye yonelik bulgular,

3.5. Aile Merkezli Bakim puan: ile Anne/Baba Stres Stres diizeyi arasindaki
iliskiye yonelik bulgular.
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3.1.  Annelerin ve Prematiure Yenidoganlann Sosyodemografik-Klinik
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boélimde annelerin sosyodemografik ¢zelliklerine iliskin bilgiler; 6grenim
durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu, gebelik sayisi, cocuk sayisi, dogum
sekli, yas, evlilik suresi, bebeklerini ilk gorme ve ilk kucaga alma siresi Tablo
3.1.1°de, prematire yenidoganlarin demografik (cinsiyet, dogum kilosu, gestasyonel
haftasi) ve klinik (tan1, beslenme sekli) 6zellikleri Tablo 3.1.2’de gosterildi.

Tablo 3.1.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:110)

Ozellikler Frekans(n) Y izde (%)

Ogrenim Durumu

Ilkogretim 19 17,3

Lise 36 32,7

Universite 55 50,0

Cahsma Durumu

Calismiyor 62 56,4

Calisiyor 48 43,6

Aile Tipi

Cekirdek Aile 92 83,6

Genis Aile 18 16,4

Gelir Durumu

Gelir-Gidere Denk 88 80,0

Gelir-Giderden Fazla 22 20,0

Gebelik Sayisi

Primigravida 58 52,7

Multigravida 52 47,3

Cocuk Sayisi

1 63 57,3

2 33 30,0

3 ve Uzeri 14 12,7

Dogum Sekli

Normal 31 28,2

Sezaryen 79 71,8
Ortalama £SS Min-Maks

Yas 29,43+ 5,20 19-45

Evlilik Suresi (yil) 3,82+ 2,72 1-13

Bebegi Dogduktan Sonra 8,61+ 7,35 1-48

Ik Gérme Siiresi (saat)

Bebegi Dogduktan Sonra 57,50+ 46,59 4-216

Ik Kucaga Alma Siiresi (saat)
SS: Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-Maksimum

Annelerin 6grenim durumu incelendiginde; %50°si (n:55) Universite mezunu

ve %56,4’0nin (n:62) calismadig: belirlendi. Annelerin %83,6°sinin (n:92) ¢ekirdek

21



aile tipine sahip oldugu ve %80’inin (n:88) gelir-gidere denk oldugu saptandi.
Annelerin %52,7’sinin (n:58) primigravida oldugu ve %57,3’tnun (n:63) bir gocugu
oldugu belirlendi. Annelerin dogum sekli incelendiginde; %71,8’inin (n:79) sezaryen
oldugu saptandi. Annelerin yas ortalamas: 29,43+5,20 ve evlilik siresi ortalama
3,82+2,72 y1l oldugu belirlendi. Annelerin bebeklerini ilk gordukleri siire ortalamasi
8,61+7,35 saat ve ilk kucaga alma sire ortalamas: 57,50+46,59 saat oldugu goraldu
(Tablo 3.1.1).

Tablo 3.1.2. Prematiire Yenidoganlarin Sosyodemografik-Klinik Ozellikleri
(n=110)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 69 62,7
Erkek 41 37,3
Tam”
RDS 26 23,6
Sepsis 16 14,5
Prematiire™ 13 11,8
Pnémoni 27 24,5
TTIN™ 15 13,6
Diger™™ 13 12,0
Beslenme Sekli
Parenteral 24 21,8
Oral 51 46,4
Orogastrik/Nazogastrik Sonda ile 35 31,8
Ortalamazt SS Min-Maks
Dogum Kilosu (gram) 2231,90+ 471,18 1100-3500
Gestasyonel Haftasi 34,13+ 1,86 28-36,5

“Her tan: premattire yenidoganlara aittir.
"Bu tan:1 sadece prematiire agisindan takip edilen, ek tanis1 olmayan yenidoganlar: igerir.
“TTN: Transient Tachypnea of the Newborn (Gegici Takipne)
“Diger: Beslenme bozuklugu=7, Hipoglisemi=1, Hipotoni=2, indirekt Hiperbilirubinemi (IHB)=1,
LGA=1, SGA=1

Yenidoganlarin cinsiyeti incelendiginde; %62,7’sinin (n: 69) kiz ve %24,5’inin
(n: 27) pnémoni tams: ile takip ve tedavi edildigi belirlendi. Yenidoganlarin
%46,4’0n0n (n: 51) oral olarak beslendigi saptandi. Yenidoganlarin dogum agirlig
ortalamasinin 2231,90+ 471,18 gr ve gestasyonel hafta ortalamasinin 34,13+ 1,86

oldugu belirlendi (Tablo 3.1.2).
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3.2.  Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Anne/Baba Stres Olgegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Bu bolimde annelere uygulanan Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi
(YAMBO) ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olcegi (YYBU-

ABSO) ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina iliskin bulgular Tablo 3.2.1’de verildi.

Tablo 3.2.1. YAMBO ile YYBU-ABSO ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar:

Madde Ort+ SS Min. Maks.
Sayist
YYBU-ABSO-Toplam 34 116,32+ 24,51 44,00 158,00
Goriuntd ve Sesler 6 18,70+ 5,15 6,00 30,00
Gorinum ve Davraniglar 17 57,24+ 16,70 17,00 85,00
iski ve Roller 11 40,37+ 7,51 16,00 55,00
YAMBO-Toplam 29 120,25+ 19,61 29,00 145,00
Itibar ve Saygr 7 30,82+ 4,30 7,00 35,00
Bilgi Paylagim: 9 38,19+ 6,36 9,00 45,00
Bakima Kat:ima 5 21,27+ 3,73 5,00 25,00
Aile ile Is Birligi 8 29,96+ 8,59 8,00 40,00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, YYBU-ABSO: Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olcegi, YAMBO: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi

YYBU-ABSO-toplam puan ortalamasinin 116,32+ 24,51 oldugu ve Glcekte
belirtilen “’Orta derecede stresli” yamt araligina ve YAMBO-toplam puan
ortalamasinin ise 120,25+ 19,61 oldugu tespit edilmistir. YYBU-ABSO alt boyutlar
degerlendirildiginde *’Gortntu ve Sesler” alt boyutunun puan ortalamas: 18,70+ 5,15
ve “’GOriunum ve Davraniglar” alt boyutunun puan ortalamas: 57,24+ 16,70 oldugu,
bu puan ortalamalarinin 6lgekte belirtilen *’Orta derecede stresli’” yanit araligina ve
“’Niski ve Roller” alt boyutunun puan ortalamasinin 40,37+ 7,51 ile Glgekte belirtilen
“’Cok stresli” yanit arahgina karsihk geldigi saptandi. YAMBO alt boyutlar:
degerlendirildiginde ise *’ftibar ve Sayg:” alt boyutunun puan ortalamas: 30,82+ 4,30,
“’Bilgi Paylas:m:” alt boyutunun puan ortalamas: 38,19+ 6,36, ‘’Bakima Kat:ima™ alt
boyutunun puan ortalamas: 21,27+3,73 ve “’Aile ile Is Birligi” alt boyutunun puan
ortalamasi 29,96+ 8,59 oldugu tespit edildi (Tablo 3.2.1).
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3.3.  Annelerin ve Prematire Yenidoganlarin Sosyodemografik-Klinik
Ozellikleri ile Anne/Baba Stres Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Bu boélimde annelerin (Tablo 3.3.1) ve prematire yenidoganlarin
sosyodemografik-klinik (Tablo 3.3.2) 0zellikleri ile Anne/Baba Stres dizeyi
arasindaki iliskiye yonelik ve korelasyon analiz bulgulari verilmistir (Tablo 3.3.3).
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Tablo 3.3.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Anne/Baba Stres Diizeyi
Arasindaki Tliski

Demografik n  Gorintive  Goriinim ve liskive  YYBU-ABSO
Ozellikler Sesler Davranslar Roller Toplam
(Alt Boyut) (Alt Boyut) (Alt Boyut)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ogrenim Durumu
ilkogretim? 19 20,94+ 3,70 62,10+ 14,65 42,79+ 5,75 125,84+ 18,77
Lise? 36 17,36+ 4,98 53,30+ 16,34 38,55+ 7,92 109,22+ 24,60
Universite® 55  18,81+5,48 58,14+ 17,29 40,72+ 7,60 117,69+ 25,21
F 3,152 1,916 2,142 3,147
p 0,047 0,152 0,122 0,047
PostHoc 1>2 1>2
(LSD) (p<0.05) (p<0.05)
n? 0,056 0,056
Calisma Durumu
Calismyor 62  18,53+5/41 56,88+ 16,10 40,35+ 7,30 115,77+ 23,76
Calisiyor 48 18,93+ 4,85 57,70+ 17,61 40,39+ 7,84 117,04+ 25,69
t -0,407 -0,255 -0,028 -0,268
p 0,685 0,800 0,978 0,789
Aile Tipi
Cekirdek Aile 92  18,60+5,14 56,69+ 16,97 39,76+ 7,56 115,06+ 24,96
Genis Aile 18 19,22+ 5,36 60,05+ 15,39 43,50+ 6,55 122,77+ 21,54
t -0,460 -0,779 -1,956 -1,223
p 0,646 0,438 0,053 0,224
Gelir Dizeyi
Gelir Gidere Denk 88  18,51+5,35 56,21+ 16,34 39,98+ 7,82 114,71+ 24,96
Gelir Giderden Fazla 22 19,50+ 4,27 61,36+ 17,89 41,90+ 5,99 122,77+ 21,99
t -0,803 -1,297 -1,073 -1,384
p 0,424 0,198 0,285 0,169
Gebelik Sayisi
Primigravida 58  18,08+5,17 55,81+ 17,75 39,74+ 7,95 113,63+ 26,29
Multigravida 52 19,40+ 5,09 58,84+ 15,46  41,07+6,99 119,32+ 22,23
t -1,343 -0,951 -0,930 -1,218
p 0,182 0,344 0,354 0,226
Cocuk Sayist
1 63 18,04+ 4,99 55,68+ 17,65 39,82+ 7,95 113,55+ 26,25
2 33 19,51+5,72 59,63+ 15,05 40,39+ 7,10 119,54+ 22,25
3 ve Uzeri 14 19,78+ 4,24 58,64+ 16,35 42,78+ 6,27 121,21+ 21,09
F 1,232 0,658 0,888 0,964
p 0,296 0,520 0,415 0,384
Dogum Sekli
Normal 31 18,67+ 5,33 56,16+ 17,31 41,00+ 7,96 115,83+ 26,11
Sezaryen 79 18,72+ 5,12 57,67+ 16,55 40,12+ 7,36 116,51+ 24,03
t -0,040 -0,425 0,547 -0,130
0,968 0,672 0,586 0,897

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz Gruplar t-Testi, PostHoc: Tukey, LSD, YYBU-
ABSO: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi- Anne Baba Stres Olgegi, n?: Eta kare

Annelerin sosyodemografik 0Ozellikleri ile stres diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde; YYBU-ABSO-toplam puan ortalamalar: ile 6grenim durumlar:
arasinda anlaml farklilik bulundu (F=3,147, p=0,047, 1?=0,056). Puan ortalamalarina
bakildiginda 6grenim durumu ilkdgretim olan annelerin stres diizeylerinin lise olan

annelere gore istatiksel olarak anlaml bir sekilde yiksek oldugu anlasildi (p<0,05).
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Annelerin ‘Goriinti ve Sesler’ alt boyutu puan ortalamalar ile 6grenim durumlar
arasinda anlaml farklilik bulundu (F=3,152, p=0,047, 1?=0,056). Puan ortalamalarina
bakildiginda; égrenim durumu ilkdgretim olan annelerin *Gorintl ve Sesler’ alt
boyutu puan ortalamasi lise olan annelerin puan ortalamasina gore istatiksel olarak
anlamli bir sekilde yuksek oldugu anlasildi (p<0.05). Annelerin ‘Gérinim ve
Davranislar’ ve “Iliski ve Roller’ alt boyutlar: puan ortalamalari ile 6grenim durumu
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Annelerin YYBU-ABSO ve alt
boyutlar: puan ortalamalar: ile ¢calisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik sayist,
cocuk sayist ve dogum sekli arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05,
Tablo 3.3.1).
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Tablo 3.3.2. Prematire Yenidoganlarin Demografik-Klinik Ozellikleri ile Stres

Diizeyi Arasindaki Tliski

Demografik- n  Goriuntiive  Goérunimve  Iligki ve Roller  YYBU-ABSO
_Kilinik Sesler Davranglar Toplam
Ozellikler

Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Cinsiyet

Kiz 69 18,79+5,49 58,26+ 17,24 40,73+ 7,62 117,79+ 25,30

Erkek 41 18,56+4,59 55,53+ 15,81 39,75+ 7,37 113,85+ 23,21

t 0,231 0,826 0,662 0,814
p 0,818 0,411 0,509 0,417

Tanm”

RDS 26 19,07£4,34 61,34+ 14,65 41,19+ 5,38 121,61+ 19,57

Sepsis 16 16,25+5,80 52,62+ 19,45 40,43+ 8,70 109,31+ 28,28

Prematire™ 13 17,38+ 6,07 56,15+ 21,01 38,15+ 8,63 111,69+ 31,89

Pnomoni 27 20,22+ 3,63 56,70+ 16,27 40,25+ 6,72 117,18+ 22,77

TTN™ 15 19,06+ 3,99 58,60+ 14,29 38,13+ 9,10 115,80+ 22,73

Diger™" 13 18,76+ 7,78 55,38+ 16,96 43,69+ 7,93 117,84+ 27,63

F 1,433 0,616 1,068 0,604
p 0,218 0,688 0,382 0,697

Bebegin Beslenme Sekli

Parenteral* 24 19,04+ 3,32 61,50+ 16,07 41,25+ 5,81 121,79+ 20,57

Oral? 51 17,94+5,60 52,60+ 18,48 38,43+ 7,81 108,98+ 27,55

Orogastrik/ 19,60+ 5,45 61,08+ 12,54 42,60+ 7,53 123,28+ 19,29

Nazogastrik 35

Sonda ile?

F 1,141 3,860 3,566 4,578

p 0,323 0,024 0,032 0,012
PostHoc 1>2,3>2 3>2 1>2,3>2
(LSD) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

2 0,067 0,062 0,079

n

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz Gruplar t-Testi, PostHoc: Tukey, LSD,
YYBU-ABSO: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi- Anne Baba Stres Olgegi, n%: Eta kare
“Her tan: premattire yenidoganlara aittir.
"Bu tan:1 sadece prematiire agisindan takip edilen, ek tanis1 olmayan yenidoganlar: igerir.
“TTN: Transient Tachypnea of the Newborn (Gegici Takipne)
“Diger: Beslenme bozuklugu=7, Hipoglisemi=1, Hipotoni=2, indirekt Hiperbilirubinemi (IHB)=1,
LGA=1, SGA=1

Prematlre yenidoganlarin demografik-klinik 6zellikleri ile annelerin stres
duizeyi arasindaki iliski incelendiginde; YYBU-ABSO ve alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalari ile yenidoganin cinsiyeti ve tanisina gore istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0,05). Annelerin YYBU-ABSO-toplam puan ortalamas: ile
yenidoganin beslenme sekli arasinda istatiksel olarak anlaml: bir fark bulundu
(F=4,578, p=0,012, 1?=0,079). Parenteral beslenen yenidoganin YYBU-ABSO-

toplam puan ortalamasinin oral olarak beslenen yenidogamn YYBU-ABSO-toplam
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puan ortalamasina gore ve sonda ile beslenen yenidoganin YYBU-ABSO-toplam puan
ortalamasimin  oral olarak beslenen yenidoganin YYBU-ABSO-toplam puan
ortalamasina gére anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Annelerin
‘Gorinim ve Davranislar’ (F=3,860, p=0,024, n?=0,067) ile ‘iliski ve Roller’
(F=3,566, p=0,032, n?=0,062) alt boyutlar: puan ortalamas: ile yenidoganin beslenme
sekli arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Parenteral beslenen
yenidoganin ‘Gérunum ve Davraniglar’ alt boyutu puan ortalamasinin oral olarak
beslenen yenidoganin ‘Gorinim ve Davranislar’ alt boyutu puan ortalamasina gore ve
sonda ile beslenen yenidoganin ‘Goriinim ve Davramglar’ alt boyutu puan
ortalamasinin oral olarak beslenen yenidoganin *‘Goriinim ve Davraniglar’ alt boyutu
puan ortalamasina gore anlaml olarak yuksek oldugu belirlendi (p<0,05). Sonda ile
beslenen yenidoganin ‘iliski ve Roller’ alt boyutu puan ortalamasinin oral olarak
beslenen yenidogamn ‘Iliski ve Roller’ alt boyutu puan ortalamasina gére anlamh
olarak yuiksek oldugu belirlendi (p<0,05, Tablo 3.3.2).

Tablo 3.3.3. Annelerin ve Prematiire Yenidoganlann Bazi Ozellikleri ile YYBU-
ABSO ve Alt Boyutlan Arasindaki Korelasyon Analizi
Gorunti | Goérunimve | fliskive | YYBU-

Ozellikler ve Sesler Davraneslar Roller ABSO
Toplam
Yas r -0,004 0,010 -0,046 -0,008
p 0,971 0,913 0,636 0,937
Evlilik Stresi r 0,040 0,108 0,062 0,101
p 0,678 0,261 0,522 0,293
Bebegi r -0,054 0,194* 0,091 0,149
Dogduktan p 0,574 0,043 0,342 0,121
Sonra Ilk Gérme
Saresi
Bebegi r -0,152 0,082 0,025 0,032
Dogduktan
sSonra p 0,113 0,394 0,798 0,743
Ilk Kucaga Alma
Suresi
Dogum Kilosu r -0,037 -0,120 -0,106 -0,122
p 0,698 0,210 0,270 0,203
Gestasyonel r -0,031 -0,188* -0,033 -0,145
Haftasi p 0,749 0,049 0,733 0,131

r: Pearson Korelasyon Analizi, YYBU-ABSO: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi- Anne Baba Stres Olgegi,
*p<0,05

Annelerin ve prematire yenidoganlarin bazi 6zellikleri ile YYBU-ABSO ve alt

boyutlar: arasindaki iliski incelendiginde; dogumdan sonra ilk bebegin goruldigi stre
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ile “‘Gorunum ve Davraniglar’ alt boyutu arasinda r=0,194 pozitif cok zayif (p=0,043)
duzeyde iliski bulundu. Yenidoganlarin gestasyonel haftasi ile ‘Gérinim ve
Davraniglar’ alt boyutu arasinda r=-0,188 negatif cok zayif (p=0,049) dizeyde
korelasyon bulundu. Diger 6zellikler ve YYBU-ABSO, ‘Goriintii ve Sesler’, ‘Iliski ve
Roller’ alt boyutlar: arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05,
Tablo 3.3.3).

3.4. Annelerin ve Prematlire Yenidoganlarin Sosyodemografik-Klinik

Ozellikleri ile Aile Merkezli Bakim Puam Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Bu boluimde annelerin  sosyodemografik (Tablo 3.4.1), prematire
yenidoganlarin demografik-klinik (Tablo 3.4.2) ozellikleri ile Aile Merkezli Bakim
(AMB) puan: arasindaki iliskiye yonelik ve korelasyon analiz bulgular: verilmistir
(Tablo 3.4.3).
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Tablo 3.4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile AMB Puam Arasindaki

fliski
Demografik n Itibar ve Bilgi Bakima Aileile Is YAMBO
A i Sayg: Paylagim: Katilma Birligi
Ozellikler (Alt Boyut) (Alt Boyut) (Alt Boyut) (Alt Boyut) Toplam
Ogrenim Durumu Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
ilkogretim? 19 28,89+6,40 34,89+9,26  20,15+4,91 28,21+10,29 112,15+ 26,50
Lise? 36 30,94+357  38,16+535  21,66+3,14  29,94+8,89 120,72+ 18,17
Universite® 55 31,41+3,71  39,34+542  21,40+3,62 30,58+7,82 122,74+ 17,28
F 2,514 3,616 1,079 0,533 2,116
p 0,086 0,030 0,344 0,589 0,126
PostHoc 3>1
(LSD) (p<0.05)
n? 0,063
Calisma Durumu
Calismyor 62 30,14+456  36,46+6,99  20,62+4,03  28,29+8,63 11553+ 20,62
Cahsiyor 48 31,70+3,80  40,41+4,64  22,10+3,17  32,12+8,14 126,35+ 16,51
t -1,912 -3,376 -2,085 -2,368 -2,972
p 0,059 0,001 0,039 0,020 0,004
d 0,649 0,401 0,455 0,571
Aile Tipi
Cekirdek Aile 92 31,10+369  38,78+547  21,29+350 30,43+8,00 121,62+17,84
Genis Aile 18 29,38+6,58  3516+9,37  21,16+4,89 27,55+11,11 113,27+ 26,44
t 1,560 2,244 0,131 1,303 1,664
p 0,122 0,027 0,896 0,307 0,099
d 0,578
Gelir Duzeyi
Gelir Gidere Denk 88 30,7734,34  37,58+6,71  20,90+3,90 28,85+8,78 118,11+ 20,27
Gelir Giderden Fazla 22 31,04+£4,24  40,63+3,98  22,72+256  34,40+6,18 128,81+ 14,03
t -0,265 -2,043 -2,072 -2,795 -2,336
p 0,792 0,043 0,041 0,006 0,021
d 0,487 0,494 0,666 0,557
Gebelik Sayisi
Primigravida 58 31,34+381  39,24+519  21,53+360 31,01+864 123,13+ 18,02
Multigravida 52  30,25+4,76  37,01+7,33  20,98+3,88  28,78+847 117,03+ 20,95
t 1,337 1,848 0,775 1,363 1,641
p 0,184 0,067 0,440 0,176 0,104
Cocuk Sayist
1 63 31,17+£3,80 38,90+528  21,42+360 30,52+8,63 122,03+ 18,24
2 33 30,42+540  37,66+7,27  20,90+4,19  29,24+796 118,24+ 21,90
3 ve lzeri 14 30,21+362  36,21+8,32  2142+3,36 29,14+10,21 117,00+20,48
F 0,487 1,186 0,220 0,310 0,621
p 0,616 0,309 0,803 0,734 0,539
Dogum Sekli
Normal 31  29,25+5,53 35,35+8,48  20,61+4,88 27,32+ 10,58 112,54+ 24,51
Sezaryen 79 31,44+357  39,30+4,95 2153+317 31,00£750 123,27+ 16,53
t -2,449 -3,035 -1,162 -2,047 -2,652
p 0,016 0,020 0,248 0,084 0,009
d 0,519 0,643 0,562

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: ANOVA Testi; t: Bagimsiz Gruplar t-Testi; PostHoc: Tukey, LSD,

YAMBO: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi, n: Eta kare, d: Cohen

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri ile YAMBO ve alt boyutlar: arasindaki

iliski incelendiginde; ‘Bilgi Paylasim:’ alt boyutu ile 6grenim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (F=3,616, p=0,030, n?=0,063). Ogrenim

durumu Universite olan annelerin ilkdgretim olan annelere gore ‘Bilgi Paylasimi’ puan

ortalamas yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Annelerin YAMBO, ‘itibar ve Saygr’,
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‘Bakima Katilma’ ve ‘Aile ile Is Birligi’ alt boyutlar: puan ortalamalar: ile 6grenim
durumu arasinda anlaml farklilik gérulmedi (p>0,05).

Annelerin ¢alhisma durumu ile YAMBO ve alt boyutlari arasindaki iliski
incelendiginde; calismayan annelerin YAMBO-toplam (d=0,571), ‘Aile ile is Birligi’
(d=0,455), ‘Bakima Katilma’ (d=0,401) ve ‘Bilgi Paylasimi’ (d=0,649) alt boyutlar
puan ortalamalar: ¢alisan annelerin YAMBO-toplam, “Aile ile is Birligi’, ‘Bakima
Katilma’ ve “Bilgi Paylasimi’ alt boyutlar1 puan ortalamalarindan disik bulunmustur
(p<0.05). Annelerin ‘Itibar ve Sayg:’ alt boyutu puan ortalamasi ile ¢alisma durumu
arasinda anlamlz bir iliski bulunmad: (p>0.05). Annelerin aile tipi ile YAMBO ve alt
boyutlar: arasindaki iliski incelendiginde; ¢ekirdek aile tipine sahip olan annelerin
‘Bilgi Paylasim:® alt boyutu puan ortalamasi, genis aile tipine sahip olan annelerin
‘Bilgi Paylasim:’ alt boyutu puan ortalamasindan yiksek bulunmustur (p<0,05,
d=0,578). Annelerin YAMBO-toplam, ‘Itibar ve Saygr’, ‘Bakima Katilma’ ve ‘Aile ile
Is Birligi’ alt boyutlar: puan ortalamalar: ile aile tipi arasinda bir iliski bulunmadh
(p>0,05).

Annelerin gelir diizeyi ile YAMBO ve alt boyutlari arasindaki iliski
incelendiginde; geliri gidere denk olan annelerin YAMBO-toplam (d=0,557), ‘Aile ile
Is Birligi’ (d=0,666), ‘Bakima Katilma’ (d=0,494) ve ‘Bilgi Paylasimi’ (d=0,487) alt
boyutlar: puan ortalamalar: geliri giderden fazla olan annelerin YAMBO-toplam, ‘Aile
ile Is Birligi’, ‘Bakima Katilma’ ve °‘Bilgi Paylasimi’ alt boyutlar: puan
ortalamalarindan diistik bulunmustur (p<0,05). Annelerin “Itibar ve Sayg:’ alt boyutu
puan ortalamasi ile gelir dizeyi arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05). Annelerin
YAMBO-toplam, ‘itibar ve Saygr’, ‘Bilgi Paylasim1’, ‘Bakima Katilma’ ve ‘Aile ile
Is Birligi’ alt boyutlar: puan ortalamalar: ile gebelik ve ¢ocuk sayisi arasinda anlaml
bir iliski gorilmedi (p>0,05). Annelerin dogum sekli ile YAMBO ve alt boyutlar
arasindaki iliski incelendiginde; normal dogum yapan annelerin YAMBO-Toplam
(d=0,562), ‘Bilgi Paylasimi’ (d=0,643) ve ‘itibar ve Sayg:’ (d=0,519) alt boyutlar:
puan ortalamalar:1 sezaryen dogum yapan annelerin YAMBO-toplam, ‘Bilgi
Paylasim1’ ve ‘Itibar ve Sayg:’ alt boyutlar: puan ortalamalarindan diistik bulunmustur
(p<0,05). Annelerin ‘Bakima Katilma’ ve ‘Aile ile Is Birligi’ alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligski gortlmedi (p>0,05, Tablo
3.4.1).
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Tablo 3.4.2. Prematiire Yenidoganlarin Demografik-Klinik Ozellikleri ile AMB

Puam Arasindaki Tliski

Demografik ~ n itibar ve Bilgi Bakima Aileile Is YAMBO
Ozellikler Saygi Paylasim Katilma Birligi Toplam

Bebegin Cinsiyeti Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kiz 69 30,854,553 37,94+6,83 21,02+3,87 29,15+ 8,50 118,98+ 19,90
Erkek 41 30,783,994 38,61+554 21,68+3,49  31,31+8,69 122,39+ 19,16

t 0,087 -0,530 -0,887 -1,276 -0,880

p 0,930 0,597 0,377 0,205 0,381
Bebegin Tanisi
RDS 26 30,88+3,57 39,11+437 21,57+3,17 32,00+ 7,72 123,57+ 16,82
Sepsis 16 30,18+6,90 36,18£9,41 20,56+5,34 26,68+10,96 113,62+ 29,00
Prematiire 13 30,84+4,77 37,84+8,62 22,30+£3,03 31,30+6,62 122,30+ 15,78
Pnoémoni 27 30,77£3,46 38,48+4,64 21,40+2,72  30,48+6,73 121,14+ 14,22
TTN 15 32,333,557 39,53+6,71 21,53+4,32 31,66+11,41 125,06+ 24,78
Diger” 13 29,84+3,73 37,00£5,70 19,92+4,34  2553+721 112,30+ 16,16

F 0,563 0,659 0,701 1,699 1,171

p 0,728 0,655 0,624 0,141 0,328
Bebegin Beslenme Sekli
Parenteral 24 29,91+4,12 3854+454 21,54+ 3,05 30,70+ 9,15 120,70+ 17,16
Oral 51 31,17+3/48 38,17+6,45 21,19+347  29,33+8,16 119,88+ 17,93
Orogastrik/
Nazogastrik 35 30,94+540 37,97+7,38 21,20+454 30,37+ 9,00 120,48+ 23,66
Sonda ile

F 0,714 0,056 0,078 0,263 0,018

p 0,492 0,945 0,925 0,769 0,982

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: ANOVA Testi, t: Bagimsiz Gruplar t-Testi,
YAMBO: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi

“Her tan: premattire yenidoganlara aittir.

"Bu tan1 sadece prematiire agisindan takip edilen, ek tanis1 olmayan yenidoganlar: igerir.
TTN: Transient Tachypnea of the Newborn (Gegici Takipne)
Diger: Beslenme bozuklugu=7, Hipoglisemi=1, Hipotoni=2, indirekt Hiperbilirubinemi (iHB)=1,

Hkk

FkKK

LGA=1, SGA=1

Prematlre yenidoganlarin demografik-klinik ozellikleri ile AMB puani
arasindaki iliski incelendiginde; yenidoganlarin demografik-klinik ozellikleri ile
annelerin YAMBO-toplam, “itibar ve Saygr’, ‘Bilgi Paylasimi’, ‘Bakima Katilma’ ve
‘Aile ile Is Birligi’ alt boyutlar: puan ortalamalar: arasinda anlaml bir iliski goriilmedi
(p>0,05, Tablo 3.4.2).
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Tablo 3.4.3. Annelerin ve Prematire Yenidoganlarin Bazi1 Ozellikleri ile YAMBO
ve Alt Boyutlan Arasindaki Korelasyon Analizi

Jtibar ve Bilgi Bakima @ Aileilefs = YAMBO
Ozellikler Sayge Paylasgim: = Katilma Birligi Toplam
(Alt Boyut) | (Alt Boyut) (Alt (Alt Boyut)
Boyut)
Yas r 0,039 0,087 0,000 0,110 0,085
p 0,686 0,366 0,999 0,252 0,377
Evlilik r -0,097 -0,119 -0,141 -0,173 -0,163
Saresi p 0,315 0,217 0,141 0,070 0,089
Bebegi r 0,081 0,083 0,004 0,080 0,080
Dogduktan
Sonra ilk p 0,398 0,388 0,971 0,408 0,403
GOrme
Saresi
Bebegi r 0,104 0,092 -0,033 0,002 0,047
Dogduktan
Sonra flk p 0,280 0,339 0,730 0,985 0,625
Kucaga
Alma
Suresi
Dogum r -0,077 -0,062 -0,112 -0,086 -0,096
Kilosu P 0,426 0,522 0,246 0,371 0,319
Gestasyonel | r 0,095 0,071 0,068 0,018 0,065
Haftasi p 0,324 0,461 0,478 0,853 0,502

r: Pearson Korelasyon, YAMBO: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi

Annelerin ve prematiire yenidoganlarin bazi 6zellikleri ile YAMBO ve alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; annelerin yasi, evlilik siresi, bebegi
dogduktan sonra ilk gérme ve ilk kucaga alma suresi, yenidoganin dogum agirligi ve
gestasyonel haftas: ile YAMBO-toplam, ‘itibar ve Saygr’, ‘Bilgi Paylasimi’, ‘Bakima
Katilma’ ve “Aile ile is Birligi’ alt boyutlar: puan ortalamalar arasinda anlaml: bir
iliski bulunamad: (p>0,05, Tablo 3.4.3).
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3.5.  Aile Merkezli Bakim Puan ile Stres Diizeyi Arasindaki Iliskiye Yonelik
Bulgular

Bu bolumde annelerin Aile Merkezli Bakim puan: ile stres dlizeyi arasindaki

iliskiye yonelik bulgular Tablo 3.5.1°de verildi.

Tablo 3.5.1. YAMBO ve Alt Boyutlan ile YYBU-ABSO ve Alt Boyutlan
Arasindaki Korelasyon Analizi

Goruntt  Goérunumve  fliskive  YYBU-

ve Sesler  Davranuglar Roller ABSO
(Alt Boyut) (Alt Boyut) (Alt Boyut)

Itibar ve Saygr r -0,114 -0,112 -0,048 -0,115

(Alt Boyut) p 0,235 0,244 0,615 0,231

Bilgi Paylasim: r -0,188* -0,047 -0,166 -0,123

(Alt Boyut) p 0,049 0,626 0,083 0,202

Bakima r -0,060 -0,063 -0,032 -0,065

Kat/ima p 0,533 0,516 0,742 0,500
(Alt Boyut)

Aile ile is r 0,050 0,015 -0,146 -0,024

Birligi p 0,602 0,875 0,129 0,806
(Alt Boyut)

r -0,076 -0,045 -0,134 -0,088

YAMBO p 0,432 0,640 0,161 0,361

r: Pearson Korelasyon Analizi, "p<0,05

YAMBO ve alt boyutlar: ile YYBU-ABSO ve alt boyutlar: arasindaki iliski
incelendiginde; YAMBO-‘Bilgi Paylasimi’ alt boyutu ile YYBU-ABSO-*Goriintii ve
Sesler’ alt boyutu arasinda r=-0,188 negatif ¢cok zayif dizeyde bir iliski bulunmustur
(p<0,05). YAMBO ve diger alt boyutlar: ile YYBU-ABSO ve diger alt boyutlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskileri tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 3.5.1).
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4. TARTISMA

YYBU’de prematire bebegi yatan annelerin aile merkezli bakim ve stres
duzeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan ¢alismada bulgular doért bashk altinda

tartisiimustir.

4.1. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Anne/Baba Stres Olcegi puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisiimasi,

4.2. Annelerin ve prematire yenidoganlarin sosyodemografik-klinik 6zellikleri
ile Anne/Baba Stres Stres dilizeyi arasindaki iliskiye yonelik bulgularin

tartisiimasi,

4.3. Annelerin ve premature yenidoganlarin sosyodemografik-klinik dzellikleri
ile Aile Merkezli Bakim puan arasindaki iliskiye yonelik bulgularin

tartisilmasi,

4.4. Aile Merkezli Bakim puani ile Anne/Baba Stres Stres duzeyi arasindaki

iliskiye yonelik bulgularin tartisiimasi.
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4.1.  Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Anne/Baba Stres Olgegi Puan Ortalamalarina liskin Bulgularin Tartissimasi

Calismada YYBU’de prematiire bebegi yatan annelerin aile merkezli bakim ve
stres duzeyleri ve iliskileri degerlendirildi. Olgeklerin puan ortalamalar:
incelendiginde; annelerin YYBU-ABSO ve alt boyutlarinin genel olarak orta derece
ve Uzerinde stresli olarak degerlendirildi. Literaturdeki sonuclar ile es deger olarak
YYBU’de annelerin stresli oldugu bildirilir (Giiney ve ark., 2023; Merey ve ark., 2019;
Pathak ve ark., 2022; Yilmaz ve ark., 2022). Caner ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada annelerin stres nedeni monitorlerden ¢ikan sesler, tip ve cihazlar olmasi
dikkat cekmektedir (Caner ve ark., 2023). Bu ¢alismada annelerin bebekleri ile olan
iligki ve rolleri ¢ok stresli olarak degerlendirildi. Buna yonelik Caner ve arkadaslarinin
calismasinda anne ile bebegin daha fazla zaman gecirmesi Onerilmektedir. Ayni
calismada bebekleri ile ev ortaminda zaman gegirmekte olan annelerin stres diizeyinin
az oldugu belirtildi. Yapilan ¢alismalarda stres diizeyini disurebilmek igin annelerin
bas etme yontemlerini bilmek, desteklemek ¢cok 6nemlidir (Caner ve ark., 2023; Merey
ve ark., 2019).

Bulgular, ebeveyn rollerinin desteklenmesinin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. YAMBO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar incelendiginde
cogunlukla verilen katiliyorum yaniti annelerde aile merkezli bakimin yiksek
oldugunu belirtir. Literatiirde aile merkezli bakima katilma durumu olumlu olarak
degerlendirilir (Top ve ark., 2023). Garli ve Cinar’in g¢aligmasinda ebeveynlerin
%89.7’sinin ¢ocuklarinin  bakimina katildiklari belirtilir (Garli ve ark., 2020).
Ebeveynlerin aile merkezli bakima katilma durumlar: arttikca stres seviyelerinin
azaldig1 belirtildi (Top ve ark., 2023). Baska bir caligmada aile merkezli bakima
katiliminin artmasindaki en 6nemli faktor hemsire oldugu belirtildi. Hemsgirelerin aile
merkezli bakim felsefesini uygulama konusundaki egitimlerin desteklenmesi onerildi
(Kartal ve ark., 2023). Literatirde aile merkezli bakimin anne rollni gelistirme
konusundaki katkis1 oldugu bildirildi (Akkas ve ark., 2023; Boxwell, 2010; Coughlin,
2016; Guney ve ark., 2023). Sonu¢ olarak, annelerin bebekleri ile iligski ve rollerinin
desteklenmesi hem stres dizeyini hem de aile merkezli bakima katilimi olumlu

etkileyecegi anlagilmaktadir.
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Yenidoganlarin yatisi ve bir sire tedavi ve bakimlarinin YYBU’de
gerceklesecek olmasi cogu ebeveyn icin stres ve kaygi yaratan bir deneyimdir. Bu siire
zarfi icinde ebeveynlerin bircok gereksinimleri olabilmektedir. Yenidogana bakim
veren ve yogun bakim sirecinde bebege en yakin kisi olan hemsireler stres yasayan
aileler ile diizenli etkilesim halinde olarak onlara destek vermelidir. Hemsire tarafindan
verilen bu destek yenidoganmin yogun bakimda yattigi sire boyunca anne-bebek
iletisimine yardimci olur. Bununla birlikte ebeveynlerde stres yaratan faktorler
belirlenmeli ve bunlara yonelik hemsirelik girisimlerinde bulunulmahidir. Hemsireler
bebeklerinin bakimina katilmalar: igin ebeveynleri cesaretlendirmeli, soru sormaya
tesvik etmeli ve aile ile is birligi saglamalidir. Egitimlerin acik, anlasilir olmas:
ebeveynlerin stresini azaltan faktorlerden biridir (Dogru ve ark., 2020; Gerceker ve
ark., 2021).

4.2.  Annelerin ve Prematire Yenidoganlarin Sosyodemografik-Klinik
Ozellikleri ile Anne/Baba Stres Diizeyi Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Annelerin 6grenim durumunun stres puani, goriintl ve sesler alt boyutu (izerine
etkisi oldugu belirlendi. Ogrenim durumu ilkégretim olan annelerin stres diizeyinin
lise olan annelerin stres dizeyinden yuksek olmasinin nedeni egitim seviyesinin
dustikce kadinlarin kendi hayatlari Gzerindeki kontroliin az olmas: olabilir. Elde edilen
bulguya benzer olarak yapilan ¢calismalarda annelerin egitim seviyesi diistiikge stresin
artmis oldugu belirtilir (Celik ve ark., 2020; Top ve ark., 2023). Ote yandan Kaya ve
arkadaslarinin yapmis olduklari ¢aligmada egitim duzeyi arttikga ebeveyn stresinin
arttig1 belirtilir (Kaya ve ark., 2022). Dogru ve Topan’nin ¢alismasinda ebeveynlerin
hastanede bulunduklari surede verilen egitimin stresi dustrdigl bildirilmektedir
(Dogru ve ark., 2020). Yapilan bir calismada bu calismadan farkli olarak annelerin
egitim durumunun stres puanini etkilemedigi belirtilmektedir (Top ve ark., 2023).
Annelerin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir dizeyi, gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi ve
dogum sekli agisindan stres dizeyine yonelik bir farklilik saptanmadi. Literatiirde
calisan, genis aile tipinde yasayan, gelir diizeyi dusuk, ilk gebeligi olan annelerde stres
seviyesinin yiiksek oldugu bulgular yer almaktadir (Celik ve ark., 2020; Kaya ve ark.,
2022). Yapilan aragtirmalarda calisma ile benzer sekilde dogum seklinin stresi
etkilemedigi bildirilmektedir (Kaya ve ark., 2022; Keklikgi ve ark., 2020).
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Yenidoganlarin cinsiyeti ve tanilari ile annelerin stres dlizeyi arasinda bir iliski
saptanmadi. Fakat beslenme seklinin stres duizeyine etkisi oldugu saptandi. Sonda ile
ve parenteral beslenen yenidoganlarin annelerinin oral beslenen yenidoganlarin
annelerine gore YYBU-ABSO, gorinim ve davranislar ile iliski ve roller alt
boyutlarinin  puan ortalamasinin  yiksek oldugu bulundu. Alt boyutlar
degerlendirildiginde parenteral veya sonda ile beslenen yenidoganda bulunan tiip ve
aletlerin stresi etkiledigi belirtilir. Beslenmenin hizl: bir sekilde baslanip oral yoldan
beslenmesinin 6zellikle prematire bebekler icin énemi blyuktir (Yerlikaya ve ark.,
2021). Benzer bulguya sahip bir calismada iliski ve roller alt boyutuna gore parenteral
veya sonda ile beslenen yenidoganlarin bakimlarini yapamayan annenin stres
dizeyinin fazla oldugu ifade edilir. Beslenme sorunlari ebeveynlerin ebeveynlik
rolind olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Erydrik ve ark., 2021). Bir calismada
premature annelerinin bebeklerine kendi anne sutini veremedikleri nedeniyle stres
dizeylerinin arttig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismaya gore anne sutinu oral olarak
alamayan yenidoganlarin annelerinin bilgilendirilmesinin, desteklenmesinin ve bu
kapsamda annenin sut yapimini saglamasinin dnemi vurgulanmaktadir (Fernandez
Medina ve ark., 2019).

Calismada, annelerin yas, evlilik stresi ve yenidogam dogduktan sonra ilk
kucaga alma surelerinin stres dizeyine etkisi olmadigi bulundu. Elde edilen bu
bulguya benzer bir ¢calismada evlilik suresinin stres seviyesine etkisinin olmadig: ve
annelerin yast arttik¢a stres durumunun azaldig: ifade edildi (Celik ve ark., 2020).
Annelerin bebeklerini dogduktan sonra ilk kucaga alma sureleri stres duzeyine etki
etmezken dogduktan sonra ilk gérme siresinin stres duzeyini etkiledigi belirlendi.
Bebeklerini ilk gorme sireleri arttikca annelerin stres diizeylerinde artis olmaktadir.
Bu sonug ile aile merkezli bakim en 6nemli uygulamalarindan biri olan kanguru
bakiminin (KB) gec basladig: distinulmektedir. Fakat yenidoganlarda beyin gelisimini
korumak ve desteklemek igin en 6nemli uygulamalardan biri kanguru bakimidir.
Ayrica annelerin bebeklerini gérmeleri de hemsire kararinda olan bir konudur.
YYBU’niin uygun oldugu ve annenin de durumunun stabil oldugu siiregte annenin
bebegini en erken siirede gérmesi saglanmalidir. Annelerin bebeklerini gérmelerini
saglamak icin ekipman, mahremiyet gibi fiziksel kosullara ihtiyacin bulunmamasi bir
avantajdir (Akkoyun ve ark., 2022; Yerlikaya ve ark., 2021; Yildiz ve ark., 2023). Bu

calismaya benzer bir calismada annelerin yasi, bebeklerini ilk gérme ve ilk dokunma
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zaman ile ebeveynlerin stres puani arasinda iligski oldugu bildirilmektedir (Yayan ve
ark., 2019).

Yenidoganlarin 6zellikleri incelendiginde; dogum agirligi annelerin stres
duzeyini etkilememektedir. Yenidoganin gestasyon haftas: annelerin stresini negatif
yonde etkiler. Buna gore; yenidoganin gestasyon haftasi arttikca annelerin stres
seviyesi dusmektedir. Literatirde calismanin bu bulgusunu destekleyen bulgular
mevcuttur (Esref ve ark., 2023; Kaya ve ark., 2022; Keklikci ve ark., 2020). Bir
calismada bu bulguya benzer sekilde gestasyon haftasinin azalmas: stresi arttirdigi
belirtildi (Yayan ve ark., 2019). Ote yandan baska bir calismada gestasyon yasinin
stres diizeyine etkili olmadig: belirtilmektedir (Dogru ve ark., 2020). Prematire tanisi
yenidoganlara yonelik profesyonel tani ve tedavi yaklasimini etkilemektedir
(Cavusoglu, 2019; Karabudak ve ark., 2021).

4.3. Annelerin ve Prematire Yenidoganlarin Sosyodemografik-Klinik
Ozellikleri ile Aile Merkezli Bakim Puam Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin

Tartisitimasi

Annelerin Aile Merkezli Bakim (AMB) puanlar: incelendiginde; oéncelikle
egitim seviyesinin yukseldikce AMB kapsaminda bilgi paylasiminin arttigi ifade
edebilir. Literatirde AMB agisindan yapilan bilgilendirmenin aile katilimin arttirdigs,
aileye otonom becerileri kazanmaya yonelik firsat sagladigi ve stres seviyesinin
azaldig1 belirtilmektedir (Top ve ark., 2023). Bu bilgi paylasiminin ailenin
anlayabilecegi sekilde, dogru zamanda yapilmas: bilgilendirmenin etkili olmasin
sagladigi belirtilmektedir (Guney ve ark., 2023; Keklikgi ve ark., 2020).

Calismada calisan annelerin YAMBO ve itibar ve saygi disinda diger alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gorildd. Yapilan bir arastirmaya gore
calisan annelerin rol ve sorumluluklar: daha gok Gstlendigi belirtilmektedir (Y1lmaz ve
ark., 2021). Bu bulgunun énemli olma nedeni ¢alisan annelerin stres diizeyinin yiiksek
olmasidir. AMB’ye katilan calisan annelerin stres dizeyinin azaltilmas: daha kolay
hedef olabilir (Kaya ve ark., 2022; Keklik¢i ve ark., 2020).

Cekirdek aileye sahip annelerin bilgi paylasim: alt boyutu puan ortalamasinin
yuksek oldugu goraldi. Yenidogana iliskin bilgilerin sadece anne ve babaya verilmesi
bu puan ortalamasini etkileyebilir. Bebegin taburculuguna iliskin egitim ihtiyacini dile
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getirmeleri bakima daha ¢ok katilim saglayabilir (Esref ve ark., 2023). Yerlikaya ve
Calim’in galismasinda genis aile tipinde olan annelerin aile merkezli bakima daha
fazla katildigs, diger aile Uyelerinden destek aldiklar: ifade edilmektedir (Yerlikaya ve
ark., 2021). Gelir duzeyi iyi olan annelerin AMB puanlarinin genel olarak ylksek
oldugu saptandi. Gelir duzeyinin iyi olmasi annelere 6zsayg: ve yeterlilik duygusu
vermesi stres durumu etkileyen bazi faktorleri ortadan kaldirabilir (Celik ve ark., 2020;
Top ve ark., 2023). Bu ailelerin egitime acik olmasi, ihtiyac olan durumlara ulasmanin
ve sosyal acidan iletisimin kolay olmasindan kaynakl: olabilir. Gebelik ve ¢cocuk sayisi
ile AMB arasinda iliski saptanmad:. Dogum sekli ile YAMBO, bilgi paylasimi ve itibar
ve sayqg1 alt boyutlari arasinda iliski oldugu goriildu. Sezaryen dogum yapan annelerin
YAMBO, bilgi paylagimi ve itibar ve sayg: alt boyutlar: puan: normal dogum yapan
annelerin YAMBO, bilgi paylastmi ve itibar ve saygr alt boyutlar: puanlarindan
yuksektir. Bu durum sezaryen dogumlarin artisiyla iliskilendirilebilir. TNSA’nin 2018
verilerine gore Turkiye’de sezaryen ile dogum oran1 %52 ile diger yillara gore artis
oldugu ve sezaryen kararinin %38’i dogum agrilari baglamadan 6nce %14’ ise dogum
agrilart basladiktan sonra verildigi bildirilmektedir. Bu oranlarin planlanmamis
sezaryen dogumlarin oranlariyla karsilastirilmasiyla sezaryen dogumlarin ¢ogunlugu
zorunlu ve gerekli olmadig: belirtilmektedir (TNSA, 2019). Yenidoganlarin cinsiyeti,
tanisi, beslenme sekli, dogum agirligi, gestasyonel haftasi, annelerin yasi, evlilik
sliresi, bebegi dogduktan sonra ilk kez gorme ve ilk kez kucaga alma sureleri ile AMB

puani arasinda iliski gortlmedi.

4.4.  Aile Merkezli Bakim Puam ile Anne/Baba Stres Diizeyi Arasindaki iliskiye

Yonelik Bulgularnin Tartissimasi

YAMBO ve YYBU-ABSO arasindaki iliskiye gore; bilgi paylasim: arttikca
goruntu ve seslere yonelik stres diizeyinde azalma belirlendi. Literatiirde ¢alismanin
bu bulgusuna benzer bulgular ifade edilmektedir (Esref ve ark., 2023; Gerceker ve
ark., 2021). Prematiire yenidoganin YYBU’ye yatiriimas: ebeveynler icin asiri stresli
bir sure¢ oldugu ve stirece bebegin saglik durumu, yogun bakim Gnitesinin is akisi,
ekipmanlarin ¢coklugu ve karmasikhigr kurumun politikalar1 gibi bir ¢cok faktérin bu
stresi katkida bulundugu belirtilmektedir (Coughlin, 2016; Dogru ve ark., 2020).
Hemsgireler, bu siirecte aileye en yakin ve uzun sire geciren ekip tyesidir. Yenidogan

hemsireleri ebeveynlerinin stres kaynaklarinin farkinda olmalar: gerekir. Etkili iletisim
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ve aile merkezli uygulamalar ile ebeveynlerin siireci yonetmelerine olanak saglanabilir
(Konukbay ve ark., 2011). Anneleri bilgilendirme o6zellikle aile merkezli bakima
yonelik en 6nemli konulardan biridir. Anneler bebeklerini gérme, kucaga alma
sirasinda ¢evrede bulunan cihazlar ve kablolar, bebegin durumu ve tedavisine yonelik
bilgi almalart bakima katilimi arttirmay: sagladigi belirtilir. Bu bilgilendirmenin
anlasilir sekilde yapilmas: yenidogan acgisindan da katki saglayacaktir (Eryurik ve
ark., 2021; Top ve ark., 2023). Bununla birlikte ebeveynler aile merkezli bakima
katilim icin hemsire agisindan desteklendiklerini hissederler. Desteklenen anneler aile
merkezli bakima katilma konusunda daha cesaretli olurlar ve stres duzeyinin
azalmasinda olumlu duygu durumu benimserler (Gergeker ve ark., 2021; Keklikci ve
ark., 2020).
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SONUGC

Annelerin aile merkezli bakim 6lcegi puan ortalamasi 120,25+ 19,61 ve stres
6lcegi puan ortalamasi 116,32+ 24,51 bulundu.

Annelerin égrenim durumu YYBU-ABSO ve gorintii ve sesler alt boyutu ile
iliskilendirilir. Ogrenim durumu ilkdgretim olan annelerin stres dizeyi lise
olan annelerin stres diizeyinden fazladur.

Yenidoganlarin beslenme sekli ile annelerin stres duzeyi arasinda iligki
bulundu. Parenteral beslenen ve sonda ile beslenmenin oral beslenmeye gore
annelerin stres diizeyini arttig: belirtildi.

Annelerin bebegi dogduktan sonra gérme sirelerinin uzamas: ve bebegin
gestasyonel haftasinin az olmasi annelerin stres diizeyini arttirdig: saptandi.
Annelerin 6zellikleri incelendiginde; tiniversite mezunu olan, ¢alisan, cekirdek
aile tipine sahip olan, gelir duzeyi gidere gore fazla olan ve sezaryen dogum
sekli yapan annelerin AMB puaninin yiksek oldugu saptandi.

Aile merkezli bakima yonelik bilgilendirme arttikca gorinti ve sesler alt
boyutuna gore stres diizeyinde azalma belirlendi.

ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda;

Daha genis orneklem ile yenidoganda bebegi bulunan anne ve babalarin stres
diizeyi ve aile merkezli bakim duizeylerinin arastiriimasi,

Yenidogan hemsirelerine aile merkezli bakim ve iletisim konularinda hizmet
ici egitimlerin dizenli olarak verilmesi,

Anne ile bebegin uygun olan kosullarda kisa slrede yan yana getirilmesi,
Annelerin stresle bas etme yontemlerinin 6grenilmesi ve desteklenmesi,

Stresi azaltmaya yonelik kanita dayali uygulamalarin saglanmasi nerilir.
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8. EKLER

Ek A: Anne-Bebek Bilgi Formu

Sevgili Ebeveyn,

Bu calisma Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde prematiire bebegi yatan annelerin aile
merkezli bakim ve stres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Calismadan
elde edilecek bilgiler sadece bilimsel yayin sirecinde kullanilacak olup, kesinlikle
Uclincu kisi ya da kurumlar ile paylasiimayacaktir. Calismaya katilim gonalltliuk
esasina sahiptir ve istediginiz zaman ¢alismadan cikabilirsiniz.

Calisma EKkibi
Prof. Dr. Fatma Tas Arslan (Selguk Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1)

Hemsire Melike Aksoy (Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Cocuk Saglig:
ve Hastaliklart Hemsireligi Programi Yuksek Lisans Ogrencisi)

LYaSINIZ oo

2. Ogrenim Durumu:

a) Ilkokul b) Lise c¢) Universite

3. Galisma Durumu

a) Calismyor b) Calisiyor (AciKlaytniz.............coooiiiiiiiiiii e )
4, EVIIIK SUFeSi ...occvve i,

5. Aile Tipi

a) Cekirdek aile b) Genis aile

6.Gelir Durumu:

a) Gelir-giderden az b) Gelir-gidere denk c) Gelir-giderden fazla
7. Gebelik Sayasi:

a) Ik gebelik b) iki veya daha fazla gebelik

8. COCUK SaYISI: ...t e,

9. Dogum Sekli

a) Normal dogum b) Sezaryen dogum

10. Bebeginizi dogduktan sonra ilk ne zaman gérdintiz? (gun, saat)
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12.Bebegin Cinsiyeti

a) Kiz b) Erkek

13. Bebegin Dogum KiloSU..........ccoviviiiii i,
14. Bebegin Dogum Haftast.............cc.ocovviii i
15. Bebegin Tibbi TamiSI..........ccovvvieiie i
16. Bebegin Beslenme Sekli

a) Serum ile b) Agizdan besleniyor c) Beslenme aparati ile (oragastrik/nazogastrik
sonda)
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Ek

B: Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi

Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegine gore size uygun olan: isaretleyiniz.

Olgek Maddeleri

Hic
Katilmiyorum

Katilmivarum

Kararsizim
Katiliyorum

Kesinlikle
Katihiyorum

. Hemsireler ebeveyn olarak bana sayg: duyarlar.

. Hemgireler beni goriince selam verirler.

. Hemgireler aile tyelerine guler yizlu davranirlar.

. Hemgirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi davranirlar.

. Hemgireler benim yasadigim sorunlarima ilgi gosterirler.

OO W|IN|F

. Hemgireler kiltirel farklihiklarima sayg: duyarlar.

7.

Hemsireler dini gereksinimlerime sayg: duyarlar.

8.Hemsireler bebegimin hastaligi hakkinda beni bilgilendirirler.

9.Hemsireler bebegimin saghk durumu hakkinda anlayabilecegim sekilde
bana aciklama yaparlar.

10.

Hemsireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni bilgilendirirler.

11.

Hemsireler bebegimin tahlil ve laboratuvar sonuglari hakkinda beni
bilgilendirirler.

12.

Hemsireler bebegim icin kullanilan tibbi araglar (monitor, serum,
sonda) hakkinda bana aciklama yaparlar.

13.

Hemsireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt degisimi)
hakkinda bana bilgi verirler.

14.

Hemsireler bebegimin klinikteki biiyiime gelismesi ile ilgili beni
bilgilendirirler.

15.

Hemsireler evde bebek bakimu ile ilgili bana bilgi verirler.

16.

Hemsireler bebegimin diizenli izlem ve asilari hakkinda bana bilgi
verirler.

17.

Hemsireler bebegim ile temas kurmam (dokunmam, kucaklamam ve
kanguru bakim: yapmam) igin beni tesvik ederler.

18.

Hemsireler bebegimle konusmaml/iletisim kurmam icin beni tesvik
ederler.

19.

Hemsireler bebegime bakim verirken kendime giivenmem icin beni
cesaretlendirirler.

20.

Hemsireler bebegimin bakiminda (banyo, alt degisimi, giydirilmesi)
rol almam saglarlar.

21.

Hemsireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almami saglarlar.

22.

Hemsireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlari incelememe izin verirler.

23.

Hemsireler bebegimin bakim plani hakkinda gérisimda alirlar.

24.

Hemsireler bebegimin bakimi sirasinda onlari izlememe izin verirler.

25.

Hemsireler agrili islemler sirasinda bebegimin yaninda bulunmam ile
ilgili tercihimi sorarlar.

26. Hemsireler bebegim ile ilgili gbzlemlerimi sorarlar.
27. Hemsgireler bebegim ile ilgili 6nerilerimi dikkate alirlar.
28. Hemsireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin verirler.

29.

Hemsireler bebegimin taburculuk plani ile ilgili benimle is birligi
yaparlar.
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Ek C: YYBU Anne-Baba Stres Olgegi

Sayin Anne,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsireler ve diger personel, yenidogan
yogun bakim (nitesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin
aileye etkileri merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne
derece stresli oldugunu Ogrenmek istiyoruz. Sizin endise, Uzintu ve gerginlik

hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir.

Asagida yenidogan yogun bakim unitesinde sikhikla gérilen  GORUNTULER
VE SESLER listelenmistir. Biz sizin acimzdan bu gorinim ve seslerin ne derece
stresli oldugunu 6grenmek istiyorum. Stres dizeyinizi gosteren en uygun segenegi
isaretleyiniz.  Listedeki  gormediginiz ya da yasamadiginiz  durumlar igin

"uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

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

1. | Kalp atistni izleme cihazi ve 1 2 3 4 5
aletlerin varlig:

2. | Kalp atimini izleme cihazi ve 1 2 3 4 5
diger cihazlarin ¢gikardig: sesler

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

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

5. | Unitede fazla sayida Kisinin 1 2 3 4 5
calismasi

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

Diger  sayfada listelenen  maddelerde  YYBU  ziyaret  ederken  uygulandigini
gordigiiniz bazi tedaviler sirasinda BEBEGINiziN GORUNUMU VE
DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Butlin ~ bebeklere  bu  tedaviler  uygulanmaz
veya bdyle gorinmezler, bu nedenle listedeki yasamadiginiz ya da gormediginiz

maddeler icin "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.
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Uygulanamaz | Hig Az Orta Cok Asir
stresli | stresli | derecede | stresli | derecede
degil stresli stresli

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

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

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

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

5. Bebegimin cok kiigiik 1 2 3 4 5
gorinmesi

6. Bebegimin derisinin burusuk 1 2 3 4 5
goriinmesi

7. Bebegime bir takim igneler 1 2 3 4 5
ve/veya tuplerin takilmig
olmasi

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

9. Bebegim aci/agn gekiyor 1 2 3 4 5
gorundigiinde,

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

11. | Bebegimin guicstiz/zayif 1 2 3 4 5
gorinist

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

13. | Bebegimin diger bebekler gibi 1 2 3 4 5
aglamamasi

14. | Bebegimin uzun stire aglamas: 1 2 3 4 5

15. | Bebegimin korkmus goriinmesi 1 2 3 4 5

16. | Bebegimin renginin aniden 1 2 3 4 5
degistigini gdrmem (6rnegin
soluk gériinmesi veya
morarmasi)

17. | Bebegimin solunumunun 1 2 3 4 5

durdugunu gérmem
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Size sormak istedigim

son alan BEBEGINIiZLE

fLiSKiNiZ VE ANNE-

BABA ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz  hakkindadir.  Asagidaki
durumlart  ya da  duygulan  yasadiysaniz,  stres  derecenize  uygun  numarayi
isaretleyiniz. Eger yasamadiysaniz "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

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

1. | Bebegimden ayri olamam 1 2 3 4 5
2. | Bebegimi besleyemem 1 2 3 4 5
3. Bebegimin bakimini yapamam 1 2 3 4 5
(6rnegin bezini degistirmek,
banyo yaptirmak)
4. | Istedigim zaman bebegimi 1 2 3 4 5
kucagima alamam
5. Bebegimi agr1 ve aci veren 1 2 3 4 5
uygulamalardan koruyamamam
Ve caresiz hissetmem
6. | Buzaman esnasinda bebegime 1 2 3 4 5
nasil yardim edecegim
konusunda caresizlik
hissetmem
7. Bebegimle yalniz kalamamam 1 2 3 4 5
8. Bazen bebegimin goriintistini 1 2 3 4 5
hatirlayamamam
9. | Bebegimi diger aile 1 2 3 4 5
tyelerime/yakinlarima
gbsterememem
10. | Bebegime dokunmaktan veya 1 2 3 4 5
kucaklamaktan korkuyor
olmamam
11. | Personelin bebegime benden 1 2 3 4 5
daha yakin olduklarin
hissetmem
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Ek D: Etik Kurul izni
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Ek E: Bilgilendirilmis Génulli Onam Formu (BGOF)

Sizi “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Yatan Annelerin
Aile Merkezli Bakim ve Stres Duizeylerinin Belirlenmesi’ baslikli calismamiza ve
calisma dogrultusunda hazirlanan anket formunu doldurmaya davet ediyoruz.
Calismaya katilmaniz tamamen gonalltlik esasina dayali olup, ¢calismaya katilmama
ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Arastirmaya katilmama ya da
arastirmadan ayrilma durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz
kalmayacak ve hicbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz. Ayrica calismaya yonelik
vereceginiz olur belgesi sadece adi gecen ¢alisma icin gecerli olup, ilgili arastirmadan
elde edilecek bilgiler bilimsel bir calismada kullanilacaktir.

Calismaya katilmadan 6nce arastirmanin amaci ve nasil yapilacag ile ilgili
bilgi vermek istemekteyiz. Bu nedenle bu formun dikkatlice okunmasi ve anlasilmasi
bilyiik 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda calisma ““Yenidogan Yogun Bak:m Unitesinde
Premature Bebegi Yatan Annelerin Aile Merkezli Bakim ve Stres Dizeylerinin
Belirlenmesi amaciyla tanimlay:c: ve iliski aray:c: tipte” yapilmas: planlanmstir.
Calismada veriler yuz ylze gorisme ile toplanacaktir. Calisma 6ncesinde
hastanemizden kurum izni alinmistir. Calisma ya da sureg ile ilgili anlayamadiginiz ve
sizin igin acgik olmayan durumlarin varhginda ya da daha detayli bilgi almak
istediginizde bize telefon ya da e-posta yolu ile ulasabilir, goriis ve sorularinmzi
iletebilirsiniz. Calismaya katilmaya gonilli olma durumunuzu bilgi formu ve 6lcegi
cevaplama durumunuz belirleyecektir. Sorular1 kimsenin baskisi veya etkisi altinda
kalmadan, kendi goriis ve dustincelerinize gore cevap vermeniz ¢alisma igin oldukca

onemlidir.

Calisma EKkibi
Prof. Dr. Fatma Tas Arslan
Yilksek Lisans Ogrencisi Hemsire Melike Aksoy

Katihmcinin Yazilhh Gonillu Oluru:
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Ek F:_Olgek iéinlgri )

TURKAN TURAN I & 75ub202219:47 Yy

Alicr: ben -

Merhabalar,

Planlamig oldugunuz calismanizda gecerlik ve guvenirligini yaprmis eldugum "Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcedi”ni kullanabilirsiniz. Olgegi ve
dederlendiriimesini ekte gonderiyorum

Kolayhklar diliyorum

Prof. Dr. Tirkan TURAN

Pamukkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik B&liumi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali

Professor, Tirkan TURAN
Pamukkale University
Faculty of Health Sciences

Department of Pediatric Mursing
+

Ol(;;ek iZNi Gelen Kutusu x

Alici: ben -

‘ Emine Gegkil - I -

Sevgili Melike,
Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcedi ve kullanim yonergesi ektedir. Calismanizda kullanabilirsiniz.
Basanlar dilerim.

Prof. Dr. Emine GECKIL
Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsgirelik Fakiltesi

---------- Forwarded message --—--—--

Ganderen: Emine Gegkil < N
Date: 17 Oca 2022 Pzt 23:22

Subject: Fwd: proje fikri
To: Emine Geckil <G>

---------- Forwarded message ——-—-

Giinderan: Fmine Geckil < -
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Ek G: Kurum izinleri

N FUROPEAN
ST e euld i,
- s LOKMAN HEKIM ONIVERSITESI

: Rektorlilk Makami RVATORY
Say : E-53875521-044-12034 31.08.2022
Konu : Anket Uygulama lzin Talebi (Melike

AKSOY)

SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Alaeddin Keykubat Yerleskesi, Akademi Mah. Yeni Istanbul Cad. No:369 Posta
Kodu:42130 Selguklu-Konya

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksck Lisans Ggrencisi
Melike AKSOY'un "Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Prematiire Bebegi Yatan Annelerin Aile
Merkezli Bakim ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi" baslikli tez ¢alismasinda kullanilmak iizere
hazirlanan anket uygulamasinin Universitemiz Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nde yapilmasi
uygun goralmistiir.

Geregini arz/rica edenim.

Prof. Dr. Fatih GULTEKIN
Rektor V.

Hu belpe. gdvenh elektromk imza ile imzalannustir.
Belge Dogrulama Kodu 48BV-59AV-3IKG Belge Dognulama Adresi : https://ebys lok hekim.edu B la.aspx
Adres. Sogutoeu, 2179. Sk. No:6 Cankaya/Ankara Bilgi Igin :Serhat Emin KOSER
Telefon No - 031220395 15 Fax No: Idari Personel
e-Posta ; internet Adresi : 2
rektorluklokmanhekim edutr  www Jokmanhekim edu.r Dol o

Kep Adresi : lokmanhekimuniversitesiGihs01 kep.r
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Ek H: Turnitin Raporu
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9.

OZGECMIS

58



