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BEYAN
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATMAKTA OLAN VE
OKSIJEN DESTEGI ALAN YENIDOGAN EBEVEYNLERININ STRES VE
KAYGI DUZEYLERININ BELIRLENMESI

OZET

Bu caligma, yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmakta olan ve oksijen destegi alan
yenidoganlarin ebeveynlerinin stres ve kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla kesitsel
tanimlayici olarak gergeklestirilmistir. 1 Agustos 2020-1 Mayis 2021 tarihleri arasinda
0zel bir vakif {iniversitesi hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde
uygulanmigtir. Calisma O6rneklemini 123  ebeveyn olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Ebeveyn Bilgi Formu”, “Bebek Bilgi Formu”, “Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi”, “YYBU Anne Baba Stres Olgegi” kullamlmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan etik kurul izni ve arastirmanin ylritilecegi Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden yazili kurum izni alinmistir. Arastirma
verileri 22.0 SPSS programiyla analiz edilmis ve gegerlik giivenilirligi kanitlanmistir.
Arastirma sonucunda ebeveynlerin durumluk kaygi puani ortalamalar1 48,26+10,21 ve
strekli kaygi puani ortalamalar1 47,52+8,46 olarak her ikisinde de algilanan “orta
diizeyde kayg1” oldugu belirlenmistir. YYBU Anne-Baba Stres Olgegi toplamindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 104,38+31,58; ol¢egin alt boyutlarindan Goriintii ve Sesler
puan ortalamast 16,21+6,12; Bebegin Goriiniimii ve Davranislari puan ortalamasi
52,53+19,19; Bebeginizle Iliskiniz puan ortalamas1 35,62+13,42 bulunmus olup, 6l¢ek
toplam ve alt puan ortalama degerlerinin “orta derecede stresli” oldugu sdylenebilir.
Ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayisi, calisma durumu, bebegin cinsiyeti, dogum
sekli, yogun bakim ortaminin 6zellikleri, ebeveynlerin saglik personelleriyle iletisimi,
bebegin saglik durumu gibi 6zelliklerin ebeveynlerin stres ve kaygisini etkiledigi
bulunmustur. Bu siirecte aile merkezli yaklasim ile yenidoganlarin en degerlileri olan
ebeveynlere destek olunmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Ebeveyn, Kaygi, Stres, Hemgirelik
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DETERMINING THE STRESS AND ANXIETY LEVELS OF NEWBORN
PARENTS WHO ARE LOSING IN A NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT
AND RECEIVE OXYGEN SUPPORT

SUMMARY

This study was carried out as a cross-sectional descriptive study to determine the stress
and anxiety levels of the parents of newborns hospitalized in the neonatal intensive
care unit and receiving oxygen support. It was applied in the neonatal intensive care
unit of a private foundation university hospital between August 2020 and May 2021.
The study sample consisted of 123 parents. “Parent Information Form”, “Baby
Information Form™, “State and Trait Anxiety Inventory”, “NICU Parent Stress Scale”
were used collect data. Ethics committee permission was obtained from Bezmialem
Vakif University Clinical Research Ethics Committee and written institutional
permission was obtained from Bezmialem Vakif University Medical Faculty Hospital,
where the research would be conducted. The research data were analyzed with the
SPSS program and its validity and reliability were proven. As a result of the research,
it was determined that the parents state anxiety score averages 48,26+10,21; and trait
anxiety scores were 47,52+8,46; both of which were perceived as “moderate anxiety”.
The mean score of the NICU Parent Stress Scale was 104,38+31,58; Image and Sounds
mean score of the sub-dimensions of the scale was 16,21+6,12; Baby Appearance and
Behavior mean score was 52,53+19,19; The mean score Your Relationship with Your
Baby was found to be 35,62+13,42 and it can be said that the scale total and sub-score
mean values are “moderately stressful”. It was found that the number of children the
parents had, the employment status, the sex of the baby, the mode of delivery, the
characteristics of the intensive care environment, the communication of the parents
with the health personnel, the health status of the baby were affected by the sub-
dimensions of the stress and anxiety scales of the families. In the process, it is
recommended to support parents, who are the most valuable newborns, with a family-
centered approach.

Keywords: Newborn, Parents, Anxiety, Stress, Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum siireci, aileler agisindan yeni bir baslangicin oldugu essiz bir zamandir. Bu
stirecte aileler hissettigi pek ¢ok duygu ile birlikte psikolojik bir gegis siireci yasarlar
[1]. Dogum sonrasi; ailelerin yeni rollerini O6grenmesi, yenidoganla iletisim
kurabilmeleri ve bakimlarin1 yapabilmeleri, gelisebilecek problemlerle bas
edebilmeleri beklenir [2-5].

Yenidogan donemi olarak adlandirilan dogum sonrasi 0-28 giinii kapsayan siirec,
bebegin ortama uyum igerisinde oldugu bir dénemdir. Bu donemde sik goriilen
problemlerden olan solunum sikintist ve bu nedenle bebegin yogun bakima alinmasi
aileler agisindan zorlu bir siireci beraberinde getirir [3,6]. Ebeveynler bebekleriyle eve
donmeyi planlarken bebegin solunum sikintisi sebebiyle yogun bakima alinmasi
ailelerde panik, belirsizlik, korku, kaygi ve siirekli bir sey olacakmis endisesi yaratir
[3, 7, 8]. Ayrica yogun bakim ortaminin 6zellikleri, yenidogana uygulanan tedavi ve
islemler, hastane masraflarinin ekonomik maliyeti, ebeveynlerin rollerini
gerceklestiremedigi  diisiincesi, bebeklerine ne olacagini bilememe, hastane
personeliyle iletisimin saglanamamasi ve bebegi kaybetme diisiincesi ailelerde yogun
derecede stres ve kaygiya neden olmaktadir. [7, 9, 10, 11,13]. Ayn1 zamanda yogun
bakim iinitesindeki goriintiiler, sesler, bebegin goriiniisii, davranisi, fiziksel 6zellikleri
ve immatiiritesi, bebeklerin tiip ve kablolara bagli goriintiisii de ebeveynlerin anksiyete
yasamasina ve stresinin artmasina neden olmaktadir [3, 6, 14, 15].

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynler genel olarak, bebeklerinin durumu
hakkinda dogru ve giivenilir bilgi almaya ve duygusal destege gereksinim duyarlar [6].
Hemsireler, bu noktada 6nemli roller istlenmektedirler [5]. Bebeklerinin saglik
durumuyla ilgili ailelerin bilgilendirilmesi, yenidoganin bakimlarina katilimlarinin
saglanmasi, anne-bebek baglanmasinin desteklenmesi, ailelere psikolojik destek

saglama, gerekli noktalarda egitim ve danismanliklar verilmesi ailelerin stres ve kay-



gisin1 azaltma agisindan 6nemli hemsirelik girisimlerindendir [4, 5, 17]. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin en ¢ok bebeklerinin bakimlarina katilamadiklar1 ve
yogun bakim ortamindaki goriiniimlerinden kaynakli kaygi ve stres yasadiklari
belirtilmistir. Gelecek nesilleri olusturacak yenidoganlar igin yasamsal olan bu
donemde ortaya ¢ikacak saglik sorunlarinin erken fark edilmesi ve 6nlem alinmasi,
onlarin en yakini olan ebeveynlerinin bakima katilimlarin1 destekleyerek biitiinciil ve
aile merkezli bir yaklasimda bulunulmasi, hemsirelerin egitici ve danisman rolii
kapsaminda verilecek egitim ve danigsmanliklar, ebeveynlerin stres ve kaygilariin
azaltilmasini, ebeveyn-bebek etkilesiminin artirilmasini saglayacak olup tiim bunlar
yenidogan sagligini olumlu yonde etkileyecektir. Ayrica, ailelerin karsilastiklar1 ve
streslerini artiran bu giicliiklerin ortaya konmasi ve aile merkezli bakimin 6neminin

vurgulanmasi buna yonelik yapilacak olan ¢aligmalara da rehberlik edecektir [5, 7, 13].



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganin Dénemi

Yenidoganin intrauterin yasamdan ekstrauterin yasama gegctigi, dogumdan sonraki ilk
28 giinliik dénem “yenidogan dénemi” olarak adlandirilmaktadir. Insan yasaminin
baslangici olan intrauterin donem, bebegin dis etkenlerden korundugu, tim
gereksinimlerini anneden sagladigi ve anne saghigindan en cok etkilendigi donem
olarak bilinir [3, 18]. intrauterin yasamdan ayrilmayla birlikte biiyiik bir degisim ve
gelisim gosteren yenidogan, ekstrauterin yasama gegiste solunum ve dolagim
fonksiyonlarim stabilize etmeye ¢alisir [19]. Yasam boyunca her donem bir sonraki
doneme hazirlayici nitelikte olup, yenidoganin intrauterin donemi, dogumu ve
yenidogan donemi de daha sonraki donemlerinin hazirlayicisi niteliktedir. Yenidogan
donemi boyunca viicut sistem ve fonksiyonlari degismeye ve gelismeye devam
etmektedir [19, 20].

Dogum agirligi dikkate alinmaksizin 37. Gestasyon haftasinin altinda dogan
yenidoganlar “prematiire (preterm)”; 28. Gestasyon haftasindan erken doganlar “cok
kiigiik prematiire”; gestasyonun 28-31. haftalarinda doganlar “kiigiik prematiire” 32-
36. haftalarda dogan yenidoganlar “sinirda prematiire”; gestasyonun 34-36.
haftalarinda doganlar “ge¢ prematiire”; 37-42. haftalarda doganlar “miad (term)”
bebek; 42. gestasyon haftasindan sonra dogan yenidoganlar ise “postmatiir (postterm)”
olarak siiflandirilmaktadir [3, 21, 22].

Dogum an1 sonrasi ekstrauterin yasama gecen yenidogan, yasamsal fonksiyonlarim
artik kendi gerceklestirmeye baslar ve normal bir yenidogan dogum sonrasi yaklasik
bir saat icerisinde ekstrauterin yasama uyum saglamis olur [19, 21, 25]. Ekstra uyum
icin major fizyolojik degisikliklerin meydana geldigi yasamin ilk 24 saati, yenidogan
icin kritik bir donemdir. Plasenta tarafindan karsilanan oksijen, beslenme, atik
maddelerin uzaklastirilmasi gibi yasamsal fonksiyonlar artik yenidogan tarafindan

yerine getirilir [22, 14]. Bu gegis evresinde, cesitli yabanci uyaranlarla karsilasilir,
3



solunum bagslar, karacigerin aktiflesmesiyle metabolik degisiklikler meydana gelir,
neonatal dolagima gegilir bu degisiklikler olurken ayn1 zamanda metabolik siirecler de
dengelenir [19-20]. Yasaminin ilk 6 saati i¢inde diizensiz bir uyum donemi yasayan
yenidoganin bu dénemde ebeveyn-bebek iliskisinin siirdiiriilmesi de oldukca
onemlidir [3, 19, 22]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum sonras1 en kisa siirede anne
ile bebegin ten tene temasinin saglanmasimni ve bebegin emzirilmesinin 6nemini
vurgulamistir [23, 107].

Ekstrauterin yasama uyum i¢in en énemli ve kritik degisikliklerden biri solunumun
baglamasidir. Yenidogan, dogum sonrasi gobek kordonu klemplenip kesilmesi
ardindan intrauterin donemde plasenta tarafindan karsilanmig olan yasamsal
fonksiyonlarini artik kendi gergeklestirmeye baslar. Kimyasal ve duyusal yollarla
beyindeki solunum merkezinin uyarilmast ve dogumla birlikte akcigerlerde negatif
basing meydana gelmesi sonucu yenidogan ilk nefesini alir [24, 25]. Yenidoganin
yagsaminin devami i¢in bu solunumun artik siirekli olmasi gerekir [21].

Yenidoganin bu uyum siirecinin saglanip saglanamadigini anlamak i¢in “APGAR
Skorlama Sistemi” kullanilir (Tablo 2.1). APGAR skorlama sistemi 1953 yilinda
Virgina APGAR tarafindan dogum odasinda yenidoganin durumunu belirlemek
amaciyla gelistirilmis bir skorlama sistemidir. Bu sistemde amag, yenidoganin hangi
durumda oldugunun hizlica saptanmasidir [21, 26].

Dogum sonrasi 1. ve 5. dakikalarda, yenidoganin kalp atim hizi, solunum, kas toniisii,
uyartya cevap ve deri rengi olmak tlizere bes parametre degerlendirilir (26, 27). Her
parametrenin 0-2 puan arasi skorlanmasi ile elde edilir. Bu skor 8-10 arasi ise,
yenidogan canli ve gii¢liidiir, normal bakim yeterlidir. Apgar skoru 4-7 arasinda ise
oksijen ve uyarana gereksinim duyar.

Apgar skoru 4’lin altinda ise siddetli oksijen yetersizligi ve acilen resisiitasyon
gereksinimi oldugunun gostergesidir [21, 27]. Bu yenidoganlar ilk 24 saat gzlem
altinda tutulur, skoru 0-3 arasinda olanlar ise ciddi sekilde depresedir. Resiisitasyon ve

solunum destegi gerekir, yogun bakima ihtiya¢ duyulur [21, 24, 26].



Tablo 2.1: Apgar skorlama sistemi.

Bulgu 0 puan 1 puan 2 puan

Cilt Rengi Tiimiiyle mavi-mor Kollar ve bacaklar Tim viicut pembe

mor, diger bolgeler

pembe
Refleks (Uyaranlara Yok Yiiz burusturma (zayif Hapsirma, Oksilirme,
cevap) cevap) uyarani elle itme
Kas Toniisii  Gevsek Kollar ve bacaklar Aktif hareketli
(Aktivite) biikiilii
Solunum Yok Yavas ve diizensiz Diizenli, agliyor

2.2 Yenidogamin Solunum Sistemi

Yenidoganin dogum sonrast donemde akciger solunumu yapabilmesi; belli
solunumsal faktorlere, intrauterin donemde fetal akcigerlerin gelisimine baglidir. Fetal
donemde akcigerlerin yapisal, biyokimyasal ve norolojik gelisimini tamamlamis
olmasi ve yenidoganin yasamini siirdiirebilmesi ig¢in iglevini yerine getirmesi
gerekmektedir [19, 24, 28]. Yenidogan yogun bakim finitelerine bagvurularin en sik
nedenleri arasinda term ve prematiire bebeklerde solunum sikintisina yol acan
nedenler yer alir. Bu etkenler arasinda pek c¢ok farkli patolojik durum
bulunabilmektedir [24, 31]. Dogumu takiben gaz degisimiyle akcigerlerin genislemesi
ve pulmoner dolasimda belirgin bir artis ger¢ceklesmesi, akcigerlerin solunum gorevini
yapmasi i¢in 6nemli iki faktordiir [22, 28]. Mekanik, kimyasal, termal ve duyusal
uyaranlar solunumu baglatan uyaranlar arasinda sayilabilir [25]. Yenidoganda
gestasyonun 16. haftasindan doguma kadar akcigerler siviyla doludur. Buna fetal
akciger sivist (FAS) denir [24]. Bu siv1 fetal donemde akciger gelisimi agisindan
olduk¢a 6nemlidir ancak dogum sonrasi solunum islevinin siirdiiriilmesi agisindan bu
stvinin kisa siirede yenidoganin akcigerlerinden temizlenmesi 6nemlidir [3, 24].

Vajinal dogumla ger¢eklesen mekanik basing bu sivinin atilimini kolaylastirir, ayn
zamanda bebegin basinin dogmasinin ardindan annenin vajinal kaslar1 sayesinde fetal
toraksa basing uygulanir [24, 25]. Bu sayede hava negatif basing ile akcigerlere girer
ve yine bu sivinin tigte biri disar1 atilarak sivinin yerini hava alir [22]. Sezaryen yolla

dogan bebekler ise vajinal basing etkisinden yararlanamadiklarindan dolay:
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akcigerlerde bu s1v1 bir miktar kalabilir ve bu da aspirasyon ve solunum sikintisi riskini
artirmaktadir. Bu yenidoganlarin solunumunun yakindan takip edilmesi gerekir [24].
Saglikli bir yenidoganda solunum sayis1 30-60 dakika (dk)’dir. Prematiirelerin
neredeyse tamami termlerin biiyliik bir kismi periyodik solunum yaparlar [24].
Genellikle uykuda olan Cheyne Stokes solunumu (yenidoganin solunumunun giderek
hizlanmasi, daha sonra yavaglamasi ve kisa siireli durmasi) da goriilebilmektedir.
Solunum durmasi genelde 10 saniyeden kisa siirer. Eger solunum 20 saniyeden fazl
durmussa, ayn1 zamanda yenidoganda kalp tepe atiminda yavaslama, ani morarma ve
solukluk eslik ediyorsa buna “apne” denir [29, 31]. Apne, solunum sikintisinin en
onemli belirtisidir [29]. Ozellikle prematiire bebeklerde nedeni belli olmayan apneler
stk goriilmektedir [29-31]. Hemsireler, solunum sisteminde meydana gelen bu
degisimleri bilmeli, riskli durumlara kars1 dikkatli olmali, olusabilecek sorunlara

uygun miidahalede bulunmalidirlar [29].

2.2.1 Yenidoganin solunum sisteminin degerlendirilmesi

Yenidoganlarda solunum sistemi degerlendirilmesi; oksijen satlirasyonu,
karbondioksit ve oksijenin parsiyel basinglari, gogiis kafesinin sekli, simetri ve diger
deviasyonlari, solunum sesleri, yardimci kas kullanimi, burun kanadi solunumu, apne,
uyaranlara tepkiler, emme gereksiniminin olup olmadigi, cilt renginin siyanoz,

solukluk vb. agidan degerlendirilmesini kapsar [19, 20, 22].

Yenidogan bir bebekte solunum sikintisinin var olarak kabul edilmesi i¢in asagidaki

belirtilerin goriilmesi gerekmektedir. Bu belirtiler;

e Apne/ Dispne

e Oksijen satiirasyon degerinin siklikla %90’1n altina diismesi
e Takipne (Solunum say1s1>60/dk)

e Tagikardi (Kalp tepe atimi>180/dk)

e Siyanoz

e Burun kanadi solunumu

e Inleme

e Gogiis duvarinda ¢ekilme bu belirtiler arasinda sayilabilir [24].



2.3 Yenidoganin Solunum Sikintis1 ve Oksijen Destegi Almasim1 Gerektiren

Durumlar

Herhangi bir nedenle hastaneye yatirilan yenidoganda, hastane ortami, tibbi tedavi,
aspirasyon, tart1 alimi, pozisyon verme gibi girisimler yenidoganlarda stres yaratarak
solunum sikintisina, akut hipoksiye neden olabilmektedir [32, 33]. Yenidoganda
oksijen uygulamasi, solunum ve dokularda yeterli oksijenlenmenin saglanmasi,
pulmoner fonksiyonu devam ettirmek amaciyla uygulanir [29]. Bu uygulama tibbi
acidan gerekliyse yapilmalidir aksi takdirde oksijen uygulamasininda zararlar
olabilmektedir. Yenidoganda arteriyel kan gazi diizeyi PaO2 <60 mmHg, SpO2% 90’1n
altinda olmas1 oksijen tedavisini gerektirir [32]. Verilecek olan oksijen solunum
yollarimi irrite etmemesi, sivi kayiplart olusturmamasi ve sekresyonlar
koyulagtirmamasi agisindan nemlendirilerek (%30-40) verilmelidir [24, 29, 31].
Gerekli olmayan durumlarda oksijen uygulamasi hipoventilasyon, prematiire
retinopatisi gibi durumlara neden olabilmektedir [3, 34, 29]. Ozellikle prematiirelerde
hiperoksemi, akcigerlerde, beyin ve gozlerde ciddi toksisiteye yol agmaktadir. Ayrica
bu yenidoganlarda hiperokseminin, kronik akciger hastaligi (KAH), periventrikiiler
l6komalazi (PVL), bronkopulmoner displazi (BPD) ve serebral paralizi gibi durumlara
da yol agtigini, yapilan ¢aligmalar gostermistir [28, 31, 34].

Oksijen destegine ihtiya¢ duyan yenidoganlara invaziv ve noninvaziv oksijen tedavisi
uygulanabilmektedir. Bu bebekler genel durumuna gore entiibe edilebilir (endotrakeal
tiip ad1 verilen ince bir tlipiin agizdan solunum yoluna ilerletilmesi islemi) veya
noninvaziv mekanik ventilator destegi alabilirler [32]. Cesitli solunum modlar ile
(SIPPV, SIMV, CPAP vb.) gerekli oksijen destegi verilerek solunum saglanabilir [32,
35]. Bunlar diginda oksijen baslig1, burun kateteri veya kaniil ile oksijen verme, oksijen
maskesi ile oksijen verme, kiivoz i¢inde oksijen verilmesi gibi oksijen uygulamalari
da bulunmaktadir [22, 35]. Hipoksemideki yenidogana oksijen tedavisi uygulanirken
pulse oksimetre dikkate alinir [31]. Hemsireler, hastadaki anormal bulgulari ilk fark
eden, ekip tliyelerini de bu degisiklikler ile ilgili bilgilendiren ve yonlendiren kisilerdir
[32]. Bu nedenle, yenidoganin solunum sikintist belirti ve bulgulari, oksijen
satiirasyonu, kalp tepe atimi, bebegin deri renginin (siyanoz vb. degisiklikler

acisindan) yakindan gdézlenmesi, apneler mevcutsa apnenin sekli, siiresi ve zamaninin



kayit edilmesi, oksijen ihtiyact siklikla degerlendirilerek yenidoganin oksijen
toksisitesinin engellenmesi, yenidoganin bakim ve tedavisinde 6nem tasir [29].

Yenidogan doneminde solunum sikintisi bir¢ok hastaligin ilk bulgusudur. Baslica bu
hastaliklar; perinatal asfiksi, yenidoganin gecici takipnesi (YGT), mekonyum
aspirasyon sendromu (MAS), respiratuar distres sendromu (RDS), yenidoganin
persistan pulmoner hipertansiyonu (YPPH), konjenital kalp hastaliklar1 (KKH) ve
santral sistemi hastaliklar1 (SSS), hipoglisemi ve metabolik hastaliklardir [28].

2.3.1 Prematiirite (PM)

Son yillarda gelisen teknoloji, maternal yasin artmasi, tibbi teknolojinin gelisimi,
prematiire oranini artirmistir [24]. Bu bebeklerin akcigerleri immatiir oldugundan apne
ve bradikardiler ¢ok sik goriiliir ve bu bebekler genellikle solunum destegine ihtiyag
duyarlar [29]. Bu yenidoganlarin yasam sanslariin artmasiyla, yenidogan yogun
bakim tinitelerinde bu problemlerle daha sik karsilagilmaktadir [29, 31]. Bebegi
prematiire olup, yenidogan yogun bakim {initesine yatirilan aileler, bu durumu asir1
stresli, hatta kriz olarak yorumlamaktadirlar [36]. Bu durumda ailelerin yenidoganin
bakimlarina katilmalarinin desteklenmesi, yenidogan ile ilgili bilgilerin zamaninda,
dogru ve eksiksiz verilmesi, ailelere psikolojik destek saglanmasi, ailelerin stres ve

kaygilarinin azaltilmasinda oldukga 6nemlidir [18].

2.3.2 Yenidoganin gecici tasipnesi (YGT/TTN)

Yenidoganin gegici takipnesi (YGT/TTN), her gestasyonel yasta bebekte goriilebilen,
fetal alveolar sivinin yetersiz absorbsiyonu sonucu meydana gelen parankimal akciger
hastaligidir [24]. Sezaryen dogum, makat dogum, makrozomik bebek, uzamis dogum,
annede sigara kullanimi, annede astim vb. solunum sistemi hastaliklar1 bulunmas1 gibi
faktorler YGT goriilme olasiligini artirmaktadir [37, 38]. YGT nin prognozu iyi olup,
zamanla bulgular kaybolur [3, 39]. YGT’nin Onlenmesi agisindan yaklasimlar
incelendiginde, tibbi a¢idan endikasyonu olmayan sezaryen dogumlarin ve 39. Gebelik

haftasindan 6nce olan dogumlardan olabildigince kaginilmasi belirtilmistir [39, 40].

2.3.3 Respiratuar distres sendromu (RDS)

Yenidoganlarda sik goriilen Respiratuar Distres Sendromu (RDS), siirfaktan

yetersizligine bagli olarak gelisen genellikle 35-36’1nc1 gestasyon haftalarindan 6nce
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dogan yenidoganlarda goriilen ve oksijen destegi gerektiren bir sendromdur [28, 41].
Klinik olarak bu yenidoganlarda; ekspiratuar inleme, burun kanadi solunumu, takipne,
siyanoz, solunum seslerinde azalma ve raller, hipotansiyon, ddem ve oligiiri ortaya
cikabilmektedir [19, 20]. Ayrica yenidogan bakiminda daha az invaziv yOntem
kullanilmas1 da RDS gelisimini 6nlemek agisindan oldukga etkili bir yaklasgimdir [22,
24, 41,42].

2.3.4 Bronkopulmoner displazi/kronik akciger hastahigi (BPD)

Bronkopulmoner Displazi (BPD), genellikle yenidogan doneminde siirekli oksijen
kullanimi, surfaktan yetersizligi, akciger immatiiritesi, mekanik ventilasyona bagl
travma, s1v1 yiikklenmesi, gibi nedenlere meydana gelebilen kronik akciger hastaligidir
[43]. Bu bebekler mekanik ventilasyon ile solunum destegine ihtiyag
duyabilmektedirler [32, 44]. Destekleyici oksijen tedavisinden kaynaklanabilecek
oksijen toksisitesi, akcigerlerin vaskiilarizasyonunu ve alveol gelisimini bozabilir ve

bu durumda solunum sikintisini artirabilir [29, 31].

2.3.5 Koanal atrezi

Dogumsal nedeni tam olarak bilinmeyen, iist nazal yolunun tikaniklig1 veya darligi ile
karakterize bir malformasyondur [45]. Genellikle kalp anomalileri ile birlikte
goriilmektedir [22, 45]. Bu durum bebeklerde alternatif bir havayolu saptanmadigi
stirece bebegin hayatini tehdit edebilen bir durum olabilmektedir [46, 47]. Bu yapisal
anomali sonucu yenidoganda ciddi solunum sikintis1 meydana geldigi, oksijen
destegine ihtiya¢c duyuldugu, tikanma esnasinda asfiksi hatta O6liim meydana

gelebilecegi bildirilmistir [45, 46, 48 113].

2.3.6  Mekonyum aspirasyon sendromu (MAS)

Asfiksi ve intrauterin stres sonucu anal sfinkter gevsemesi ve mekonyumun amniyotik
stviya geemesi sonucu mekonyumlu sivinin bebek tarafindan aspire edilmesiyle
“Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS)” meydana gelir [20, 47]. Mekonyumun
icerisinde bulunan safra tuzlari, kan damarlar1 ve akcigerlere toksik etki yaparak
oldukga zarar verebilir [50]. MAS’in 6zgiil bir tedavisi olmadig1 gibi, tedavide ve

bakimda temel amag, islevlerin normallesme siirecine destek verilmesidir [24, 49].

2.3.7 Yenidogammn persistan pulmoner hipertansiyonu (YPPH)
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Yenidoganin Persistan Pulmoner Hipertansiyon (YPPH), dogum sonrasi pulmoner
vaskiiler direncin diislistinlin  gerceklesmemesi ve yenidoganin  postnatal
adaptasyonunu saglayamadigi durumlarda gelisen hipoksik solunum yetmezligidir
[22, 52, 53]. YPPH’a bagli kan basincinda degisiklikler olabileceginden kan basinci
da yakindan izlenmelidir. Oksijen saturasyonu degerlendirilmeli, gerekli durumlarda

oksijen destegi verilmelidir [19, 53, 54].

2.3.8 Yenidoganda asfiksi

Yenidoganin akcigerlerindeki havanin yetersizligi sonucu viicuduna yeterli oksijenin
gitmemesi ile soluk alamama durumuna “asfiksi” denir. Genellikle 35. Gebelik
haftasindan sonra dogan, biling bozuklugu ve konviilziyonlarla kendini gosteren
hipotoni ve solunum depresyonu ile karakterize bir durumdur [55]. Asfiksi sonrasi
bebek solunum yapmaya calisir fakat bir siire sonra oksijen miktar1 azalmasiyla

solunum merkezi zarar gérmeye baslar, genellikle buna santral bozuklukta eslik eder
[55, 56].

2.3.9 Yenidogamin konjenital kalp hastaliklar1 (KKH)

Embriyonel donemde kalp ve biiyiik damarlarin olusumlarini tamamlayamamasi veya
anormal olusumlar1 konjenital kalp hastaliklarin1 meydana getirir. Konjenital kalp
hastaliklar1 (KKH), yenidoganda 6nemli morbidite ve mortalite kaynagi olup, nedeni
pek ¢ok olguda bilinmemektedir [59, 60]. Hipoksik ataklar yenidogan déneminden
sonra ¢ocukluk doneminde de goriilebilmekte, acil miidahale gerektirebilmekte ve bu

durum ailelerde yogun stres ve kaygi yaratabilmektedir [19, 20, 22].

2.3.10 Yenidoganin norolojik sistem hastahiklar:

Yenidoganda norolojik sistem hastaliklari, antenatal donemde baslayarak yenidoganin
tiim yasamini etkileyen, tedavisi zor olan hastaliklardir [63, 64]. Ileri derecede
ekstansiyon ya da fleksiyon pozisyonu, basin siirekli bir tarafa egik tutulmasi, belirgin
hipotoni gibi durumlarin varlig1 norolojik sistem hastaliklarinin belirtileri arasindadir
[22, 51]. Belirti ve bulgu olarak titreme, konviilziyon, ritmik sigramalar, koordinasyon
ve motor durum bozuklugu ile kendini gosterebilir. Bas g¢evresi de beyin boyutu
hakkinda bilgi verebilir [51, 63, 64]. Norolojik hastaligi bulunan yenidoganlarda

spontan solunumu siirdiirmede yetersizlik, tasikardi, tasipne, siyanoz, hipotoni,
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elektrolit dengesizligi, hipotermi, hipertermi gibi bulgular gézlenebilir. Bu durumlarda

oksijen destegine ihtiyac duyabilirler (20, 64).

2.3.11 Endokrin Sistem Hastaliklar1

Endokrin sistem, kompleks bir organizmada metabolizmanin kontrolii, biiylime ve
gelisme, hormonlar, gibi karmasik mekanizmalar1 ve uyar1 sistemlerini diizenleyen
sinir sistemi ile iletisim halinde ¢alisan sistemdir (19) En ¢ok bu hastaliklar, hormonun
yetersiz liretimi nedeniyle meydana gelmektedir. Bu hastaliklara tiroid bezi
hastaliklar1 (hipotiroidi, hipertirodi), paratiroid bezi hastaliklari, adrenal bez
hastaliklar1 ve diger endokrin bozukluklar (hipoglisemi, hiperglisemi) 6rnek olarak
verilebilir [65]. Annenin diyabetli olmasi veya gebelikte doneminde gestasyonel

diyabet goriilmesi, yenidoganda 6nemli metabolik bozukluklara yol agar [65, 66].

Diyabetik anne bebeklerinde (DAB); RDS ve perinatal asfiksi de sik goriilen
problemlerdendir. Insiilinin gebelikte fazla salinimi sonucu siirfaktan maddesinin
yapimt engellenir, bu nedenle akcigerlerin immatiir kalmast sonucu RDS
goriilebilmektedir [22]. DAB’larda solunum sikintisina yol agan bir diger neden de
hipertrofik kardiyomiyopatidir. Bunun yaninda, hematolojik bozukluk ve polisitemi

nedeniyle de hipoksik durumlar goriilebilmektedir [66].

2.3.12 Yenidoganin Metabolik Hastaliklari

Dogumsal Metabolik Hastaliklar (DMH), bu hastaliklar genetik gegisli olup,
yenidogan ve ¢ocukluk ¢agi malignitelerinin biiyiik boliimiinii olusturmaktadir [68,
69]. Pek ¢ok nedene baglh (konviilsiyon, biling degisiklikleri, sok, organ yetmezligi
vb.) oksijen destegi verilmesi gerekebilmektedir [22]. Bu hastaliklarin 6nlenmesinde

yenidogan tarama testleri de 6nemli yer tutmaktadir [70].

2.4 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU), saglik hizmeti veren, perinatal bakimin bir
parcast olarak degerlendirilen, yiiksek nitelikli 6zel {nitelerdir. Bu iiniteler, 6zel
derecede bakim gereksinimi olan term ve prematiire bebeklere, kritik durumda olan,
medikal ve cerrahi tedavilere gereksinim duyan bebeklere hizmet verir [71-73]. Bu
initelerin ilk teknolojik gelismesi 1878’de Fransa’da ilk kuvéz kullaniminin

baglamasiyla gergeklesmistir [74]. 1920°li yillarda Amerika Birlesik Devletleri
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(ABD)’de cocuk servisinden ayri olarak yenidogan iinitelerinin kurulmasi giindeme
gelmis olup, 1970 yilinda yenidogan servislerinin igleyis, personel, vb. agisindan
tanimlamasi yapilmis, 1976’da ise yenidogan yogun bakim {initelerinin tasarimiyla
ilgili gorisler bildirilmistir [75, 105, 108]. Bu goriislerin ardindan 1999 yilinda hasta
bebeklerin tiim tedavi, bakim gereksinimlerini karsilayacak yenidogan yogun bakim
niteleri igin calismalar baslamistir [71, 72, 108]. Standartlar1 {ilkelere gore
degismekle beraber, giinlimiizde belirli sandartlar uluslararasi netlestirilmeye
calisilmaktadir. Ulkemizde Saglik Bakanligi 2007 yilinda yogun bakim {initeleri
standartlarini yayinlamig olup, 2008’de de bu standartlar yenilenmistir [20, 76].
Genel olarak, yenidogan yogun bakim {initeleri 3 {liniteden olusmaktadir. Daha stabil
olan, bakimlarinda daha az ekipman ve personel gerektiren bebekler birinci diizeyde,
0zel bakim ve tedavi gerektiren en komplike bebekler ise iiclincli diizeyde
bulunmaktadir [20]. International Council of Nurses (ICN)’e gore hasta giivenligi ve
etkin bakimin verilmesi agisindan diizeylere gore uygun say1 ve yetkinlikte hemsgire
olmasi gerektigini vurgulamaktadir [72, 77, 78]. Kuv6z sayis1 iinitelerin biytikligii ile
degismekle beraber, hemsirelerin bu iinitelerde bakim verdikleri bebek sayisi da
degisebilmektedir. Birinci diizeye bakim veren hemsireler 6-8 bebek, ikinci diizeye
bakim veren hemsireler 4 bebek, ticlincii diizey hastalara bakim veren hemsireler ise 3
bebek bakimi diigmektedir. alanda en az iki tane pediatri asistani ve gerekli durumlarda
ulagilabilecek bir neonatoloji uzmani goérev yapmalidir. Bu sayilar {initenin
biiyiikligiine gore de degisebilmektedir [20].

YYBU’de bulunmasi gereken baslica alanlar olarak; ailenin iiniteye kabul edildigi alan
(ailelerin karsilandigi, ailelerin esyalarini koyabilecekleri dolaplar bulunan alan),
personel odalari (saglik personelinin kisisel ihtiyaglarini karsilayabilecegi alanlar), aile
bebek alani (bebegin aile ile birlikteligini saglayan ve gerekli ekipmanlarin bulundugu
alanlar), genel destek alani (temiz ve kirli malzemeler, cesitli esya dolaplar1 ve
lavabolarin bulundugu alan), idari alan (iinite ig¢erisinde bulunan yonetim alani) ve
diger servis alanlar1 (eczane, radyoloji, fizik tedavi gibi yardimci servisler)
bulunmalidir [72, 73, 76].

YYBU, yenidoganin cesitli uyaranlar tarafindan stres yasamamasi (1s1, 151k, ses gibi)
acisindan kontrollii olunmasi, bu kiivozlerin uterusa benzetilmesi, bebegin gelisimi
acisindan ¢ok onemlidir. Ozellikle fotofobik olan pretermler, gdzlerini yogun 1sikta

acamazlar. Yatak basi aydinlatmalar bebeklere 6zel olmali, girisim yapilacak
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durumlarda ayri bir aydinlatma sistemi bulunmali ve giiriiltii siddetine de dikkat
edilmelidir [20, 76, 78]. Genel olarak yenidogan yogun bakim {initelerinde ses, 151k,
invaziv girisimler ve personelin telagh aktiviteleri bulunmaktadir. Ortamdaki aletleri
ve esyalar1 bilmedikleri i¢in ebevynler bu ortama girdiklerinde kaygi ve stres

yasayabilirler [4, 72].

241 Yenidogan yogun bakim iinitesi diizeyleri

Yenidogan yogun bakim {initeleri hasta yenidoganin o6zelliklerine gore diizeylere
ayrilmaktadir. Birinci diizey yenidogan yogun bakim iinitelerinde; genellikle
komplikasyonu olmayan fizyolojik olarak stabil olan bebekler bulunmaktadir. Bu
bebeklerin genellikle anne-bebek etkilesimi ve anne siitii ile beslenmesi desteklenir.
Bu iinitelere genellikle; 35-37 haftalik preterm bebekler, hiperbilirubinemi, hipotermi,
hipoglisemi, oksijen destegine gereksinim duymayan veya hafif solunum sikintist olan
bebekler, 2000 gramin lizerinde dogum agirligina sahip olup herhangi bir sorunu
bulunmayan, bakim gereksinimi olan preterm bebekler bu iinitelere alinmaktadir [3,
72, 79].

Ikinci diizey yenidogan yogun bakim iinitelerinde; birinci diizey yogun bakimlara
ilave olarak bu iiniteler, komplikasyonlu dogan, ileri derecede yogun bakim destegine
gerek duymayan bebeklerin alindigi tlinitelerdir. Ayrica tedavilerinin tamamlanmasi
gereken III. Diizeyde bulunan bebekler, gestasyon yasi 32-36. haftalik olan, &zel
bakim gereksinimi olan yenidoganlar, 1500-2000 gram (gr) agirligindaki bebekler,
pulse oksimetre ile devamli takibi gereken, oksijen destegi ihtiyaci olan, beslenme
sorunu olan, mindr cerrahi girisimler sonrasi takip edilen bebeklere bu iinitelerde
bakim verilmektedir. [72, 73, 77, 79].

Ugiincii diizey yenidogan yogun bakim iinitelerinde; birinci ve ikinci diizey yogun
bakim hastalarinin disinda, ¢ok kiiclik prematiirelere, ciddi hastalig1 olan veya cerrahi
tedavi gereken yenidoganlara, gestasyon yasi 32 haftadan kiigiik ve dogum agirligi
1500 gr’dan diisiik, devamli mekanik ventilasyon tedavisi gereken, durumu stabil
olmayan, total parenteral yolla beslenen, tekrarlayici apneleri ve respiratuar sorunu
olan, major cerrahi operasyon oncesi ve sonrasi bakim verilen, ileri derece immiin
yetmezlik, RDS, konviilsiyon geciren, konjenital anomalisi olan, arteriyel
kateterizasyon, kan degisimi, diyaliz gibi islemler uygulanan yenidoganlara bakim

verilir [3, 72, 73, 79].
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2.5 Stres Kavram

Stres sozcligli, Latince “estrictia” dan gelmektedir. Pek ¢ok insan giinliik yagamda
yogun stres ylikiine sahiptir. Yasamimizdaki 1yi yada kotii tim olaylar belli bir stres
yasamamiza neden olmaktadir [80]. Ayrica giinliik rutin yasamimizda degisiklige
neden olan her olay strese yol agabilmektedir. Stres sosyal yasantimizida oldukca
etkilemektedir. Bireyler, yiiksek diizeyde ve kalic1 strese maruz kaldiklarinda sosyal
etkilesimlerinden uzaklasabilmektedirler [81]. Selye (1956), stres kavramini “viicuda
yiklenilen herhangi bir 6zel olamayan isteme karsi viicudun tepkisi” olarak
tanimlamistir [80, 82].

Stres olusumu i¢in kisinin i¢inde bulundugu durumun, yasadigi ortam ve ¢evrede
degisiklikler meydana getirmesi gereklidir. Ayrica insanin yasadigi ortamda meydana
gelen degisiklikler ve kisinin iizerinde biraktigi etkiler kisinin yasayacagi stres
durumunu da etkiler. Etki altinda kalan bireyin kisilik 6zellikleri de yasayacagi bu stres

durumunu etkilemektedir [72, 73, 80].

2.5.1 Stresin nedenleri

Stres olusumunda pek cok ¢evresel faktor rol oynamaktadir. Genellikle kisi, belirledigi
plan ve program ger¢eklesmediginde veya dis kosullarin zorlamasiyla degistirmek
zorunda kaldiginda stres ve gerilim yasamaktadir. Kiside stres yaratan faktorler,
bireyin kendisi ile ilgili stres kaynaklar1 ve bireyin yasadig1 genel ¢evre ortaminin

yarattig1 stres kaynaklart ile ilgili olabilmektedir [72, 80].

2.5.2 Stresin belirtileri

Stresin genellikle, gerginlik hali, siirekli endise duyma, asir1 derecede alkol ve sigara
kullanimi, uyku bozukluklari, duygusal dengesizlik, kisilerarasi iletisimde bozulma,
sindirim sorunlar1 ve yiiksek tansiyon gibi belirtileri vardir [80]. Kisa siireli stres
yasansa bile, kalp atisinda ytikselme, gerginlik, sigara ve alkol kullanimi1 gibi durumlar
kalic1 olabilmektedir. Stres ayn1 zamanda koroner kalp hastalig1 gibi bazi hastaliklar
tetikleyerek yiiksek risk olusturmaktadir. Ayrica stresi baskilamak icin asir1 alkol ve
sigara kullanim1, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina baglt asir1 yemek yeme veya
yemek yiyememe gibi problemler beraberinde pek ¢ok hastaligi getirebilmektedir [80,
83].
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Stresle ilgili belirtiler olarak; bas agrisi, uyku bozukluklari, asir1 terleme, istah
degisiklikleri, mide problemleri, yorgunluk, enerji kaybi, viicutta dokiintii, kazalarda
artig, sirt agrilar, yiiksek tansiyon gibi fiziksel belirtiler; ruhsal durumun hizli ve
stirekli degismesi, endise, depresyon, 6fke patlamalari, asir1 hassasiyet, yogun kaygi
ve endise duyma, giivensizlik hissi, 6zgiiven azalmasi, kolay kirilabilirlik, tiikkenmiglik
hissi, saldirganlik davraniglart gibi duygusal belirtiler; konsantrasyon giicliigii,
unutkanlik, zihin karigsikligi, tek bir fikir veya diisiinceyle asir1 mesgul olma, is
kalitesinde ve verimlilikte diisiis, hatalarda artis, ¢cok fazla hayal kurma ve mizah
anlayiginda azalma gibi zihinsel belirtiler; insanlara kars1 asir1 giivensizlik duyma ve
baskalarini suglama, insanlarla iliskilerde bozulma, insanlara kars1 haddinden fazla
savunmaci tutum ve siirekli bagkalarini suclar sekilde konusmak ve insanlara
gosterilen haddinden fazla savunmaci tutum, kisileri s6zle rencide etmek gibi belirtiler

de sosyal belirtler arasinda sayilabilir [80, 82, 83].

2.5.3 Stres sirasinda meydana gelen degisiklikler

Stresli durumlara karsi organizmanin verdigi tepkiler “Genel Uyum Sendromu”
olarak adlandirilan li¢ asamadan meydana gelen mekanizmada toplanir. Bu asamalar,
alarm tepkisi, direnme ve tiikkenme asamalaridir [80, 84].

Alarm asamasinda; bireyin herhangi bir stres kaynagi ile karsilasmasi sonucu,
parasempatik sinir sistemi devreye girerek kiside “savas ya da kag tepkisi” meydana
getirir. Bu durum sonucu sempatik sinir sistemi uyartlir ve viicutta gesitli degisiklikler;
kalp atim hizinin ve solunumun hizlanmasi, adrenalin salgisinin artmasi, tansiyonun
yikselmesi gibi olaylar meydana gelir. Savas ya da kag tepkisinin ortaya ¢iktigi asama
“alarm asamas1” olarak bilinir ve bu asamada stres yogunlugu arttif1 takdirde
davraniglar normal davraniglardan ¢ikarak sapmaya gidebilir [3, 85].

Direnme asamasinda; bedendeki tahribat giderilmeye, kaybedilen enerji yeniden
kazanilmaya ¢alisilir. Ayrica bu asamada parasempatik sinir sistemi devreye girer. Kas
gerilimi azalir, kalp atisi, tansiyon ve solunum sistemi diizene girer. Direnme
asamasinda birey stresli insan davraniglar1 gosterir. Bu durum belli bir siire yagantisina
ve davraniglarima da etki edebilir. Alarm asamasindan sonra meydana gelen bu
asamada da stres kaynagina uyum saglandigi takdirde her sey normale doner [3, 85].
Tiilkenme agsamasinda; Direnme asamasinda gerilim kaynaklarmin artis gostermesi,

yogunluk derecelerinin azalmamasi sonucu birey hayal kiriklig1 yasayarak tiikkenme
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evresine girer. Bireyin bu evrede gayreti kirilir ve davraniglarinda sapmalar goriliir.
Kisi eger stres kaynagi ile basa ¢ikamazsa uyum saglanamaz, fiziksel kaynaklar
kullanilamaz ve tiim bunlarin sonucunda tilkkenme asamasina gegilir. Bu asamada da
parasempatik sinir sistemi gorev yapar. Bu asamada kisi, stres kaynagina uzun miiddet

maruz kalir, artik tiikkenmistir ve stresin yarattig tiim etkilere agik hale gelir [3, 85].

2.5.4 Stres yonetimi

Stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla kisinin meydana gelen
durumu veya duruma verilecek tepkiyi degistirmesine “stres yonetimi” denir. Bireyin
stres yonetiminde kullandig1 baz stratejiler, bireyin stresle bas etmesinde 6nemli yer
tutar. Bu noktada kisisel aligkanliklar, bireyin fiziksel, psikolojik ve davranissal yapisi
bu stratejilerin ortak yoniinii olusturmaktadir [86, 87]. Basa ¢ikmada genellikle
gevseme, meditasyon, egzersiz, solunum egzersizleri, beslenme ve diyet, sosyal
etkilesimi artirma, kiiltiirel, sportif etkinliklere katilma, masaj, ibadet, dua, zaman
yonetimi, toplumsal destek alma, gerilime neden olan etkenlerden uzak durma gibi
teknikler yararli olmaktadir [80, 86, 87]. Stresle basa ¢ikmanin baska bir yontemi ise
DKBY (Degistir-Kabul et-Bosver-Yasam Tarzini Yonet) yontemidir [88].

2.6 Kaygi (Anksiyete) Kavrami

Yasanilan yogun tedirginlik hali “kaygi (anksiyete)” olarak adlandirilir. Ingilizce
“anxiety” olarak ifade edilen bu kavram, latince “angere” den kokenlenmis olup,
anlam1 “anchein” (bogulmak, sikilmak) gibi darlik, sikisma, nefes diizensizligi gibi
anlamlarda da kullanilmis, giinlik yasamimiza ise “endise” sozcigl ile girmistir.
Ancak zamanla bu s6zciigiin yerine “kayg1” sdzctigii kullanilmasi tercih edilmistir [3,
89, 91, 114].

Genel anlamda kaygi, kisinin beklenen bir problemle ilgili endise duymasi olarak
tanimlanir [91-93]. Kisinin bu duyguyu uzun siireli ve siddetli yasamasi kiginin bir
noktadan sonra giinliik aktivitelerini gergeklestirememe, sosyal yasaminin olumsuz
etkilenmesi kiside olumsuz durumlarin meydana gelmesine, ruhsal problemler ortaya
cikmasina neden olur. Ayn1 zamanda yine bu durum pek cok alt sistemin ¢aligmasini
da (kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, homeostatik denge gibi) etkilemektedir
(83, 91). Anksiyete duygusu zaman zaman olaylara kars1 abartilmis, uygunsuz tepkiler

vermeye de neden olabilir. Kisinin tehlikeli olarak algiladigi uyaranlar ortadan
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kalktiginda dahi bu uygunsuz yanitlar devam edebilmekte, kisinin kendisi ile ilgili
becerisizlik, yetersizlik ve giivensizlik duygulart hissetmesi olasidir [91, 92, 94].

Kisinin o anki yasantisinda anlik olarak dis tehlikeye karsi gosterdigi, tehlike ile
orantili degisen tepkiler durumluk (nesnel) kaygi olarak isimlendirilirken, kisinin
nedeni belli olmayan 6znel bir durumu ya da ger¢eklesmesi belli olmayan belirsizlik

durumlarinda gésterdigi tepki ise siirekli (nevrotik) kaygi olarak isimlendirilir [92, 95].

2.6.1 Kayg belirtileri

Kaygi belirtilerine fizyolojik belirtilerin yaninda ruhsal belirtilerde eslik etmektedir.
Genel olarak kaygi belirtileri; biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik olarak dort
gruba ayrilir. Biligsel belirtiler olarak; gelecek hakkinda siirekli olumsuz inanglar,
kontrol eksikligi, zihnin yogun olmasi, ¢evredeki nesneleri bulanik veya uzakta gérme,
¢evrenin gergek dis1 veya oldugundan farkli goriinmesi, asirt uynaiklik ve hassasiyet
hali, ger¢ek olmayan hisler gibi belirtiler goriiliir [3, 91]. Duygusal belirtiler arasinda;
tedirginlik, gerginlik, korku, endise, sinirlilik ve pek ¢ok olay karsisinda hissedilen
“caresizlik” duygular1 ortaya ¢ikmaktadir [83, 91]. Davranissal belirtiler arasinda;
normal olaylara kars1 asir1 tepki gosterme ya da dnemli olaylara karsi tepkisiz olma,
donuk davraniglar, konusma akisinda bozukluk, koordinasyon bozuklugu, kagma,
kaginma ve huzursuzluk gibi belirtiler meydana gelir [3, 93, 94]. Fizyolojik belirtiler
arasinda ise genellikle; organizmanin belli olaylara kars1 kendini savunmasina yonelik
hormonal, sempatik ve parasemptik sinir sistemindeki meydana gelen degisiklikler
sonucu kalp hizinda degisiklikler, ¢arpinti, bayilma hissi, nefes darligi, derin soluma,
aritmi, kaslarda gerginlik, yorgunluk hissi, kan basincinda degisiklikler, bronsiyal
spazm, uykuya dalmada giicliik, uyku bozukluklari, reflekslerde artma, agrilar, karin
agrisi, ishal, bulanti, agi1zda kuruma, sik idrara ¢ikma, ellerde terleme, sicak ve soguk
basmasi gibi sebepler, normal islevlerin abartili hale gelmis ya da baskilanmis sekli

sayilabilir [93,94].

2.6.2 Kaygimin simiflandirilmasi

Kayg1, durumluk ve siirekli kaygi olarak siniflandirilabilir [96].
Durumluk kaygi; Kisinin anlik kaygisidir. Duruma gore artip azalabilir. Subjektiftir.

Spielberger’e gore, kisinin anlik sdzlii olarak ifade ettigi durumluk kaygidir. insanin
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icinde bulundugu durumu tehlikeli algilamasi sonucu hissettigi kaygidir. Bunun
sonucunda kisinin sinir sistemi islevlerinde degismeler olur. Durumluk kaygi ayni
diizeyde kalmayan, zamanla degisen bir duygudur. Bireyi tehdit edici problem ortadan
kalktiginda bu kaygida yok olma egilimine girer [85, 92, 97]. Bireyin sik sik kaygi
yasamasi, siirekli kaygiyr meydana getirir. Birey genellikle ¢evresinden bagimsiz
olarak huzursuz, endigeli ve karamsardir. Bu kaygi, siirekli ve duragandir. Kisilik

yapisi, kaygiya ve strese yatkinlikta bu kayginin olusmasinda veya siiresinde rol oynar
[85, 92, 97].

2.6.3 Kayg diizeyleri

Kaygi diizeylerini genel olarak dort grupta inceleyebiliriz [85].

2.6.3.1 Hafif diizeyde kaygi

Birey goriir, isitir ve etrafindaki olup bitenlere hakimdir, ¢evresine kooperedir.
Ogrenme diizeyi ve yaraticih@: yiiksek, duyarli ve katihimcidir. Durumlara karsi
dikkatini yogunlagtirma ve Ogrenme agisindan basarilidir. Konusma igerigi ile
konugsma hiz1 ve siddeti uyumludur. Kisinin dikkati yerinde oldugundan uygun bas

etme yontemlerini kullanabilmektedir [3, 85, 98].

2.6.3.2 Orta diizeyde kaygi

Bireyin olaylar algilama, kavrama ve iletisim becerileri azalmistir. Cevresinde ki olup
biten seylerin genellikle farkinda degildir. Daha ¢ok fiziksel belirtiler kendini
gostermektedir. Kalp atimi, solunum ve kan basincinda artis, mide sikayetleri, kalp

carpintisi vb. gibi hafif somatik belirtiler goriiliir [85].

2.6.3.3 Siddetli diizeyde kaygi

Bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmistir. Cevresine koopere olmakta ve
olup bitenleri algilamada gii¢liik gekmektedir. Yasadig ayrintilar tizerine yogunlasma
artmistir. Olaylar ve detaylar arasindaki baglantiy1 kurmakta giigliik ¢ekebilir. Biligsel
islevlerin etkilenmesi sonucu yogunlagma ve olaylar aras1 baglant1 kurma giicii azalir.
Bas ve goglis agrisi, ¢arpinti, mide sikayetleri, kas toniisiinde artis ve gerginlik

mevcuttur [85].

2.6.3.4 Panik diizeyde kaygi
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Kayginin en yogun ve siddetli sekilde yasandigi diizeydir. Birey cevresinde olup
bitenlere karsi yanitsizdir, anlama ve kavrama alani tamamen daralmistir, Kiginin
donuk bir hali vardir, iletisime gegemez, anormal davraniglar1 vardir. Kisi kaygisi ile
bas edemez. Olaylar arasinda baglant1 kuramaz. Fiziksel belirtilerden olan bas agrisi,
bas donmesi, kalp ¢arpintisi, baygmlik gibi belirtilerin yaninda 6liim korkusu ve

kontrol kayb1 kendini gostermektedir [3, 85].

2.7 Yenidogan Ebeveynlerinin Stres ve Kaygi Durumu

Yenidoganin fizyolojik olarak uyum cabasi i¢erisinde oldugu ve bu siiregte sik goriilen
problemlerden biri olan solunum sikintisi, ailelerde olduk¢a kaygi ve panik yaratan bir
durumdur [16, 99]. Yenidoganlarda goriilen bu durum hemen ortaya ¢ikabilecegi gibi
bazi durumlarda sonradan da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle yenidoganlar yenidogan
yogun bakim iinitesine alinabilir, resiisitasyona kadar giden durumlar goriilebilir.
Bebeklerinin yogun bakima alinmasi ve yasamii tehdit eden bu durumda ailelerin
yasadiklart panik, belirsizlik, korku, kaygi ve siirekli bir sey olacakmis endisesi
ebeveynleri duygusal olarak etkilemektedir [4, 5, 7, 6, 8].

Hastanede olmak ebeveynlerde stres ve kaygi yaratan bir durumdur. Yogun bakim
stirecinde aileler tarafindan ebeveyn roliinde eksiklikler hissedilmesi, bebegin
geleceginin ve bebegi ile eve gitmesinin belirsizligi, hastaligin ne oldugu, bebege evde
nasil bakilacagi ve sonucglarinin ne olacagini bilememenin yaratti31 korku ve kaygi,
bireylerde stres ve kaygi yaratan durumlarin baglicalaridir [5, 6, 99, 109]. Ailelerde
ortaya ¢ikan bu stres durumunun etkisi bebeklerin taburculuklarindan sonra da devam
edebilmektedir. Gerekli goriiliirse bu aileler, psikolojik tedavi ile desteklenmeleri
gerekir [3]. Yenidogan bir bebegin yogun bakima alinmasiyla aileden ayri kalmasi,
anne baba ile etkilesiminin yeteri kadar saglanamamasi, yenidogan ve ebeveynlerin
baglanma siirecine de zarar vermektedir [6, 110]. Bununla birlikte, ailelerde
olusabilecek solunum sikintili bir bebege sahip olma, yogun bakim siirecinin neden
oldugu belirsizlik gibi endigeler, ailelerde duygusal travmay: artirmakta ve bebegin
yatis siiresinin uzamasi ebeveynlerin gegirdigi kaygili ve stresli slirenin uzamasina da
neden olmaktadir [5, 8, 16, 99]. Ebeveynlerin hazir olmadiklar1 ve beklemedikleri
durumlar yasamalar1 sonucu stres ve kaygilari da giderek artar [9]. Olusan bu kayginin
azaltilmasi i¢in ebeveynlere; bebegin durumu hakkinda bilgi verilmesi ve bakima
katilmas1 saglanabilir [16].
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2.8 Yenidogan Ebeveynlerinin Stres ve Kaygi Durumlarim Etkileyen Faktorler

Dogum, yenidoganin saglik sorunlari, yogun bakim ortami gibi faktorler ebeveynlerde
stres ve kayginin temel kaynagi sayilabilir. Ebeveynler, bebekleriyle eve donmeyi
planlarken bebeklerinin yenidogan yogun bakim {initesine alinmasi, ebeveynlerde
farkli streslere neden olabilmektedir [5, 109]. Genellikle ebeveynlerin yasadigi stres
ve kaygi; yogun bakim iinitesindeki goriintiiler, sesler, bebegin goriiniisii, davranisi,
fiziksel oOzellikleri ve immatiritesi, bebeklerin tiip ve kablolara bagli goriintiisii
ebeveynlerin anksiyete yasamasina ve stresinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica
bu stres annelerin duygusal durumlarini ve anne-bebek baglanmasini etkilemekte
annelerde, depresyon, stres bozukluklar1 goriilebilmektedir [6, 14, 15, 16]. Ebeveynler,
bebeklerinin sagliklar1 konusunda endiseli olmakla beraber tanimadiklar1 bir ortam
olan yogun bakim {initesinin getirdigi bir¢ok stresi de beraberinde yasarlar [16, 109,
110]. Yenidoganin sahip oldugu saglik sorunu, tedavisi ve uygulanan islemler, hastane
masraflarinin  olusturdugu ekonomik maliyetler, annenin bebeginin yaninda
bulunamadig igin annelik roliinii yapamadigimi diisiinmesi, yogun bakim ortaminin
ozellikleri (parlak 1siklar, sesler, ilag kokulari, ekipmanlar, monitorler vb.), sosyal ve
emosyonel destegin olmamasi, bebegi kaybetme korkusu, hastane personeliyle yeterli
iletisimin saglanamamasi, annenin bebegini birakarak taburcu olmasi, bebeklerinin
durumunun ne olacagina dair endiselenme ve bilinmezlik gibi durumlar ebeveynlerde
stres ve kaygiya neden olmaktadir [7, 9, 10, 11, 13, 112]. Ayrica yenidogan yogun
bakim tinitesinin sesli, 1s1kl1, hareketli ve teknolojik olmasinin da ebeveynlerde stres
yarattigi bilinmektedir [11, 7]. YYBU’ye bebegi yatan ebeveynlerin stres faktdrlerinin
ve yasadiklar giicliiklerin belirlenmesiyle, tamamen ortadan kaldirilamasa bile stres

ve kayginin azaltilmasini, ebeveyn-bebek etkilesiminin artilmasini saglayacaktir [5,
6].

2.9 Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ve Ebeveyn Stres-Kaygi Durumu

Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan ebeveynler genel olarak, dogru ve gilivenilir
sekilde bilgilendirilmeye, ¢ocuklarinin durumlarini kendilerine agiklayacak birine ve
duygusal, ruhsal destek gormeye gereksinim duyarlar [6]. Bu karmasik duygulari
yasayan aileler saglik personeliyle yeterli iletisim kuramadigi takdirde kaygi ve

stresleri de giderek artar. Hemsireler, bu noktada ailelerin stres ve kaygisinda énemli
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bir rol tistlenmektedir [13, 100, 111]. Bebek, yogun bakima alindiktan sonra ailelere
yenidoganin saglik durumuyla ilgili agiklayici yeterli ve dogru bilgiyi zamaninda
vermeleri ailelerin stresini ve kaygisimi etkilemektedir. Ayrica hemsireler, anne ve
bebegin miimkiin oldugunca en kisa siirede bir araya getirilmesini saglayacak
girisimleri planlamalidirlar [6, 13]. Hemsirelerin bakim verici rolii kapsaminda
annelerin yenidoganin bakimina katilmalarinin saglanmasi ve desteklenmesi annelerin
kayg1 ve streslerinin azaltilmasina katki saglayabilir [100, 101].

Literatiir incelendiginde, yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bebegi yatan
anneler ile ilgili son yillarda yapilan ¢alismalarin daha ¢ok annelerin gereksinimleri,
yagsadig1 giicliikkler ve duygusal problemlerinin saptanmasma iliskin oldugu
goriilmistiir [10, 100]. Yenidoganlarin yogun bakimda bulundugu siiregte, miimkiin
olan en erken donemde, annelerin bebekleri ile birlikte olma ve bakimina katilma
olanagi verilmelidir [5, 12, 17]. Ebeveynlerin stres ve kaygi diizeyleri de bireysel
olarak farklilik gdsterebilmektedir. Bebekleri yenidogan yogun bakimda yatan
ailelerin normal yasamlarini siirdiirebilmesi, ebeveynlerin yasadigi kaygi ve stres
durumlarinin belirlenmesi, aile merkezli bakim ile bakim siirecinde; bebegi etkileyen
kararlarin ve girisimlerin aile tarafindan gerceklestirilmesi aile tarafindan verilmesi,
yasamlarini siirdiirmelerinde yardimeci olacak hemsirelik girisimlerinin saglanmasi ve
ebeveynlerin yasadigi stres ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi bu durumlarla bas
etmede Onemli bir yere sahiptir [6, 11, 99]. Ebeveynlerin, bebeklerin hastanede
yatarken ortaya cikabilecek yeni durumlarla ilgili olarak ve aile dinamiklerindeki
degisiklikler acisindan yardima gereksinimleri vardir. Ayrica ailelerin, bebekleri i¢in
olas1 en iyi bakimi aldigina giiven duymalari ve ¢ocuklarina aktif sekilde ebeveynlik
yapabilme firsati sunulmasi aileyi desteklemek agisindan 6nemlidir [5, 12, 16]. Bebegi
yenidogan yogun bakim iinitesine yatan ebeveynlerin gerek bebegin durumundan,
gerekse yogun bakim ortamindan kaynaklanan karsi karsiya kaldigi pek ¢ok giicliigiin
tanimlanmasinin, bu ailelere verilecek bebegin bakimlarina yoénelik egitim ve
danmigmanlik hizmetlerine yol gosterecegi diisiiniilmektedir [6, 7, 106]. Gelecek
nesilleri olusturacak c¢ocuklarimizin yenidogan ddéneminde ortaya ¢ikan veya
cikabilecek saglik sorunlarinin erken fark edilmesi onlar i¢in yasamsal oldugu gibi bu
durumda yenidoganin en yakini olan ebeveynlerinin, stres ve kaygi diizeylerinin
belirlenmesi de ailelerin kaygi ve stres durumlarini azaltacak girisimler agisindan

onemlidir [5, 8, 87]. Bebekleri YYBU’ye yatan ve solunum sikintis1 bulunan, ailelerin
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karsilastiklar1 ve streslerini artiran durumlarin ortaya konmasi, bunlarin azaltilmasina

yonelik yapilacak uygulamalara da yol gosterecektir [7, 13].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bebegi yogun bakimda yatan ve oksijen destegi alan yenidoganlarin

ebeveynlerinde stres ve kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Tipi

Calismamiz tanimlayici ve kesitsel bir caligsmadir.
3.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde gerceklestirilmistir. Bu iinite; 1. basamak, 2. basamak ve 3. basamak
olarak 3 ayri liniteden olusmaktadir. Yenidogan Yogun Bakimin 1. diizeyinde 5 kuvoz,
3. diizeyinde 8 kuvdz ve 3. diizeyinde 8 kuvdz olmak iizere toplam 21 kuvoz
bulunmaktadir. Unitede toplam 15 hemsire, 1 neonatoloji uzmani, 4 asistan doktor, 1
sekreter, 2 temizlik gbrevlisi, 5 hasta bakim personeli ¢alismaktadir. Klinigin ¢alisma
saatleri 07:30-17:30/17-30-07:30’dur. Ebeveynler her giin bebeklerini 14:00-15:00
aras1 ziyaret edebilmektedir. Ziyaret esnasinda ebeveynler bebeklerinin saglik
durumuyla 1ilgili doktor ve hemsireler tarafindan bilgilendirilmektedir. Ziyaret
esnasinda ebeveynlere doktor ya da hemsire tarafindan bebekleri ile ilgili bilgi

verilmektedir. Uniteye ait bir adet emzirme odasi, bir adet anne uyum odasi
bulunmaktadir. Taburculugu yakin olan bebekler anne uyum odasina anne ile birlikte
alinarak bebek bakimlari, emzirme, gerekli durumlarda ilag egitimleri verilmesi gibi
annenin bebek bakimina uyum saglamasina destek olunur ve sonrasinda taburculuga
hazir olan bebek ve ebeveynleri taburcu edilir. Bebegin iiniteye kabul edilisinden

taburculuk siirecine kadar tiim siireglerde hemsireler yer almaktadir.
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3.4 Arastirmanin Evreni ve Ozellikleri

Arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde 01.08.2020-01.05.2021 tarihleri arasinda bebekleri yenidogan
yogun bakimda yatan ve oksijen destegi alan yenidoganlarin ebeveynleriyle
gerceklestirilmistir. Aragtirma evrenini bu tarih aralifinda yenidogan yogun bakimda
yatan 352 bebek olusturmus olup, arastirmanin érneklemini ise oksijen destegi alan 72
bebek ve bilgilendirilmis goniillii onam formunu dolduran ve c¢alismaya katilmay1

kabul eden 123 ebeveyn olusturmustur.

3.4.1 Arastirma kapsamina alinma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olmasidir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin 18 yas ve lizeri olmasidir.

Tiirkce biliyor olmasidir.

Bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde oksijen destegi almis olmasidir.

3.4.2 Arastirma kapsaminda dislama Kriterleri

e Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde oksijen destegi almamasi
e Ebeveynlerin arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmamasi.

e Ebeveynlerin okuma yazma bilmemesi

3.5 Arastirmanmin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; ebeveynlerin bireysel Ozellikleri, bagiml
degiskenleri ise; bebegin yenidogan yogun bakim {initesinde yatmasi ve oksijen

destegi almasidir.

3.6 Arastirmanin Sorulari

-Aileler en ¢ok hangi konuda kaygi ve stres yasamaktadir?

-Ailelerin kayg1 ve stresini azaltmaya yonelik gereksinimleri nelerdir?
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-Ebeveynlerin demografik ozelliklerine gore kaygi ve stres diizeyleri degisiklik
gosterir mi?
-Yenidoganlarin demografik 6zelliklerine gére ebeveynlerinin kaygi ve stres diizeyleri

degisiklik gosterir mi?

3.7 Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda; “Ebeveyn Bilgi Formu”, “Bebek Bilgi Formu’ve
“Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi”, “YYBU Anne- Baba Stres Ol¢egi” kullanilmustir.
EK-A: Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan form
ebeveynlerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi 6zelliklerini sorgulayan
iki tanesi acik uclu olmak iizere 18 adet sorudan olusmaktadir.

EK-B: Bebegin dzelliklerini belirten, bebegin dogum haftasi, cinsiyeti, kilosu, dogum
sekli, postnatal yasi, dogum sekli, hastanede yattigi giin sayisi, solunum durumu,
oksijen destegi aldig1 siire gibi 6zelliklerini sorgulayan dort tanesi acik uclu olmak
tizere 13 soru bulunmaktadir.

EK-C: 1970 yilinda Spielberg ve ark. tarafindan gelistirilen durumluluk ve stirekli
kaygi oOlcegin, 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge giivenirlik-
gecerlilik  calismast  yapilmistir. Bu anket 14 vyas ve {izeri bireylere
uygulanabilmektedir. Anket boliimiinde ilk olarak “Durumluluk Kaygi Olcegi” yer
alirken sonra ise “Siirekli Kaygi Olgegi” yer almaktadir. “Durumluluk Kaygi Olgegi”
bireyin belirli bir anda kendisini nasil hissettigini tanimlarken, “Siirekli Kaygi Olgegi”
ise bireyin genellikle nasil hissettigini tanimlar. belirli an ya da kosula bagl degildir.
Durumluk kayg: 6l¢egi maddelerinin siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “¢ok™ ve
“tamamiyla” siklarindan biri isaretlenir. Siirekli kaygi olgegi maddelerinde ise
duygularin siklik derecesine gore ‘“hi¢”, “biraz”, “cok” ve “tamamiyla” seklinde
isaretlenir. Her iki 6lcek i¢cin de cevap segenekleri dorder tanedir. Her iki 6lcekte
20’ser sorudan olusmaktadir. Olgeklerde iki tiir ifade vardir. Bunlar; dogrudan ve
tersine donmiis ifadelerdir. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Durumluk kaygi Olgeginde dort sinifta
toplanan cevap secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle seklinde;
Siirekli Kaygi Olgegindeki secenekler ise (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok
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zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4 ‘e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki
cevaplar yiiksek kaygiy1, 4 degedner indekiler diisiik kaygiy1 gosterir. Tersine donmiis
ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20'nci maddelerdir. Siirekli kaygi dlgeginde ise
tersine donmiis ifadeler ise yedi tanedir. Bunlar 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19'uncu
maddelerdir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda
degisir. Biiylik puan yliksek kaygi seviyesini, kii¢lik puan diisiik kayg1 seviyesini ifade
eder. Puanlar yiizdelik sirasina gére yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. 36 ve
altindaki puanlamada kayginin olmadigi kabul edilir. 37-42 puan hafif kaygiyr
gosterir. 43 ve Ustlindeki puan ise yiiksek kaygiy1 gostermekte olup, 6lgek durumluk
(20) ve stirekli (20) kaygiy1 6lgen toplamda 40 soru bulundurur [102].

EK-D: YYBU Anne-Baba Stres Olgegi, iinitedeki fiziksel ve psikososyal ¢evreden
kaynaklanan stresorlerin anne-babalar tarafindan algilanma diizeylerini belirlemek
amaciyla, Miles, Funk ve Carlson tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir. Kisinin
kendisinin uyguladigi bir 6l¢ek oldugu icin, okuma-yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen anne-babalara uygulanabilen bir 6lgektir. Anne ve babalara 6l¢ek’ teki her
bir degiskenin stres diizeyi sorularak 1 (stresli degil)’den 5’e (asir1 derecede stresli)
kadar derecelendirme yapilmistir. Bebegin iizerinde veya yaninda bulunan tiipler ve
diger ekipmanin varli§i, bebegin renginin aniden degismesi ya da bebegin
solunumunun durmas1 gibi ifadeleri doldururken, bebeklerinde bu belirtiler
bulunmayan anne-babalar bu maddeleri isaretlememislerdir. Onlara sadece
deneyimledikleri degiskenleri isaretlemeleri sdylenerek, Olgcekten 2 ayr1 puan elde
edilecektir. Olgegin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Turan ve
Bagbakkal (2006) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha katsayis;; YYBU Anne-
Baba Stres Olgegi 1. Degerlendirme sonucuna gére 0,89, 2. Degerlendirme sonucuna
gore 0,90 olarak saptanmistir. Her iki degerlendirmede de Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 oldukea yiiksek olarak bulunmustur. YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin
yap1 gecerliligi icin 29 faktor analizi Temel Bilesenler Analizi Varimax rotasyonuyla
yapilmistir. Sonugta Faktor I i¢in 13 madde, madde yiikleri (0,42 ile 0,75 arasinda),
Faktor II i¢in 10 madde, madde yiikleri (0,45 ile 0,74 arasinda), Faktor III i¢in 6
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madde, madde yiikleri (0,38 ile 0,84 arasinda) bulunmustur. Olgegin faktdr yapisi
orjinali ile farklihk géstermemistir. YYBU Anne-Baba Stres Olgegi test-retest
korelasyon katsayisi toplam 6l¢ek igin 0,58, alt 6lgekler igin 0,44 ile 0,60 arasinda
bulunmustur [103].

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0
Istatistik paket programlari kullamilmistir. Katilimcilara iliskin sosyodemografik
ozellikler betimsel olarak incelenmistir. Katilimcilarin anketteki Ol¢ek sorularina
verdikleri cevaplara iligkin gecerlilik ve giivenirlik analizi yapilmigtir. Analiz
sonuglarma gore ¢alismadan Anne-Baba Stres Olgegine ait bir soru ¢ikarilmistir. 123
kisilik orneklem ¢ap1 ile yapilan calismada Olceklerin gegerlilik ve giivenirliligi
saglanmistir. Olgeklerin gegerliligi ve giivenilirligi saglandiktan sonra belirlenen
hipotezler test edilmistir. Veriler lizerinden Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro Wilk
yontemi ile 6l¢eklerin normallik sinamasi test edilmistir. Kolmogorov-Simirnov ve
Shapiro Wilk normallik testi sonuglarma goére, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin karsilastirilmasinda non-parametrik testler (Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis Testi), Normal dagilim gosteren degiskenler {izerinden Parametrik
testler (Bagimsiz t testi, Tek Yonlii ANOVA) kullanilarak analizler elde edilmistir.
Sonuglar %95, %99 giiven araliginda, p<0,05, p<0,01 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.9 Arastirmanin Giicliikleri

e COVID-19 pandemisi nedeniyle yaklagik 01.12.2020 tarihinden 01.03.2021
tarihine kadar YYBU’de ebeveyn ziyareti tamamen yasaklanms 01.03.2021
tarithinden itibarende tliniteye kisith olarak ebeveyn alinmistir.

e Anketlerin manuel/el ile doldurulmus olmasi COVID-19 riskini hem c¢alisma
sahibi, hem ebeveynler agisindan artirmis olup, bazi aileler bu nedenle calismaya
katilmay1 kabul etmemistir.

e Bebegi yogun bakimda yatan ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu ¢aligmaya katilmay1

kabul etse de, cogunun isteksiz oldugu goriilmiistiir.
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e Hastanenin ve iinitenin yogunlugu sebebiyle anket formlar1 doldurulurken sakin

ve glirliltlisiiz bir alan bulmak, ¢aligma sahibini ve ebeveynleri zorlamistir.

3.10 Arastirmada Etik

Arastirma konusuna karar verilmesinin ardindan Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu’ndan yazili onay alinmistir (18.06.2020
tarihli, 54022451-050.05.04- sayili) [EK E]. Sonrasinda arastirma yapilacak olan
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden yazil
kurum izni alinmistir (elden teslim alinip, enstitiiye sunulmustur). Ayrica Olgekleri
kullanabilmek igin “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” gelistiren yazardan ve
“YYBU Anne- Baba Stres Olcegi”nin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini
yapan yazarlardan gerekli izinler alinmustir.

Uygulamaya baslamadan Once arastirmanin Orneklem grubunu olusturacak
ebeveynlerin calismanin amaci, kapsami, siiresi ve kendilerinden ne beklenildigi
aciklanarak isteklilik, goniilliilik ilkesi 1s18inda arastirmaya katilmalart i¢in yazili
bilgilendirilmis izinleri alimmistir [EK-F, EK-G]. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
ebeveynlere, aragtirmaci tarafindan “Ebeveyn Bilgi Formu”, “Bebek Bilgi Formu”,
“Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi” ve “YYBU Anne Baba Stres Olgegi” sorularn
yanitlanmasi i¢in ortalama 15-20 dakika siire taninmistir. Veriler, ebevynlerle yiiz
ylize olacak sekilde mahremiyetin korundugu bir alanda toplanarak, mahremiyete

zarar vermeme ilkesine 6zen gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ve oksijen destegi alan yenidoganlarin
ebeveynlerinin stres ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin
bulgularinda; ebeveyn ve bebek ile ilgili sosyodemografik 6zellikler, Durumluk ve

Siireklilik Kaygi Olgegi, YYBU Anne Baba Stres Ol¢egindeki veriler analiz edilmistir.

4.1 Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi

4.1.1 Acimlayici faktor analizi

Gelistirilen veya uyarlanan oOlceklerin gegerliligi bilimsel ¢aligmalar agisindan
onemlidir. Olgeklerin gegerlik ve giivenilirligi, yapilan ¢alismanin énemini de etkiler.
Olgek gecerliligi ¢aligmasinda “Faktdr Analizi” yontemi kullanilir. Burada; faktdr
analizinde yer alan degiskenlerin birbiri arasinda iliskili olmasi ve Orneklem
biytkligiidiir. Genis 6rneklem ¢apt ve iliskili degiskenler daha giivenilir sonuglar
vermektedir [115, 116]. Elde edilen faktor analizi sonucunda elde edilen matriste
degiskenler ve degiskenler arasindaki korelasyonlar yer almaktadir. Bu degiskenler
hangi faktor ile mutlak degere sahipse o faktor ile yakin iligkili sonug¢ vermektedir. Bu
calismada da Orneklem Yeterliligi Olciisii ve Bartlett kiiresellik testine gore faktor
analizi gerceklestirilmistir. Faktor analizinde tahmin olarak “Principal Component
Analysis” kullanilig, faktorler arasinda korelasyonun olmasindan dolay1 “Varimax”

dondiirme yontemi kullanilarak uygulama yapilmistir [117-120].

4.1.2 Giivenirlik analizi

Bir 6l¢me aracinda yer alan ol¢limlerin ayni kosullarda tekrarli olarak elde edilen
degerlerinin kararliligi “gilivenirlik” olarak ifade edilir. Bu yilizden olceklerde,
giivenirlilk olduk¢a Onemli yer tutmaktadir. Giivenirlik diizeyini 6lgmek igin

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilmis olan Alfa Katsayis1 Yo6ntemi kullanilir.
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Bu yontem ile 6lgeklerin gegerlik ve giivenilirligi test edilir [121]. Bu ¢alismada da
giivenirlilik hesaplanirken bu yontem kullanilmaistir.
Cronbach Alfa katsayis1 korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Burada korelasyonun
negatif olmasi alfa katsayisinin da negatif olarak hesaplanmasini saglar. Bu durumda
caligmanin giivenilir olmadigini ifade eder [122].
Alfa Katsayilarina bagl olarak 6lgegin gilivenirliligi asagidaki gibi yorumlanir.

e 0,00 <a<0,40ise dlgek giivenilir degildir.

e 0,40 <a<0,60 ise olgegin giivenilirligi distk.

e 0,60 <a<0,80 ise dlgcek oldukea giivenilir.

e 0,80 <a<1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir [121, 122].

4.2 Degiskenlere Tliskin Betimsel Istatistiksel ve Korelasyon Analizi

Iki say1sal 6l¢iim arasinda dogrusal bir iliski varhiginda, bu u iliskinin biiyiikligii ve
yOniin ne oldugunu saptamak amaciyla Korelasyon analizi kullanilir [122].
Korelasyon katsayisinin ( r ) yorumu:

e 0<r<0,19 ise ¢cok zayif iligki ya da korelasyon yok

e 0,20 <r <0,39 arasinda ise, zayif korelasyon

e 0,40<r<0,59 arasinda ise orta siddette korelasyon

e 0,60<r<0,79 arasinda ide yiiksek siddette korelasyon

e 0,80 <r<1 arasinda ise ¢ok yiiksek korelasyon oldugu yorumu yapilir [122].
Calismada kullanilan Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi’nin giivenirlik analizi asagidaki

tabloda belirtilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 : Durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi giivenirlik analizi.

Alt Boyutlar Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Durumluk Kaygt 0,829 20
Siirekli Kaygt 0,748 20
Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri 0,858 40

Tablo 4.1°de yer Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri Giivenirlik Analizi sonuglarina

gore, tiim 6l¢egin ic tutarlilik katsayisi cronbach’s alfa degeri 0,858 olarak elde edilmis

30



ve bu degerin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir. Durumluk Kaygi ve
Stirekli Kaygi alt boyutlarinin giivenirlik diizeyleri 0,829 ve 0,748 olarak incelenmis,
alt boyutlarin giivenir diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterinin giivenirlik analizi sonucunun, orijinal 6lgek ¢alismasinin glivenirliligine
¢ok yakin oldugu belirlenmistir. Calismada kullanilan Anne-Baba Stres Olgegi faktor
analizi 2 kez yapilmis olup Tablo 4.2°de elde edilen bu veriler belirtilmistir (Tablo
4.2).

Tablo 4.2 : YYBU anne-baba stres lcegi agimlayici faktdr analizi.

Alt boyutlar

Bgc?fugrigzi? Bebeginizle iliskiniz ~ Goriintiiler Oz Aciklama
Maddeler ve ve degerler Oranlari

ve Anne-Baba Roliiniiz Sesler
Davraniglari

Kalp atisin1 izleme

cihaz1 ve aletlerin 0,822
varlig1

Kalp atimini
izleme cihazi ve
diger cihazlarin
¢ikardigr sesler
Kalp atimini
izleme cihazindan 0,773
¢ikan ani sesler
Odadaki diger
hasta bebekler
Unitede fazla
sayida kiginin 0,357
¢alismasi

Bebegimin bir

solunum cihazina 0,681
bagli olmast
Bebegimin
derisinde yara-bere
veya kesiklerin
olmasit

Bebegimin
renginin her
zamanki gibi
(ﬂmamam(ome 0,769
gin soluk

goriiniimii 4,709 20,87%
veya sarilik

olmasi)

Bebegimin

solunumunun

her zamanki

gibi olmamast 0,756

ya da ¢ok hizli

veya diizensiz

olmast

0,821

13,229 27,72%

0,573

0,569
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Tablo 4.2 (Devam) : YYBU anne-baba stres dlcegi agimlayici faktor

analizi.

Alt boyutlar

Maddeler

Bebeginizin
Gorlinimi

ve

Davranislari

Bebeginizle iliskiniz
ve
Anne- Baba Roliiniiz

Gortintiiler
ve
Sesler

Oz
degerler

Agiklama
Oranlari

Bebegimin ¢ok
kiigiik goriinmesi
Bebegimin derisinin
burusuk goériinmesi
Bebegime bir takim
igneler ve/veya
tiiplerin takilmig
olmasi

Bebegimin
tiiple(boruyla) veya
damardan(serumla)
besleniyor olmasi
Bebegimin diger
bebekler gibi
aglamamasi
Bebegimin uzun
siire aglamasi
Bebegimin
korkmus goriinmesi
Bebegimin renginin
aniden degistigini
gdrmem (Ornegin
soluk goriinmesi
veya morarmast)
Bebegimin
solunumunun
durdugunu gérmem
Bebegimden ayr
olamam

Bebegimi
besleyemem
Bebegimin bakimini
yapamam(drnegin
bezini degistirmek,
banyo yaptirmak)
Dstedigim zaman
bebegimi kucagima
alamam

Bebegimi agr1 ve
ac1 veren
uygulamalardan
koruyamamam ve
caresiz hissetmem
Bu zaman esnasinda
bebegime nasil
yardim edecegim
konusunda
caresizlik
hissetmem

0,572

0,779

0,673

0,692

0,798

0,813

0,863

0,834

0,643

0,654

0,652

0,703

0,804

0,811

0,838

2,162

12,31%
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Tablo 4.2 (Devam) : YYBU anne-baba stres 6lcegi agimlayici faktor analizi.

Alt boyutlar
Bg(l:fugliﬁzi? Bebeginizle iliskiniz ~ Goriintiiler Oz Acgiklama
Maddeler ve ve ve degerler Oranlari
Anne- Baba Roliiniiz Sesler

Davraniglari
Bebegimle yalniz
kalamamam 0,878
Bazen bebegimin
gorliinisunu 0,805
hatirlayamamam
Bebegimi diger aile
iiyelerime/yakinlarima 0,789
gosterememem
Bebegime dokunmaktan
veya
kucaklamaktan korkuyor 0,701
olmamam
Personelin  bebegime
benden daha yakin 0,587

olduklarini hissetmem

Toplam %60,90
Kaiser-Meyer-Olkin Ol¢ekGegerliligi 0,782
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 1839,76
sd 15
p degeri 0,000

Tablo 4.2°deki sonuglara gore; Anne-Baba Stres Olgegi 34 farkli ifadeden
olusmaktadir. ifadelere iliskin boyutlar iizerinden 2 kez faktor analizi yapilmustir. Ilk
faktor analizi sonucunda faktor agirligi 0,30°un altinda olan “Bebegime baglanan veya
yakininda yer alan tiipler ve aletler” ifade arastirmadan cikartilmistir. Ilgili madde
cikarildiktan sonra, geriye kalan 33 maddelik Anne-Baba Stres Olgegi 3 faktorde
incelenmis olup, yapilan analizler sonucunda KMO degeri 0,782 olarak bulunmus ve
Bartlett Kiiresellik Testi sonucuna gore y?=1839,769 (p<0,000) olarak elde edilmistir.
Bu degerlere gore, degiskenlerin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir. 3
faktorlin toplam varyansi agiklama oranit %60,90 oraninda elde edilerek, analizde
belirlenen 3 faktoriin birlikte maddelerdeki toplam varyansin ve Olgege iliskin
varyansin dnemli bir kismini agikladigini gostermektedir. Ayrica faktor analizinde Oz
degerlerin 1’in {izerinde olmasi beklenir. Her faktor iizerinden elde edilen 6z
degerlerin 1’in iizerinde oldugu goriilmektedir, bu degerlerinde 6lcegin 3 faktor

lizerinden gecerliliginin saglandig1 sdylenebilir.
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Calismada kullanilan YYBU Anne-Baba Stres Olgegi’nin giivenirlik analizi asagidaki
tabloda belirtilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 : YYBU anne-baba stres 6lgegi giivenirlik analizi.
Cronbach's Madde

Alt Boyutlar Alpha Sayisi
Goriintimii ve Davraniglari 0,850 6
Bebeginizin Goriinliimii ve Davranislari 0,954 16
Bebeginizle iliskiniz ve Anne- Baba Roliiniiz 0,932 11
Anne-Baba Stres Olgegi: Yenidogan Yogun Bakim 0,951 33

Unitesi Olgegi

Tablo 4.3’te yer alan Anne-Baba Stres Olgegi Giivenirlik Analizi sonuglarma gére,
tiim Slgegin i¢ tutarhilik katsayisi cronbach’s alfa degeri 0,951 olarak elde edilmis ve
bu degerin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir. Goriiniimii ve Davraniglari,
Bebeginiz Goriiniimii ve Davranislar1 ve Bebeginizle iligskiniz ve Anne- Baba Rolii alt
boyutlarinin giivenirlik diizeyleri sirastyla, 0,850, 0954 ve 0,932 olarak incelenmis, alt

boyutlarin giivenir diizeyde oldugu sonucuna varilmaistir.

4.3 Ebeveveynlerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Calismada yer alan ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gore elde edilen bulgular
Tablo 4.4°te gosterilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 : Ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gore dagilimu.

Degisken n %
Ebeveyn Anne 67 54,47
Baba 56 45,53
Yas 18-24 yas 8 6,50
25-29 yas 24 19,51
30-39 yas 74 60,16
Egitim Durumu ilkokul 39 31,71
Ortaokul 28 22,76
Lise 27 21,95
Universite 29 23,58
Herhangi bir iste ¢calisma durumu Evet 72 58,54
Hayir 51 41,46

34



Tablo 4.4 (Devam) : Ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gore dagilima.

Degisken n %
Meslek Memur 8 6,50
Isci 33 26,83
Serbest Meslek 21 17,07
Diger* 61 49,59
Ailedeki ¢ocuk sayist 1 ¢ocuk 39 31,71
2 ¢ocuk 27 21,95
3 ¢ocuk 33 26,83
4 ¢ocuk ve tizeri 24 19,51
Kronik bir hastaliga sahip olma Evet 18 14,63
Hayir 105 86,37
' Evet 43 34,96
Sigara/ Alkol kullanimi Hayr 80 65,04
Yenidoganin istenilen gebelikle dogmasi Evet 92 74,80
Hayir 31 25,20

Tablo 4.4’te ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklere iliskin verdigi cevaplar
incelendiginde, ebeveyn; % 54,47 anne, %45,53 baba, yas; %6,50 18-24 yas, %19,51
25-29 yas, %60,16 30-39 yas, %13,82 40 ve lizeri olarak belirlenmistir. Egitim
durumu; %31,71 ilkokul, %22,76 ortaokul, %21,95 lise, %23,58 {liniversite olarak
belirlenmistir. Herhangi bir iste ¢alisma durumu; %58,54 evet, %41,46 hayir, meslegi;
%6,50 memur, %?26,83 isci, %17,07 serbest meslek, %14,59 diger olarak
belirlenmistir. Kronik bir hastaliga sahip olma durumu; %14,63 evet, %86,37 hayir ve
kronik hastalig1 olanlarin biiylik ¢ogunlugu astim, diyabet ve kalp hastalig1 olarak
belirlenmistir. Sigara/alkol kullanimi; %34,96 evet, %65,04 hayir olarak belirlenmig
olup, yenidoganin istenilen gebelikte olma durumu; %74,80 evet, %25,20 hayir olarak
belirlenmistir. Ailedeki ¢ocuk sayisi; %31,71 birinci, %21,95 ikinci ¢ocuk, %26,83

tiglincii cocuk, %19,51 dordiincii cocuk ve tizeri olarak belirlenmistir.
4.4. Dogum Sonras1 Ebeveyn-Bebek iliskisi Ozelliklerinin Dagilim

Dogum sonrasi yenidoganin ziyaret sikligi, ziyaret esnasinda hissedilenler,
yenidoganin dogum sonrasti ilk goriilme stiresi gibi ebeveyn-bebek iliskisi 6zelliklerine

gore elde edilen bulgular ise Tablo 4.5’te 6zetlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 : Dogum sonrasi ebeveyn-bebek iliskisi 6zelliklerinin dagilima.

Degisken n %
Yenidoganin erken dogmast Evet 80 65,04
Hayir 43 34,96
Yenidoganin  dogum sonrast hemen Evet 85 69,11
goriilme durumu Hayir 38 30,89
Dogum sonrasi yenidoganin goriilme 1-30 dk sonra 37 30,08

zamani

30-60 dk sonra 17 13,82
1-24 saat sonra 49 39,84
Diger 20 16,26
Yenidoganm hastalig1 ile ilgili yeterince Evet 116 94,31
bilgilendirilme durumu Hayir 7 5,69
Cevap “Evet” ise bilgilendiren kisi Doktor 71 61,21
Hemsire 45 39,79
Yenidoganm solunum sikintisi olmasinin Ugziintii 35 28,46
yarattig1 duygu Korku 40 32,52
Endise 23 18,70
Tedirginlik 20 16,26

Herhangi bir sey 5 4,07

hissetmedim

Yenidoganin ziyaret sikligi Her giin 102 82,93
Haftada 1 kez 6 4,88

Haftada 2 kez 6 4,88

Haftada 3 kez ve iistii 9 7,32
Yenidognin ziyareti esnasinda hissedilen Mutluluk 64 52,03
duygu Uziintii 19 15,45
Endise 19 15,45

Stres 12 9,76

Korku 9 7,32

Tablo 4.5’e gore; dogumdan sonra yenidoganin goriilme zamani; %30,08 1-30 dk
sonra, %13,82 30-60dk sonra, %39,84 1-24 saat sonra, %16,26 diger olarak
belirlenmis olup, yenidoganin yogun bakim iinitesine yatirilma zamani; %56,91
hemen, %18,70 ilk 1 saat i¢inde, %11,38 1-24 saat i¢inde, %13,01 1 giin ve iizeri
olarak belirlenmis olup, ebeveynlerin yenidoganin hastalig: ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olma durumu; %94,31 evet, %5,69 hayir, ayr1 evet diyenlerin %61,21 doktor,

%39,79 hemsire tarafindan bilgilendirilmistir.
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Yenidoganin ebeveynler tarafindan ziyaret sikligi; %82,93 her giin, %4,88 haftada bir
kez, %4,88 haftada iki kez, %7,32 haftada ii¢ kez ve iistii olarak, yenidoganin ziyareti
esnasinda hissedilen duygu durumu; %52,03 mutluluk, %15,45 endise, %9,76 stres,
%7,32 korku olarak hesaplanmistir. Yenidogan ilk goriildiigiinde hissedilen duygular
ise; %50,41 mutluluk, %9,76 lziintii, %21,95 karmasik duygular, %13,01 heyecan,
%4,88 saskinlik olarak, yenidoganin solunum sikintisi olmasi durumunda hissedilen
duygu; %28,46 iiziintli, %32,52 korku, %18,70 endise, %16,26 tedirginlik, %4,07

herhangi bir sey hissetmedim olarak belirlenmistir.

4.5. Yenidoganlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Yenidoganlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.6’de 6zetlenmistir

Tablo 4.6 : Yenidoganlarin demografik 6zelliklerinin dagilima.

Degisken n %
Yenidoganin cinsiyeti Kiz 48 39,02
Erkek 75 60,98
- . Normal 25 20,33
Dogum Sekli Sezaryen 98 79,67
- Evet 65 52,85
Prematiirelik Hayir 58 4715
47,15
Yenidoganin dogum kilosu 2000 gram ve alt1 34 27,64
2000-4000 gr 85 69,11
4000 gr ve tizeri 4 3,25
- 1-24 saat 3 2,44
Hastanede yattig1 giin sayist 1-7 giin 51 41,46
1 hafta ve tizeri 69 56,10
Yenidoganin beslenme sekli Oral 37 30,08
OGS, NGS sonda ile 15 12,20
TPN 47 38,20
Diger 24 19,51
Solunum durumu Invaziv mekanik ventilasyon 55 4472

destegi (entiibe)
Noninvaziv mekanik

. - 29 23,58

ventilasyon destegi
Basit oksijen destegi (maske,
highflow, nazal kaniil, hood 16 13,01
vh.)

:;errendoganm oksijen destegi aldig1 1-24 saat 18 14,63
1-3 giin 32 26,02
4-7 giin 19 15,45
7 giin ve lizeri 54 43,90
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Tablo 4.6 (Devam) : Yenidoganlarin demografik 6zelliklerinin dagilimi.

Degisken n %
Yenidoganin sedasyon alma Evet 57 46,34
durumu

Hayir 66 53,66

Min-Max Ort£SS

Yenidoganin dogum haftasi 25-41 34,86+4,41
Yenidoganin dogum sonrasi yasi 1-104 11,01+15,67
Yenidoganin ~ Apgar  skoru )
1 dakika 4-9 6,58+1,19
Yenlqogamn Apgar  skoru 6-10 7.90-1,01
5.dakika

Tablo 4.6’da ebeveynlerin ile ilgili sosyodemografik ozelliklere iliskin verdigi
cevaplar incelendiginde; bebegin cinsiyeti, %39,02 kiz, %60,98 erkek olarak
belirlenmistir. Dogum sekli; %20,33 normal, %79,67 sezaryan olarak belirlenmistir.

Prematiirelik; %52,85 evet, %47,15 hayir olarak, yenidoganin dogum kilosu; %27,64
2000 gr ve alt1, %69,11 2000-4000 gr, %3,25 4000 gr ve iizeri olarak belirlenmistir.
Hastanede yattig1 giin sayisi; %2,44 1-24 saat, %41,46 1-7 giin, %56,10 1 hafta ve
iizeri olarak hesaplanmistir. Yenidoganin beslenme sekli; %30,08 oral, %12,20 OGS,
NGS sonda ile, %38,20 TPN, %19,51 diger olarak belirlenmis, diger i¢inde, %43,48
Oral ve OGS, NGS, %21,74 Oral TPN, %34,78 TPN ve OGS, NGS olarak
belirlenmistir. Yenidoganimn solunum durumu; %44,72 invaziv mekanik ventilasyon
destegi (entiibe), %23,58 noninvaziv mekanik ventilasyon destegi, %13,01 basit
oksijen destegi (maske, highflow, nazal kaniil, hood vb), %18,70 kuvdz i¢i oksijen
destegi; yenidoganin oksijen destegi aldig siire, %14,63 1-24 saat, %26,02 1-3 giin,
%15,45 4-7 giin, %43,90 7 giin ve lizeri olarak hesaplanmistir. Yenidoganin sedasyon
alma durumu ise; %46,34 evet, %53,66 hayir olarak belirlenmistir.

Yenidoganin dogum haftasi; en az 25 en fazla 41 hafta olmak iizere, 34,86+4,41
ortalama ve standart sapmaya sahiptir. Yenidoganin dogum sonrasi yasi; en az 1 en
fazla 104 hafta olmak iizere, 11,01£15,67 ortalama ve standart sapmaya sahiptir.
Bebegin birinci dakika apgar skoru; en az 4 en fazla 9 dakika olmak {izere, 6,58+1,19
ortalama ve standart sapmaya sahiptir. Bebegin besinci dakika apgar skoru; en az 6 en
fazla 10 dakika olmak iizere, 7,90+1,01 ortalama ve standart sapmaya sahiptir.
Bebegin tibbi tanisi incelendiginde; %21,14 YGT ve %20,33 PM+YGT tanist en

yiiksek oranda incelenmistir.
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4.6 Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi ile YYBU Anne-Baba Stres Olcegi Arasindaki Korelasyon Analizi

Calismada kullanilan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile YYBU Anne-Baba Stres Olcegi arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.7°de

Ozetlenmistir.
Tablo 4.7 : Durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi ile yybii anne-baba stres 6lgegi arasindaki korelasyon analizi.
Bebegin
Spearman's Korelasyon Durumluk Siirekli Goriintii Gorinimi Bebeginizle Toplam Anne Baba
rho N ort SS katsayisi Kaygi Kayg1 ve Sesler ve iliskiniz Kayg1 Stres Olcegi
y yg yg Davramsla 1 yg ceg
r1
*
D‘gg}“k 123 482 102  r 1,000  0508%* 0398 0345%% 0406%* 084" g pgus
. . *
SI;‘;;';‘ 123 475 846 1000 0253 02707 0367%*  U83T g 35oux
e *
GO;:;E; V¢ 123 162 6,12 r 1000 0591%* 0372xx 039 0,701**
Bebegin 0.343*
Goriiniimii ve 123 525 19,1 r 1,000 0,401** " 0,895**
Davranislan
e *
Bebeginizle 153 356 134 ot 1000 040 g 704m
iliskiniz *
Toplam Kayg1 123 95,7 16,1 r 1,000 0,467**
Anne Baba 104,
Stres Ol¢egi 123 757 3135 ' 1,000

**p<0,01;*p<0,05
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Tablo 4.7°deki degerler incelendiginde, Katilimeilarin verdigi cevaplar dogrultusunda,
Durumluk kaygi (48,26+10,21), Sirekli kaygi (47,5248,46), Toplam kaygi
(95,78+16,18) toplam skorlarinin ortalama degerlerinin “orta diizeyde” bir algi
diizeyinde oldugu soylenebilir. Ayrica, Goriintii ve Sesler (16,21+6,12), Bebegin
Gortinimi ve Davranislan (52,53+19,19), Bebeginizle iligskiniz (35,62+13,42) ve
Anne Baba Stres Olgegi (104,38+31,58) ortalama degerlerinin “orta diizeyde” bir alg1
diizeyinde oldugu sdylenebilir.

Durumluk Kaygi ile Siirekli Kaygi arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Bu durumda iki degisken arasinda pozitif yonlii orta
derecede bir iliski oldugu sdylenebilir (0,40<r<0,59) (r= 0,508). Siirekli kayg ile
goriintli ve sesler arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01), iki
degisken arasinda pozitif yonlii az derecede bir iliski (0,20<r<0,39) (r=0,253) oldugu,
Stirekli kaygi ile bebegin goriiniimii ve davranislart arasindaki iligskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,01), iki degisken arasinda pozitif yonlii az derecede bir
iligki (0,20<r<0,39) (r=0,270) oldugu, siirekli kaygi1 ile bebeginizle iligskiniz arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01), bu durumda iki degisken arasinda
pozitif yonlii az derecede bir iliski oldugu (0,20<r<0,39) (r= 0,367) soylenebilir.
Goriintii ve sesler ile bebegin goriiniimii ve davraniglari, bebeginizle iliskiniz
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, (p<0,01) belirlenmistir.
Bebegin goriiniimii ve davraniglart ile bebeginizle iliskiniz arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01), bu durumda iki degisken arasinda pozitif
yoOnlii orta derecede bir iligki (0,40<r<0,59) (r= 0,401) oldugu sdylenebilir.

Toplam kaygi ile anne baba stres 6lgegi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,01), bu durumda iki degisken arasinda pozitif yonlii orta derecede bir
iliski (0,40<r<0,59) (r= 0,467) oldugu saptanmaistir.

Durumluk kayg ile goriintii ve sesler arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmis olup (p<0,01), bu durumda iki degisken arasinda pozitif yonlii az
derecede bir iliski vardir. (0,20<r<0,39) (r= 0,398). Durumluk kaygi ile bebegin
gbriinimii ve davraniglar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmis (p<0,01) olup, bu durumda iki degisken arasinda pozitif yonlii az derecede
bir iliski oldugu sdylenebilir (0,20<r<0,39) (r=0,345). Durumluk kayg1 ile bebeginizle

iligkiniz arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,01).
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Bu durumda iki degisken arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iliski vardir.
(0,40<r<0,59) (r= 0,406).

4.7 Ebeveyn ve Yenidogan Demografik Bilgileri ile Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olcegi Toplam Kaygi Puan Dagihim

Tablo 4.8 : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile durumluk ve
stirekli kaygi 6lgegi toplam kaygi puan dagilimai.

Degisken N Ort. S.S. t p
Ebeveyn Anne 67 98,50 16,54 2071 0,04
Baba 56 92,51 15,25 ' 0*
N Ort. S.s. t p
Cinsiyet Kiz 48 92,50 16,10 1815 0,07
Erkek 75 97,88 15,99 ' 2
N Sira Ort. Sira Mann-Whitney U p
Toplami1
Yenidoganin
|steimll gebelikle Evet 92 62,39 5740,00 1390,000 0,83
dogmast 4
Hayir 31 60,84 1886,00
N Ort. S.S. t p
o : 0,31
Dogum Sekli Normal 25 98,6800 12,58544 1,004 8
Sezaryen 98 95,0408 16,95714
N Ort. S.S. F p
Yendogan ilk
goriildiigiinde Mutluluk 62 93,42 15,80
hissedilenler
Uziintii 12 104,33 18,28 0,03
Karmagik 2,730 2%
27 98,96 15,11
duygular
Heyecan 16 98,25 15,41
Sagkinlik 6 82,17 13,04
N Sira Ort. Sira Mann-Whitney U p
Toplami1
Yenidoganin
sedasyon alma Evet 57 71,08 4051,50 1363,500 0,00
durumu 9**
Hayir 66 54,16 3574,50
N Sira Ort. Sira Ki-Kare D
Toplam1
Yenidoganin
ziyareti esnasinda Mutluluk 64 49,90 3193,5
hissedilen duygu
Uziintii 19 70,08 1331,5 0.00
Endise 19 77,61 14745 17,603 1’**
Stres 12 68,79 825,5
801
Korku 9 89,00
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Tablo 4.8 (Devam) : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile
durumluk ve siirekli kaygi 6l¢egi toplam kaygi puan dagilima.

Degisken N Ort. S.S. t p
Yenidoganin Hemgire 45 56,06 2522,50 0,53
durumu hakkinda 1487,500 3
bilgilendiren kisi

Doktor 71 60,05 4263,50
Herhangi bir iste Evet 72 94,03 16,95
¢alisma durumu 1433 0,15
Hayir 51 98,25 14,86 4
N Sira Ort. Sira .
Toplam Ki-kare p
Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 39 65,96 2572,5
2 ¢ocuk 27 48,24 1302,5 0.00
3 ¢ocuk 33 77,39 2554 13,444 4’**
4cocukve o) 4988 1197

uzeri

**p<0,01;*p<0,05

Ebeveyn ve yenidoganin demografik bilgileri ile Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi
toplam kayg1 puan dagilimina iligskin bulgular Tablo 4.8’de belirtilmistir. Tablo 4.8’de
belirtildigi tizere Toplam kayg1 6l¢egi algisinin ebeveyne gore istatistiksel olarak bir
farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda annelerin toplam kaygi
ortalamasinin (¥=98,50) babalarin toplam kaygi ortalamasindan (x¥=92,51) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8’deki degerler incelendiginde; Toplam kaygi 6l¢egi algisinin herhangi bir iste
calisma durumuna gore ise istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi sdylenebilir
(p>0,05). Yenidoganin cinsiyetine ve dogum sekline gore ise toplam kaygi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05).

Toplam kayg1 6l¢egi algisinin yenidoganin istenilen gebelikle dogma durumuna gore
istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi (p>0,05), ailedeki cocuk sayisina gore
istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,01). Bu durumda
ikili karsilastirmalar incelendiginde, toplam kaygi algisina sahip en yiiksek sira
ortalamasinin (x=77,39) “3 ¢ocuk” sahibi ebeveynler oldugu belirlenmistir.
Yenidogan ilk goriildiigiinde hissedilen duygulara gdre toplam kaygi puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda

ikili karsilagtirmalar incelendiginde, toplam kaygi algisina sahip en yiiksek
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ortalamanin (¥x=104,33) “iizlinti” oldugu belirlenmis olup, “liziintii” hissedenlerin
ortalamasinin (Xx=104,33); “mutluluk” (¥=93,42), “saskinlik” (¥=82,17), “karmagik
duygular” (¥=98,96), hissedenlerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

2

Toplam kaygi algisina sahip “heyecan” hissedenlerin ortalamasinin (x¥=98,25)
“sagkinlik” hissedenlerin ortalamasindan (x¥=82,17) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Toplam kaygi 0Olgegi algisinin  ebeveynlerin  kim tarafindan
bilgilendirildigine gore istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi sdylenebilir
(p>0,05). Yenidoganin ziyareti esnasinda hissedilen duyguya gore toplam kaygi
puanlarinin istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05).
Bu durumda en yiiksek sira ortalamasinin (x=89) “korku” oldugu belirlenmistir.
Toplam kaygi algisina sahip “endise” hissedenlerin sira ortalamasinin (x=77,61),

“mutluluk™ hissedenlerin sira ortalamasindan (x=49,90) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

4.8 Ebeveyn ve Yenidogan Demografik Bilgileri ile Durumluk Kayg Olcegi Puan

Dagilimi

Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile durumluk kaygi 6l¢cegi dagilimi
asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile durumluk kaygi 6lgegi
puan dagilimi.

Degisken N Sira Ort. Sira Toplami Mann-Whitney U p
Ebeveyn Anne 67 67,12 4497,00 1533,000 0,081
Baba 56 55,88 3129,00 1533,000 0,081
Yenidoganin
istemli Evet 92 62,45 5745,00
gebelikle Hayr 31 60,68 1881.00 1385,000 0811
dogmast
N Ort. S.S. t p
Cinsiyet Kiz 48 45,31 10,78 2621 0,010
Erkek 75 50,15 9,43 ’ il
Dogum Sekli Normal 25 75,22 1880,50 894,500 0,238

Sezaryen 98 58,63 5745,50
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Tablo 4.9 (Devam) : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile
durumluk kayg1 dlgegi puan dagilimi.

Degisken N  Sira Ort. Sira Toplam Ki-kare p
Yenidogan ilk
goriildiigiinde Mutluluk 62 56,55 3506
hissedilenler
Klifllrllr;tslik 12 79,50 954 10,058 0,039*
27 70,43 1901,5
duygular
Heyecan 16 66,59 1065,5
Saskinlik 6 33,17 199
N Ort. S.S. t p
Yenidoganin
Zedasyon alma Evet 57 50,14 9,97 1918 0,058
urumu
Hayir 66 46,63 10,21
N Ort. S.S. F p
Yenidoganin
ziyareti esnasinda Mutluluk 64 45,36 9,79
hissedilen duygu
Uziintii 19 50,58 11,86 2,990 0,022*
Endise 19 52,05 8,22
Stres 12 50,58 10,29
Korku 9 52,89 8,72
N Sira Ort.  Sira Toplami Mann-Whitney U p
Yenidoganin
ggrgmu }}akkm.d.a Hemsgire 45 55,79 2510,50 1475,500 0,489
ilgilendiren kisi
Doktor 71 60,22 4275,50
N Sira Ort.  Sira Toplami Mann-Whitney U p
Herhangi bir iste
¢alisma durumu Evet 2 60,23 4336,50 1708,500 0,512
Hayir 51 64,50 3289,50
N Sira Ort.  Sira Toplami Ki-kare p
Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 39 62,14 24235
2 ¢ocuk 27 51,48 1390
3 gocuk 33 74,61 2462 7,110 0,068
4gocukve 5, g a7 1350,5

uzeri

**p<0,01;*p<0,05

Tablo 4.9°daki Durumluk Kaygi Olgeginin ebeveyn ve yenidoganin demografik

bilgilerine gore puan dagilimlart incelendiginde; durumluk kaygi boyutunun

ebeveynlere gore istatistiksel olarak bir farklihik gostermedigi goriilmektedir.

(p>0,05). Yine herhangi bir iste ¢alisma durumu, yenidoganin istenilen gebelikle

dogmas1 ve ailedeki ¢ocuk sayisinin durumluk kaygi puanlart incelendigine

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05).
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Durumluk kaygi boyutunda yenidogan ilk goriildiigiinde hissedilen duygulara gore
istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0,05). Bu durumda ikili
karsilagtirmalar incelendiginde, Durumluk Kaygi boyutuna sahip en yiiksek sira
ortalamasinin (x=79,50) “lizlintii” oldugu belirlenmis olup, Durumluk Kayg1 boyutuna
sahip “lizlinti” hissedenlerin sira ortalamasinin (x=79,50); “mutluluk” (x=56,55),
“lizlinti” (x=79,50), “saskinlik” (x=33,17) hissedenlerin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Durumluk kaygi boyutunun ebeveynlerin kim tarafindan
bilgilendirildigine gore istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi sOylenebilir
(p>0,05).

Durumluk Kaygi boyutunun yenidoganin ziyareti esnasinda hissedilen duyguya gore
istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0,05). Bu durumda ikili
karsilagtirmalar incelendiginde; durumluk kaygi boyutuna sahip en yiiksek
ortalamanin (x¥=52,89) “korku” oldugu belirlenmis olup, “endise” hissedenlerin
ortalamasinin (x¥=52,05) “mutluluk” hissedenlerin ortalamasindan (x¥=45,36) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Durumluk kaygi boyutunun yenidoganin cinsiyetine
gore istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,01). Bu durumda
erkek olanlarin durumluk kaygi ortalamasinin (Xx=50,15) kiz olanlarin durumluk kaygi
ortalamasindan (xX=45,31) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Durumluk kaygi
boyutunun dogum sekline gore istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi soylenebilir
(p<0,05). Bu durumda normal dogum ile bebegini diinyaya getiren ebeveynlerin
durumluk kaygi sira ortalamasmin (x=75,22) sezaryen dogum durumluk kaygi sira
ortalamasindan (x=58,63) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yenidoganin sedasyon
alma durumuna gore ise durumluk kaygimin istatistiksel olarak bir farklilik

gostermedigi sdylenebilir (p>0,05).

4.9 Ebeveyn ve Yenidogan Demografik Bilgileri ile Siirekli Kaygi Ol¢egi Puan

Dagilimi

Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile kaygi olcegi puan dagilimlar
incelendiginde ise (Tablo 4.10); siirekli kaygi boyutunun ebeveyne gore istatistiksel
olarak anlamsal bir farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0,05). Bu durumda annelerin
stirekli kaygi ortalamasinin (x=49,98) babalarin siirekli kaygi ortalamasindan

(x=45,76) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile siirekli kaygi dlgegi

puan dagilimi.

Degisken N Ort. S.S. t p
Ebeveyn Anne 67 48,98 8,04 2129 0,03
Baba 56 45,76 8,69 ' 5*
N Ort. S.S. t p
Cinsiyet Kiz 48 61,04 2930,00 0,81
Erkek 75 62,61 4696,00 1754,000 1
N Sira Ort. Sira Toplami1 Mann-Whitney U p
Yenidoganin
istemli gebelikle Evet 92 47,40 8,81 0,79
- -0,266
dogmast 1
Hayir 31 47,87 7,45
N Ort. Ss. t p
Dogum Sekli Normal 25 45,9600 6,57951 -1.033 0,30
Sezaryen 98 47,9184 8,86866 ’ 4
N Sira Ort. Sira Toplami1 Ki-kare p
Yenidogan ilk
goriildigiinde Mutluluk 62 59,27 3674,5
hissedilenler
ziinti 12 72 1
Klirtllllatslllk > P 7,570 O’9 °
27 67,43 1820,5
duygular
Heyecan 16 68,22 1091,5
Saskinlik 6 29,08 1745
N Ort. S.S. t p
Yenidoganin
sedasyon alma Evet 57 49,84 7,98 0,00
2,912
durumu 4**
Hayir 66 45,51 8,41
N Ort. S.S. F p
Yenidogan
ziyareti esnasinda ~ Mutluluk 64 45,41 8,48
hissedilen duygu ) 0.00
Uziinti 19 47,58 7,63 4,131 4’**
Endise 19 51,37 7,37
Stres 12 47,00 8,22
Korku 9 55,00 6,84
N Sira Ort. Sira Toplami Mann-Whitney U p
Yenidoganmn
dgmmu hakklgd? Hemgire 45 56,63 2548,50 1513,500 0,63
bilgilendiren kisi 4
Doktor 71 59,68 4237,50
N Sira Ort. Sira Toplami1 Mann-Whitney U p
Herhangi bir iste
calisma durumu Evet 72 55,92 4026,50 1398,500 Oé(lZ
Hayir 51 70,58 3599,50
N Sira Ort. Sira Toplami1 Ki-kare p
Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 39 65,23 2544
2 gocuk 27 50,44 1362
3 gocuk 33 78,32 2584.5 14.179 %,BB
doocuk oy 4731 11355

ve lizeri

**p<0,01;*p<0,05
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Tablo 4.10 incelendiginde; calismayan ebeveynlerin siirekli kaygi sira ortalamasinin
(x=70,58) calisan ebeveynlerin siirekli kaygi sira ortalamasindan (x=65,49) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan, siirekli kaygi boyutunun herhangi bir iste
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gosterdigi sdylenebilir
(p<0,05). Ayrica yenidoganin dogum sekli ve istenilen gebelikle dogma durumuna
gore stirekli kaygi puanlarinin istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi sOylenebilir
(p>0,05). Siirekli Kaygi boyutunun ailedeki ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak
anlamsal bir farklihk go6sterdigi soOylenebilir (p<0,01). Bu durumda ikili
karsilastirmalar incelendiginde, siirekli kaygi boyutuna sahip en yiiksek sira
ortalamasinin (x=78,32) “3 ¢ocuk” sahibi ebeveynler olarak belirlenmis olup, siirekli
kaygi boyutuna sahip “3 ¢ocuk” sahibi ebeveynlerin sira ortalamasinin (x=78,32) ve
“4 gocuk ve lizeri” ¢ocuga sahip ebeveynlerin sira ortalamasindan (x=47,31) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Siirekli kaygi boyutunun yenidogan ilk goriildiiglinde
hissedilen duygulara gore istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi sdylenebilir
(p>0,05). Siirekli kaygi boyutunun yenidoganin ziyareti esnasinda hissedilen duygu
durumuna gore istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gosterdigi sOylenebilir
(p<0,01). Bu durumda ikili karsilastirmalar incelendiginde, Siirekli kaygi boyutuna
sahip en yiiksek ortalamanin (Xx=55) “korku” oldugu belirlenmis olup, siirekli kaygi
boyutuna sahip “endise” hissedenlerin ortalamasmnin (x¥=51,37), “mutluluk”
hissedenlerin ortalamasindan (x=45,41) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Stirekli kaygi boyutunun yenidoganin sedasyon alma durumuna gore ise istatistiksel
olarak anlamsal bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,01). Bu durumda sedasyon
alan bebeklerde siirekli kaygi ortalamasinin (¥=49,84) sedasyon almayan
yenidoganlardaki siirekli kaygi ortalamasindan (x¥=45,51) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

4.10 Ebeveyn ve Yenidogan Demografik Bilgileri ile YYBU Anne-Baba Stres
Olcegi Puan Dagilimi

Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puan
dagilimlar incelendiginde (Tablo 4.11); Anne Baba Stres Olgegi algisinin ebeveyne
gore istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05). Anne
baba stres 6l¢egi algisinin herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak

bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05).
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Tablo 4.11:

Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile yybii anne-baba stres

6lcegi puan dagilim.

Degisken N ort. S.S. t p
Ebeveyn Anne 67 107,44 30,85
Baba 56 100,71 32,32 1179 0.241
N Ort. S.S. t p
Cinsiyet Kiz 48 106,57 32,56
Erkek 75 101,29 30,20 0,912 0,364
N Ort. S.S. t p
Yenidoganin
|steimll gebelikle Evet 92 106,27 31,58 1,144 0,255
dogmast
Hayir 31 98,77 31,42
N Sira Ort. Sira Toplami1 Mann-Whitney U p
Dogum Sekli Normal 25 101,4400 38,17294
Sezaryen 98 105,1327 29,85623 -0,520 0,604
N Ort. S.S. F p
Yenidogan ilk
goriildiigiinde Mutluluk 62 96,40 29,54
hissedilenler
K[if;l;tslllk 12 119,75 31,86 3,066 0,019
27 110,04 32,13
duygular
Heyecan 16 118,31 29,36
Sagkinlik 6 93,50 34,93
N Ort. S.S. t p
Yenidoganm
sedasyon alma Evet 57 108,61 25,81 1,386 0,168
durumu
Hayir 66 100,72 35,623
N Ort. S.S. F p
Yenidogan
ziyareti esnasinda ~ Mutluluk 64 95,72 33,40
hissedilen duygu ) 0.006*
Uziintii 19 102,95 33,08 3,836 e
Endise 19 122,84 25,03
Stres 12 117,67 17,98
Korku 9 112,33 19,06
N Ort. S.S. t p
Yenidoganin
dgmmu hakklgd? Hemgire 45 104,29 27,00 0,444 0,658
bilgilendiren kisi
Doktor 71 101,65 33,55
N Ort. S.S. t p
Herhangi bir iste
¢alisma durumu Evet 2 106,57 32,56 0,912 0,364
Hayir 51 101,29 30,20
N Ort. S.S. F p
Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 39 111,59 32,53
2 g¢ocuk 27 103,33 29,45
3 ¢ocuk 33 107,09 217,67 2,485 0,064
4gocuk 50 9013 34,42

ve lizeri

**p<0,01;*p<0,05
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Tablo 4.11 incelendiginde; yenidoganin istenilen gebelikle dogma durumuna gore
anne baba stres Olcegi algisinin istatistiksel olarak bir farklilik goéstermedigi
sOylenebilir (p>0,05). Ailedeki ¢ocuk sayisi, yenidoganin cinsiyeti ve dogum sekline
gore anne baba stres Olgegi algisinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
sOylenebilir (p>0,05). Anne baba stres 6l¢egi algisinin yenidoganin sedasyon alma ve
yenidoganin durumuyla ilgili ebeveynin kim tarafindan bilgilendirildigine gore
istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05).

Anne baba stres 0l¢egi algisinin yenidogan ilk goriildiigiinde hissedilen duygulara gore
istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda ikili
karsilastirmalar incelendiginde, anne baba stres Olgegi algisina sahip en yiiksek
ortalamanin (X=119,75) “lziinti” oldugu belirlenmistir. Yenidoganin ziyareti
esnasinda hissedilen duyguya gore anne baba stres dlcegi algisinin istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0,01). Bu durumda en yiiksek ortalamanin
(x=122,84) “endise” oldugu belirlenmistir.

4.11 Ebeveyn ve Yenidogan Demografik Bilgileri ile Goriintii ve Sesler Alt
Boyutunun Puan Dagilim

Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt
boyutlarindan goriintii ve sesler puan dagilimlari ise Tablo 4.12°de incelenmistir.

Tablo 4.12 : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile goriintii ve sesler alt
boyutunun puan dagilima.

Degisken N Sira Ort.  Sira Toplamn  Mann-Whitney U p
Ebeveyn Anne 67 16,62 5,97
0,806 0,42
Baba 56 15,73 6,30
N Ort. S.s. t p
Cinsiyet Kiz 48 15,60 6,16
Erkek 75 16,61 6,11 0.891 0.37
N Sira Ort. Sira Toplam1 Mann-Whitney U p
Yenidoganin
ISt(imh gebelikle Evet 92 64,01 5888,50 1241,500 0,28
dogmast
Hayir 31 56,05 1737,50
N Ort. S.S. t p
Dogum Sekli Normal 25 17,0000 7,04746
Sezaryen 98 16,0204 588547 0,713 0.47
N Sira Ort. Sira Toplami1 Mann-Whitney U p
Yenidoganin
Evet 57 66,83 3809,50
Z‘Z‘iﬁmn alma Hayr 66 57,83 3816,50 1605,500 0,16
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Tablo 4.12 (devamm) : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile goriintii ve

sesler alt boyutunun puan dagilimi.

Degisken N  Sira Ort. Sira Toplam Ki-kare p
Yenidoganin ziyareti
esnasinda hissedilen Mutluluk 64 53,32 34125
duygu 14,551 0,006**
Uziintii 19 54,29 1031,5
Endise 19 81,47 1548
Stres 12 78,88 946,5
Korku 9 76,39 687,5
N Ort. S.S. t p
Yenidoganin durumu
hgklflnda. N Hemgire 45 15,22 5,90 1,029 0,306
bilgilendiren kisi
Doktor 71 16,41 6,14
N Sira Ort.  Sira Toplami  Mann-Whitney U p
Herhangi bir iste
¢alisma durumu Evet 2 0 4715,00 1585,000 0,197
Hayir 51 57,08 2911,00
N Sira Ort.  Sira Toplami Ki-kare p
Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 39 69,97 2729
2 ¢ocuk 27 52,43 14155
3¢ocuk 33 66,24 2186 5,598 0,133
4gocuk o) 53gg 12955
ve iizeri

**p<0,01;*p<0,05

Tablo 4.12 incelendiginde; bebegin goriiniimii ve davraniglari boyutunun ebeveyne
gore istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gostermedigi sOylenebilir (p>0,05).
Gorilintli ve sesler alt boyutunun herhangi bir iste ¢alisma durumu ve yenidoganin
istemli gebelikle dogmasi durumuna gore istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi
sOylenebilir (p>0,05). Ayrica goriintii ve sesler boyutunun ailedeki ¢ocuk sayisina gore
istatistiksel olarak bir farklilik gdstermedigi sdylenebilir (p>0,05). Yenidoganin ilk
goriildiigiinde hissedilen duyguya gore goriintii ve sesler alt boyutunun istatistiksel
olarak anlamsal bir farklilik gosterdigi sOylenebilir (p<0,01). Bu durumda en yiiksek
ortalamanin  (¥=20,69) ‘“heyecan” oldugu belirlenmistir. Ayrica ebeveynin
yenidoganin durumu hakkinda kim tarafindan bilgilendirildigine goére goriintii ve
sesler alt boyutunda istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05).
Gorilintli ve sesler alt boyutunda yenidoganin ziyareti esnasinda hissedilen duyguya
gore istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,01). Bu
durumda goriintii ve sesler alt boyutunda en yiiksek sira ortalamasmin (x=81,47)
“endise” oldugu belirlenmistir. Ayrica yenidoganin cinsiyeti goriintii ve sesler alt

boyutunda istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Dogum
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sekli ve bebegin sedasyon alma durumu goriintii ve sesler alt boyutunda istatistiksel

olarak anlamsal bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

4.12 Ebeveyn ve Yenidogan Demografik Bilgileri ile Bebegin Goriiniim ve

Davramslar1 Alt Boyutunun Puan Dagilim

Ebeveyn-yenidogan demografik bilgileri ile bebegin goriinim ve davranislari alt

boyutunun puan dagilimlar1 ise tablo 4.13’te incelenmistir.

Tablo 4.13 : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile bebegin goriiniim ve

davraniglar1 alt boyutunun puan dagilima.

Degisken N Sira Sira Mann-Whitney p
Ort. Toplami U
Ebeveyn Anne 67 53,80 19,25
Baba 56 51,01 19,18 0.801 0.425
N  SwraOrt. Sira Toplam:  Mann-Whitney U p
Cinsiyet Kiz 48 51,56 21,73
Erkek 75 53,16 17,51 0,428 0,670
N Ort. S.s. t p
Bebegin istenilen
gebelikle dogmasi Sl 92 52,65 19.25 0,115 0,909
Hayir 31 52,19 19,33
N  SwraOrt. Sira Toplami  Mann-Whitney U p
Dogum Sekli Normal 25 49,50 1237,50 -
Sezaryen 98 6519 638850 912,500 0,049
N  SwraOrt. Sira Toplami Ki-Kkare p
Yenidogan ilk
goriildiigiinde Mutluluk 62 53,52 3318
hissedilenler
K[ifr‘;r;g‘;k 12 B 902 12,446 0,014*
27 68,39 1846,5
duygular
Heyecan 16 81,34 1301,5
Saskinlikk 6 43,00 258
N Ort. S.s. t p
Yenidoganimn sedasyon Evet 57 5419 16.68
alma durumu ’ ' 0,889 0,376
Hayir 66 51,10 21,14
N  SwraOrt. Sira Toplami Ki-Kkare p
Yenidogann ziyareti
esnasinda hissedilen Mutluluk 64 53,53 3426
duygu
Uziintii 19 57,39 1090,5 13,915 0,008**
Endise 19 83,71 1590,5
Stres 12 79,58 955
Korku 9 62,67 564
N  SiraOrt. Sira Toplam:  Mann-Whitney U p
Yenidoganin durumu
E?skikmda bilgilendiren =~ Hemygire 45 49,96 17,62 -0.823 0,412
Doktor 71 52,99 20,32
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Tablo 4.13 (Devam): Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile bebegin goriinim ve

davraniglart alt boyutunun puan dagilimi.

Degisken N Ort. S.S. t p
Herhangi bir iste
¢alisma durumu Evet 2 54,39 19.25 1,275 0,205
Hayir 51 49,92 19,00
N Sira Ort.  Sira Toplamu Ki-Kkare p
Cocuk sayisi 1¢ocuk 39 66,00 2574
2 ¢ocuk 27 60,43 1631,5
3¢ocuk 33 67,50 22275 4,187 0,242
4gocuk o0 4971 1193
ve lizeri

**p<0,01;*p<0,05

Tablo 4.13 incelendiginde; bebegin goriiniimii ve davranislari boyutunun ebeveyne
gore istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05).
Ayrica bebegin goriiniimii ve davraniglart boyutunun bebegin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05). Dogum sekline
gore bebegin gortinimil ve davraniglart alt boyutu incelendiginde istatistiksel olarak
anlamsal bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda sezaryen dogum
sira ortalamasinin (x=65,19), normal dogum sira ortalamasindan (x=49,50) daha
yliksek oldugu belirlenmistir.

Bebegin goriiniimii ve davraniglari alt boyutunun yenidoganin ziyareti esnasinda
hissedilen duyguya gore istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi sOylenebilir
(p<0,01). Bu durumda bebegin goriiniimii ve davraniglart alt boyutuna sahip en
yiuksek sira ortalamasinin (x=83,71) “endise” oldugu belirlenmistir. Ayrica
ebeveynlerin kim tarafindan bilgilendirildigine gore bebegin goriiniimii ve davranislar
alt boyutunun istatistiksel olarak anlamsal bir farklilik gostermedigi sOylenebilir
(p>0,05). Yenidogan ilk goriildiigiinde hissedilen duyguya gore bebegin goriiniimii ve
davranislart alt boyutunda istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi sdylenebilir
(p<0,05). Bu durumda karsilastirmalar incelendiginde en yiiksek sira ortalamasinin

(x=81,34) “heyecan” oldugu belirlenmistir.

4.13 Ebeveyn ve Yenidogan Demografik Bilgileri ile Bebeginizle Iliskiniz Alt

Boyutunun Puan Dagilim

Ebeveyn ve yenidogan bilgilerine gére YYBU Anne-Baba Stres Olgegi alt

boyutlarindan bebeginizle iliskiniz puan dagilimlar1 Tablo 4.14’ te incelenmistir.
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Tablo 4.14 : Ebeveyn ve yenidogan demografik bilgileri ile bebeginizle iligkiniz alt
boyutunun puan dagilimi

Degisken N Sira Sira Mann-Whitney p
Ort. Toplam U
Ebeveyn Anne 67 65,59 4394,50
Baba 56 57,71 3231,50 1635,500 0.222
N  SwraOrt.  Sira Toplam:  Mann-Whitney U p
Cinsiyet Kiz 48 58,43 2804,50
Erkek 75 64,29 4821,50 1628,500 0,373
N  SwraOrt. Sira Toplamn  Mann-Whitney U p
Yenidoganin
|st%nllen gebelikle Evet 92 65,66 6041,00 1089,000 0,049*
dogmasi
Hayir 31 51,13 1585,00
N Sira Ort.  Sira Toplam1 ~ Mann-Whitney U p
Dogum Sekli Normal 25 70,82 1770,50
Sezaryen 98 59,75 5855,50 1004,500 0,165
N Sira Ort.  Sira Toplami Ki-kare p
Yenidogan ilk
goriildiigiinde Mutluluk 62 56,84 3524
hissedilenler
K[irzrlrllr;t;k 12 80,50 966 4.905 0,297
27 65,94 1780,5
duygular
Heyecan 16 60,78 972,5
Sagkinlik 6 63,83 383
N Ort. S.s. t p
Yenidoganin
sedasyon alma Evet 57 37,38 11,70 1,355 0,178
durumu
Hayir 66 34,10 14,67
N Sira Ort.  Sira Toplami Ki-kare p
Yenidoganin
ziyareti esnasinda ~ Mutluluk 64 55,52 3553,5
hissedilen duygu
Uziintii 19 67,55 1283,5 4,970 0,290
Endise 19 70,97 1348,5
Stres 12 64,00 768
Korku 9 74,72 672,5
N Sira Ort.  Sira Toplam1 ~ Mann-Whitney U p
Yenidoganin
dgrgmu hakkm@g Hemsgire 45 69,08 3108,50 1121,500 0,007**
bilgilendiren kisi
Doktor 71 51,80 3677,50
N Sira Ort.  Sira Toplam1 ~ Mann-Whitney U p
Herhangi bir iste
¢alisma durumu Evet 2 61,68 4441,00 1813,000 0,906
Hayir 51 62,45 3185,00
N Ort. S.S. F p
Cocuk sayist 1 ¢ocuk 39 39,26 13,31
2 ¢ocuk 27 36,78 13,39 -
Jcocuk 33 34.76 12.28 2,776 0,044
4gocuk 50 9963 1374

ve lizeri

**p<0,01;*p<0,05
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Tablo 4.14 incelendiginde; bebeginizle iliskiniz alt boyutunun ebeveyne gore
istatistiksel olarak bir farklilhik gdstermedigi sdylenebilir (p>0,05).Bebeginizle
iliskiniz alt boyutunun yenidoganin cinsiyetine gore istatistiksel olarak bir farklilik
gostermedigi sdylenebilir (p>0,05). Diger taraftan bebeginizle iliskiniz boyutunun
yenidogan ilk goriildiigiinde hissedilen duygulara gore istatistiksel olarak bir farklilik
gostermedigi sOylenebilir (p>0,05). Diger taraftan bebeginizle iligkiniz alt boyutunun
ailedeki ¢ocuk sayisina gore istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi soylenebilir
(p<0,05). Bu durumda ikili karsilastirmalar incelendiginde, bebeginizle iliskiniz
boyutuna sahip en yiiksek ortalamanin (¥=39,26) “1 ¢ocuk” sahibi ebeveynler oldugu
belirlenmis olup, “1 ¢ocuk™ sahibi ebeveynlerin ortalamasinin (X¥=39,26), “4 ¢ocuk ve
lizeri” ¢ocuga sahip ebeveynlerin ortalamasindan (x=29,63) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yenidoganin istemli gebelikle dogma durumuna gore istatistiksel olarak
bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda istemli gebelikle olan
dogumlarin sira ortalamasinin (x=65,66) istemli olmayan gebelik ile olan dogumlarin
sira ortalamasindan (x=51,13) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yenidoganin
sedasyon alma durumuna gore bebeginizle iligkiniz alt boyutunda istatistiksel olarak
bir farklilik gostermedigi sdylenebilir (p>0,05).

Ayrica bebeginizle iligkiniz alt boyutunun yenidoganin ziyareti esnasinda hissedilen
duygu, dogum sekli ve herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak bir
farklihk gostermedigi soylenebilir (p>0,05). Yenidoganin durumu hakkinda
ebeveynin kim tarafindan bilgilendirildigine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,01). Bu durumda “Hemsire” lerin bilgi verdigi
ebeveynlerin sira ortalamasinin (x=69,08) “Doktor” dan bilgi alan ebeveynlerin sira

ortalamasindan (x=51,80) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular bu béliimde tartisilmaktadir. Konusuna goére “Ebeveyn
Bilgilerine Iligskin Bulgularin Tartisilmas1”, “Yenidogan Bilgilerine Iliskin Bulgularin
Tartisilmas1”, “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegine iliskin Bulgularin Tartisiimas1”,
“YYBU Anne Baba Stres Olgeginin Tartisilmasi” olarak dért ana baslik altinda

toplanmustir.

5.1 Ebeveyn Bilgilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ebeveynlerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimlar1 incelendiginde; %54.,4’t
“anne”, %45,53’1 “baba’dan olusmaktadir ve ¢alismamiza % 60 oraninda 30-39 yas
grubu ebeveynlerin katilim1 daha fazladir. Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%31,7)
“1 ¢ocuk” sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4 ). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2020 verilerine gore Tirkiye’de ilk evlenme yas1 27,9 iken; ilk dogum yas1 26,4 tiir.
Onceki yillara gore evlenme ile ilk dogum yas1 ortalamalarmin arttigi griilmektedir
[123, 124]. Ayrica Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2020 verilerine
gore; kadinlarin istedigi ortalama ¢ocuk sayisinin 2,8 oldugu ve yas oraniyla istenilen
cocuk sayisinin dogru orantili olarak arttigi goériilmektedir [125]. Bu orana gore
calisgmamiza katilan ebeveynlerin ¢ocuk sayisinin ortalama istenen c¢ocuk sayisi
ortalamasindan az kaldig1 goriilmektedir [125]. Tayland’ta Sarapat ve ark.’nin (2017)
YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin bakim algilarmi incelemek amaciyla yapmus
olduklar1 bir ¢aligmada benzer olarak ebeveynlerin yas ortalamasinin 30-35 yas oldugu
ve biiyiik ¢ogunlugunun “1 ¢ocuk™ sahibi oldugu belirlenmistir [126]. Yine benzer
olarak Dogru ve Topan’in (2021) YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin stresini
incelemek amaciyla yapmis oldugu caligmada da katilimcr ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun 30-34 yas arast ve “l ¢ocuk” sahibi oldugu belirtilmistir [18].
Calismamiz yapilan bu ¢alismalar ile katilimc1 ebeveynlerin yas ve sahip olduklar

cocuk sayisi agisindan benzerlik gostermektedir [18, 126].
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Calismadaki ebeveynlerin egitim durumlart incelendiginde; %31,71 “ilkokul”,
%22,76 “ortaokul”, %21,95 “lise”, %23,58 “liniversite” olmak iizere biiylik ¢ogunlugu
“ilkokul” egitim durumuna sahip ebeveynlerin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.4 ).
TNSA 2020 verilerine gore; bati bolgesinde egitim durumu lise ve tlizeri olan
kadinlarin oran1 %32 iken; lise ve iizeri egitim durumuna sahip erkeklerin orani
%38’dir [127]. Calismamizin yapildig1 Istanbul ili Tiirkiye’nin kuzeybat1 bélgesinde
bulundugundan katilimci ebeveynlerin biiyiik c¢ogunlugunun (%31,71) egitim
durumlarinin ortalamanin altinda oldugu belirlenmistir. Yayan ve ark.’nin (2019)
YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeylerini incelemek amagl yaptiklari
calismada da benzer olarak katilimci ebeveynlerin biiyiikk cogunlugunun (%48,2)
egitim durumu “ilkokul” olarak belirlenmistir [7]. Calismamiz bu ¢alisma ile katilimci
ebeveynlerin egitim durumlart agisindan benzerlik gostermektedir. Ancak
calisgmamizdan farkli olarak Sarapat ve ark.’nin (2017) Tayland’ta yapmis oldugu
calismada ise calismaya katilan ebeveynlerin yarisindan fazlasinin lisans mezunu
oldugu belirtilmistir [126]. Musabirema ve ark. (2015)’nin ebeveyn stresi iizerine
yapmis olduklar1 caligmada da benzer olarak katilimci ebeveynlerin egitim durumunun
lisans derecesinde oldugu goriilmektedir [128]. Dogru ve Topan’in (2021)
caligmasinda ise katilimci ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun egitim durumu “lise”
olarak belirtilmistir [18]. Bu ¢alismalar katilimci ebeveynlerin egitim durumlari
agisindan ¢aligmamizla farklilik gostermektedir [18, 126, 128].

Herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore; ebeveynlerin %58,5°1 ¢calismakta, % 41,4’
caligmamaktadir. Calisanlarin %6,5’1 “memur”, %26,8’ 1 “is¢i”, %17’ si “serbest
meslek” segenegini isaretlemistir (Tablo 4.4). Calismayan ebeveyn oraninin;
caligmaya katilan ebeveynlerin  biiyiik ¢ogunlugunu (%54,4) annelerin
olusturmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir. TNSA 2020 verilerine gore; 15-49
yas grubundaki evli kadinlarin ¢alisma orami % 32 iken; 15-49 yas grubundaki
eslerinin oran1 % 94’tiir [129]. Bu durumda ¢alismamizda kadin ¢alisan oranmi erkek
caligsan oranina gore diisiik bulunmustur. Ancak kadin ¢alisma oraninin ge¢mis yillara
gore arttig goriilmektedir [129]. Cekin’in (2014) YYBU’de bebegi yatan ailelerin
stres diizeylerini inceleme amaciyla yaptigi ¢alismada, ebeveynlerden “calismayan”
ebeveyn orani %65,3’tlir. Bu oranin nedeni, calismamiza benzer olarak; calismaya
katilan ebeveynlerin biiylik ¢cogunlugunun annelerden olugmasidir [4]. Missler &

ark.’nin (2018) yapmis oldugu calismada ise bizim c¢aligmamizdan farkli olarak
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caligmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun gebelik esnasinda dahi ¢alistig1 ve
biliylik ¢ogunlugunun lisans ve iizeri egitim durumuna sahip oldugu bildirilmistir
[130].

Calismaya katilan ebeveynler bebeklerini; %74,8 oraninda “istemli gebelik” ile,
%28,2 oraninda “istem dis1 gebelik” ile diinyaya getirmistir (Tablo 4.4 ). Benzer olarak
Tekin’in (2019) g¢alismasinda da yenidoganlarin biiyiik ¢ogunlugunun “istemli
gebelik” ile dogdugu belirtilmistir [3]. Istenilen gebelik oraninin yiiksek bulunmasi,
aile planlamasinin etkin kullanildiginin bir sonucudur [3]. Ayrica Tiiziin ve Sayar’a
gore (20006); 0-2 yas aras1 bebeklerin bakim verici kisiye ihtiyact vardir. Yenidoganin
istenilen bir gebelikle dogmasi, ebevynlerin bu durumu kabullenmelerine, kendilerini
hazir hissetmelerine, bebegin bakimlarinda etkin rol almalarina, bunun sonucunda da
yenidoganin zihinsel ve fiziksel gelisiminin olumlu yonde etkilenmesine katki
saglayacaktir [131].

Ebeveynlerin, dogumdan sonra yenidogani gérme zamanlari; %30,08 oraninda “1-30
dk sonra”, %13,82 oraninda “30-60 dk sonra”, %39,84 oraninda “1-24 saat sonra”,
%16,26 oraninda “diger” olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Calismaya katilan
ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugu dogrum sonrasit “1-30 dk” igerisinde bebeklerini
gormiistiir. Tekin’ in (2019) yapmis oldugu calismada da benzer olarak ebeveynlerin
biiyiik ¢ogunlugunun (%56,5) dogumdan sonra “1-30 dk” igerisinde yenidogani
gordiigii bildirilmistir [3]. DSO, dogum sonrasi en kisa siirede (ilk yarim saat) anne
ile bebegin ten tene temasini 6nermistir. Yenidogan ile ebeveynlerinin en kisa siirede
bir araya gelmeleri yenidogan saglig1 a¢isindan 6nem tagimaktadir [23]. Blomqvist ve
Nyqvist (2011)’in Isveg¢’li annelere yapmis olduklar1 ¢alismada dogum sonrast ilk
yarim saat igerisinde annelerin giiglii sekilde yenidogan ile fiziksel temas kurmak
istedikleri ve fiziksel temas sonrasi kendilerini tatmin hissettikleri belirtilmistir [132].
Benzer olarak Russell ve ark.’nin (2014) calismasinda ise yenidoganin ebeveyn
tarafindan beslenmesi, kucaga alinmasi, dokunsal temas saglanmasi, ebeveynlerin
gorevlerini yerine getirmesi ve bebekleriyle baglanti kurmalari, ebeveynlerin roliinii
ve kimligini Ustlenmesinin bir yolu olarak kabul edilmistir [133]. Cetinkaya ve
Erten’in (2017) caligmasinda, ebeveyn ile ten tene temas (kanguru bakimi) saglanan
prematiire bebeklerde kalp ve solunum sistemlerinin daha iyi g¢alistig1 ve viicut
sicakliginin daha iyi korundugu bildirilmistir. Ayrica ten tene temasin prematiire

bebeklerde agri kesici etki yaptig1 saptanmustir [147].
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Calismada bebegin ziyaret sikligi; %82,93 oraninda “her giin”, %4,88 oraninda
“haftada bir kez”, %4,88 oraninda “haftada iki kez”, %7,32 oraninda “haftada ii¢ kez
ve Ustii” olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Cekin’in (2014) yapmis oldugu calismada
da benzer olarak ebeveynlerin “her giin” bebeklerini ziyaret ettikleri belirtilmistir [4].
Keklik¢i ve ark’nin (2020) caligmasinda da yenidogan yogun bakima bebegi yatirilan
ebeveynlerin yasadiklar stresle bas etme stratejileri arasinda yenidoganin siklikla
ziyaret edilmesi, siklikla saglik durumu ile ilgili bilgi alma ihtiyaci tespit edilmistir
[5]. Calismamiz ebeveynlerin ziyaret sikligi agisindan literatiirdeki calismalarla
benzerlik gostermektedir [3, 4].

Ebeveynlerin yenidogani ziyaret esnasinda hissettikleri duygu durumu; %52,03
oraninda “mutluluk™, %15,45 oraninda “endise”, %9,76 oraninda “stres”, %7,32
oraninda “korku” olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Ziyaret esnasinda ebeveynlerin
hissettigi duygu yiiksek oranda “mutluluk” duygusu olmustur. Caglar ve ark.”in (2019)
YYBU’de bebegi yatan annelerin aile merkezli bakim goriislerini inceledigi
calismasinda, bakim ve tedavi esnasinda annelerin yenidoganin yaninda olmak
istedikleri, yarisindan fazlasinin aile merkezli bakim uygulamalarindan memnun
olduklari, taburculuk sonrasida hemsirelerin iletisim ve Dbilgilendirmesinin
stirdiiriilmesini istedikleri belirlenmistir [153].

Bebegin solunum sikintis1 olmas1 durumunun ebeveynde yarattig1 duygu ise; %28,46
oraninda “liziinti”, %32,52 oraninda “korku”, %18,70 oraninda “endise”, %16,26
oraninda “tedirginlik”, %4,07 “herhangi bir sey hissetmedim” olarak belirlenmistir
(Tablo 4.5). Dogru ve Topan’in (2021) yapmis oldugu ¢alismada da benzer olarak
yenidoganin solunum sikintis1 yasamasi, bebegin siyanoz, apne, takipne gibi belirtiler
gostermesi, ventilatorlere baglanmasi, tlip ve kablolara bagli goriiniimii ailelerde
biiyiik cogunlukla (%32,5) “korku” yasamalarma neden olmustur [18]. Ionio ve
ark.’nin (2016) prematiire bebek ailelerine yapmis olduklari bir ¢alismada ise ailelerin
bebegin kii¢lik goriiniimii, solunum cihazina bagli olmasi nedeniyle yogun derecede
korku ve kaygi yasadiklari belirtilmistir [134]. Calismamiz literatiirde yapilan bu

caligmalar ile benzerlik gostermektedir.
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5.2 Yenidogan Bilgilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yenidogan bilgilerine iliskin demografik bilgiler incelendiginde; yenidoganlarin
cinsiyeti %39,02 oraninda “kiz”, %60,98 oraninda “erkek™ olarak belirlenmistir
(Tablo 4.6). Oksijen destegi alan yenidoganlar igerisinde “erkek™ cinsiyet oraninin
daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6). Keklikgi ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda
da benzer sekilde yenidoganlarin biiyilik gogunlugunu erkek bebekler olusturmaktadir.
Yine benzer olarak Cekin’in (2014) ¢alismasinda YYBU’de yatan ve oksijen destegine
ihtiya¢ duyan bebeklerin biiyiik gogunlugunu erkek yenidoganlar olusturmaktadir (4).
Ong ve ark.’nin (2018) YYBU’de yatan prematiire bebek annelerine yonelik yapmus
oldugu calismada da benzer olarak yenidoganlarin biiyiikk ¢ogunlugunu “erkek”
bebeklerin olusturdugu goriilmektedir [135]. Annagir & ark.’nin (2012) yapmis
olduklari  ¢alismada ise solunum sikintili  yenidoganlarin  retrospektif
degerlendirmesinde benzer olarak erkek yenidoganlarin orani kiz yenidoganlara oranla
solunum sikintist agisindan daha riskli oldugu belirtilmistir [28].

Ebeveynlerin dogum sekli; %20,33 “normal”, %79,67 “sezaryen” olarak belirlenmistir
(Tablo 4.3). TND’ ye gore sezaryen dogum yenidoganlarda solunum sikintisi
acisindan risk faktoriidiir [24]. Yayan ve ark.’nin (2019) ebeveynlerin stres diizeyleri
iizerine yapmis olduklari calismada da benzer sekilde “sezaryen” dogum orani yiiksek
orandadir [7]. Yine benzer olarak Cekin’in (2014) prematiire bebek ebeveynlerine
yapmis oldugu c¢aligmada da dogum sekli biiylik oranda “sezaryen” olarak
belirtilmistir [4]. Solunum sikintili yenidoganlarda risk faktorii olarak sezaryenle
dogmus olmalar1 yapilan calismalarla karsilastirildiginda birbiriyle uyumlu oldugu
goriilmektedir [4, 7, 24].

Bebegin dogum kilosu; %27,6 oraninda “2000 gr ve alt1”; %69,1 oraninda “2000-4000
gr’; %3,2 “4000 g ve iizeri” olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu bulgulara gore
katilime1  bebeklerin  biiylikk ¢ogunlugunun “2000-4000 gr” (%69,1) oldugu
goriilmektedir. Tekin’in (2019) yapmis oldugu c¢alismada da calismaya alinan
yenidoganlarin biiyiik cogunlugunun (%95) benzer sekilde “2000-4000 gr” arasinda
oldugu goriilmiistiir [3]. Bebeklerin dogum kilolart normal degerler araligindadir.
Calismaya alinan yenidoganlarin hastanede yattig1 giin sayist; %2,4 oraninda “1-24

saat”, %41,4 oraninda “1-7 giin”, %56,1 oraninda “7 glin ve {izeri” olarak
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belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu bulgular sonucunda oksijen destegi alan bebeklerin
biiylik cogunlugunun (%56,1) “7 giin ve iizeri” hastanede yattig1 goriilmektedir. Buna
bagl olarak yogun bakim siirecinin neden oldugu belirsizlik, ailelerde duygusal
travmay1 artirmakta ve yenidoganin yatis sliresinin uzamasi ebeveynlerin gegirdigi
kaygili ve stresli siirenin uzamasina da neden olmaktadir [5, 6]. Benzer olarak ionio
ve ark.’nin (2016) ebeveyn stresi iizerine yapmis olduklari calismada da benzer sekilde
yenidoganin YYBU’de uzun siire yattig1 (7 giin ve iizeri), yogun bakim siirecinin
belirsizligi ailelerde duygusal travmayi artirdigi bildirilmistir [134]. Calismamizin
sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir [134].

Calismaya alinan yenidoganlarin solunum durumu; %44,72 “invaziv mekanik
ventilasyon destegi (entiibe)”, %23,58 “noninvaziv mekanik ventilasyon destegi”,
%13,01 “basit oksijen destegi (maske, highflow, nazal kaniil, hood vb)”, %18,70
“kiivoz i¢i oksijen destegi” olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Bu bulgulara gore; biiyiik
cogunlugun entiibe yenidogan (%44,72) olmasi, Tekin’in (2019) ve Cekin’in (2014)
yapmis oldugu calismalarla karsilastirildiginda benzer olarak calismada yer alan
prematiire oranin yiiksekligiyle iliskili oldugu distintilmektedir [3,4].

Yenidoganlarin tibbi tanisi incelendiginde; %21,14 oraninda “yenidoganin gecici
tagipnesi” ve %?20,33 oraninda “prematiire” tanist yiiksek oranda incelenmis olup
(Tablo 4.6), Dogru ve Topan’in (2021) ¢alismasinda da benzer olarak yenidoganlarin
biiylik cogunlugunun prematiire ve solunum sikintisina sahip oldugu bildirilmistir
[18]. TND’ ye gore prematiirelik solunum sikintis1 agisindan risk faktoridiir [24].
Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir [18, 24].

Yenidoganin beslenme sekli; %30,08 oraninda “oral”, %12,20 oraninda “OGS, NGS
sonda ile”, %38,20 oraninda “TPN”, %19,51 “diger” olarak belirlenmistir (Tablo 4.6).
TPN tipi beslenen yenidoganlarin oransal olarak yiiksek olmasi (%38,2),
yenidoganlarin solunum sikintisi yasamasindan dolay1r oral beslenmede giigliik
cekmesi, oksijen destegine ve solunum cihazina ihtiya¢ duymasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Bu durumun emzirmeyi kesintiye ugratmasi, ten tene temasi
engellemesi sonucu psikolojik olarak ebeveynleri etkiledigi diistiniilmektedir [6, 7].
Sarapat ve ark.’nin (2017) yapmis olduklari calismada annelerin yenidogan sagligi i¢in
iyl oldugu diisiincesi, yenidoganla bag kurma, konusma ve dokunma agisindan

emzirmeyi yiiksek oranda tercih ettikleri bildirilmistir [126].
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5.3 Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Oner & Le Compte’nin (1983) gelistirmis oldugu “Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi” ne gore; durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi 20-40 puanin altinda olan
katilimeilar “diisiik diizey”; 40,4-66,8 puan aras1 “orta diizey”; 66,8-80 arasi puan
“yiiksek diizey” kaygi durumunu gostermektedir. Yenidogan yogun bakimda yatan ve
oksijen destegi alan yenidogan ebeveynlerinin; yenidogani kaybetme korkusu,
yenidoganin durumunun ne olacagina dair endiselenme ve bilinmezlik gibi durumlar
ebeveynlerde kaygiya neden olabilmekte ve hissedilen bu kaygi diizeyi ebeveynlere
gore degisiklik gosterebilmektedir [7-11].

Calismaya katilan ebeveynlerin kaygi puanlart incelendiginde; durumluk kaygi
48,26+10,21 puan olarak; siirekli kaygi ise 47,52+8,46 puan olarak bulunmus olup her
iki kaygi puaninda da hissedilen “orta diizeyde” kaygidir (Tablo 4.9, Tablo 4.10).
Tekin’in (2019) yapmis oldugu ¢alismada ise durumluk kaygi puan ortalamasi hafif
diizeyde, siirekli kaygi puan ortalamasi ise yliksek diizeyde bulunmustur.
Calismamizin sonuglari literatiirden farklilik gostermektedir [3].

Calismaya katilan ebeveynlerin toplam kaygi puanlart incelendiginde; istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda annelerin toplam kaygi
ortalamasimin babalarin toplam kaygi ortalamasindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.8).

Durumluk kayg1 boyutu ebeveyne gore istatistiksel olarak bir farklilik gdstermezken
(p>0,05), siirekli kaygi boyutunun ve toplam kaygi boyutunun istatistiksel olarak
anlamlh bir farklilik gosterdigi (p<0,05), annelerin siirekli kaygi ortalamasinin,
babalarin siirekli kaygi ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.10).

Matricardi ve ark.’nin (2013) ¢alismasinda da benzer sekilde annelerin babalara gore
daha yiiksek oranda kaygi hissettigi bildirilmistir (136). Bunun nedeninin annelerin
dogum ve dogum sonrasi siirecte meydana gelen degisikliklere bedensel ve zihinsel
olarak uyum saglamaya calisirken, yenidoganin yogun bakima yatirilmasi ile bu
stiregten annenin psikolojik olarak daha fazla etkilenmesi ve kaygilanmasi oldugu
diisiiniilmektedir [130]. Celen & Tas’in (2017) YYBU’de bebekleri yatan anne ve ba-
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balarin kaygi diizeylerini inceledigi calismada da benzer olarak anne baba arasinda
durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 ancak siirekli kaygi
diizeyleri incelendiginde annelerin siirekli kaygi diizeyi oransal olarak yiiksek
bulunmustur (137). Calisma, literatiir ile benzerlik gostermektedir [130, 136, 137].
Yenidoganin cinsiyetine gore ebeveynlerin kaygi durumlar incelendiginde; toplam
kaygi ve siirekli kaygi boyutunda istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi
sOylenebilir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.10). Ancak durumluk kaygi boyutunun
yenidoganin cinsiyetine gore istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi sdylenebilir
(p<0,01). Bu durumda “erkek” olanlarin durumluk kaygi ortalamasinin, “kiz”
olanlarin durumluk kaygi ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.9). Erkek cinsiyet solunum sikintisi agisindan bir risk faktoridiir [24].

Calismada, katilimci bebeklerden “erkek” bebeklerin (%60,9); “kiz” bebeklerden
(%39,02) daha fazla sayida yer almalari, ebeveynlerin durumluk kaygi puanlarini
artirdigl disiiniilmektedir. Cekin’in (2014) prematiire bebek ebeveynlerinin kaygi
durumunu incelemek amaciyla yaptigt calismada, erkek bebege sahip olan
ebeveynlerin kaygi diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur [4]. Calismamizin
sonuglart literatiir ile benzerlik gostermektedir [4].

Ebeveynlerin ¢alisma durumlari incelendiginde; siirekli kaygt diizeyinin herhangi bir
iste caligma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi soylenebilir
(p<0,05). Bu durumda ¢aligmayanlarin siirekli kaygi diizeyi, ¢alisanlarin siirekli kaygi
diizeyine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Ayrica durumluk kaygi
boyutunun herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak bir farklilik
gostermedigi soylenebilir (p>0,05). Bebegi yogun bakimda yatan ebeveynler,
yenidoganin sahip oldugu saglik sorunu, hastane islemlerinin ekonomik maliyeti,
yenidoganin saglik durumunun ileriye yonelik belirsizligi gibi nedenlerden dolayi
kayg1 yasayabilmektedir. Ebeveynin ¢alismiyor olmasi bu nedenlerden dolayi bireyin
kaygisini artirabilmektedir [10, 11, 13]. Cakmak (2015)’m YYBU’de bebegi yatan
annelerin kaygi durumlarini incelemek amaciyla yaptig1 ¢alismada, gelir durumunun
ylikselmesi durumluk kaygi diizeyini etkilemedigini ancak siirekli kaygi diizeyini
etkiledigi bildirilmistir. Bu ¢alisma, Cakmak’ 1n (2015) caligmasina benzer olarak
calisma durumunun siirekli kaygi diizeyini etkiledigi ancak durumluk kaygi diizeyinin

bu durumdan etkilenmedigi belirlenmistir [138].
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Benzer olarak Bingdl ve Bal’in (2021) calismasinda da calismayan ebeveynlerin
toplam kaygi puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur [2]. Ayn1 zamanda bu
durum ailelerin ¢alisma ve gelir durumu, durumluk kaygidan c¢ok ailelerin siirekli
kaygisinda etkili oldugunu gostermektedir.

Dogum sekline gore toplam kaygi boyutunun istatistiksel olarak bir farklilik
gostermedigi sdylenebilir (p>0,05). Ayrica durumluk kaygi boyutunun dogum sekline
gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi (p<0,05), bu durumda “normal dogum”
gergeklestiren ebeveynlerin durumluk kaygi sira ortalamasinin (x=75,22) “sezaryen
dogum” gerceklestiren ebeveynlerin durumluk kaygi sira ortalamasindan (x=58,63)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak siirekli kaygi boyutunun dogum sekline gore
istatistiksel olarak bir farklilik géstermedigi s6ylenebilir (p>0,05) (Tablo 4.10). Bingol
ve Bal (2021)’1n ¢alismasinda “normal dogum” yapan ebeveynlerin “sezaryen dogum”
yapan ebeveynlere gore toplam kaygi puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir [2].

Normal dogum siirecinde ¢ogunlukla ebeveynlerin kendilerini dogum siirecine
hazirlamig olmasi, yenidogan ile eve gitmeyi planlarken beklenmedik bir durum
sonras1 bebegin YYBU ne alinmasi ebeveynlerin kaygi yasamasina neden olmaktadir
[5, 109].

Toplam kaygi ve durumluk kaygi algisinda ebeveynlerin yenidogani ilk gordiiklerinde
hissettigi duygu durumuna gore istatistiksel olarak farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Bu durumda karsilastirmalar incelendiginde, her iki boyutta da “liziintii” hissedenlerin
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9, Tablo 4.10). Ayrica siirekli
kaygi boyutunun ebeveynlerin yenidogan1 ilk gordiiklerinde hissettigi duygu
durumuna gore istatistiksel olarak bir farklilik gdstermedigi sdylenebilir (p>0,05).
Kog¢’un (2015) dogum sonrasi ten tene temasin yenidogan sagligina ve emzirmeye olan
etkisini inceledigi bir calismada ebeveyn ve yenidoganin en kisa siirede bir araya
getirilmesinin yenidoganin fizyolojik parametrelerini olumlu yonde etkiledigi ve
dogum sonras1 kanguru bakimi gerceklestiren ve gerceklestirmeyen iki ebeveyn grubu
arasinda kanguru bakimi gerceklestiren ebeveynlerin kaygi puanlarinin anlamh
derecede diisiik bulundugu goriilmektedir [148]. Bu durum ebeveyn ile yenidoganin
en kisa siirede bir araya getirilmesinin yenidogan sagligina olumlu katkilarini

gostermektedir. Ancak bizim c¢alismamizda farkli olarak yenidoganin ilk
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goriildiigiinde hissedilen duygular ile siirekli kaygi arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir [148].

Yenidoganin ziyareti esnasinda hissedilen duygu durumuna gore toplam kaygi
boyutunun istatistiksel olarak farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0,05). Bu durumda
karsilastirmalar incelendiginde, toplam kaygi algisina sahip en yiiksek sira
ortalamasiin (x=89) “korku” oldugu belirlenmis olup, durumluk kaygi ve siirekli
kaygi boyutlarinin da bebegin ziyareti esnasinda hissedilen duyguya gore istatistiksel
olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,01). Bu durumda karsilagtirmalar
incelendiginde, durumluk kaygi ve siirekli kaygi boyutunun her ikisinde de en yiiksek
ortalamanin “korku” oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Bunun nedeninin yenidoganin
saglik durumunun belirsizligi, ebeveynlerin yenidogam kaybetme korkusu, YYBU
fiziksel ortami1 ve bu ortamin ebeveyn-yenidogan iligkisini kisitliyor olmasi sebebiyle
ailelerde “korku” yarattig1 diisiiniilmektedir [133]. Rungamornrat ve ark.’nin (2012)
prematiire bebek ebeveynlerine yapmis olduklar1 bir ¢alismada da benzer olarak
bebegin YYBU’ye yatirilmasi ve saglik durumunun belirsizligi ailelerde kendilerini
suclama, bebeklerinin 6liim korkusunu hissetmelerine neden oldugu ve bu siirecte
ailelerin manevi arayis igerisine girdigi bildirilmistir [139]. Ebeveynlerin toplam kaygi
Olgegi algisinin yenidoganin sedasyon alma durumuna gore istatistiksel olarak bir
farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0,01). Bu durumda sedasyon alan yenidoganin
toplam kayg sira ortalamasinin (x=71,08) sedasyon almayan yenidoganlarin toplam
kaygi sira ortalamasindan (x=54,16) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).
Ayrica durumluk kaygi boyutunun yenidoganin sedasyon alma durumuna gore
istatistiksel olarak bir farklilik gostermezken (p>0,05); siirekli kaygi boyutunun
yenidoganin sedasyon alma durumuna gore istatistiksel olarak bir farklilik gosterdigi
sOylenebilir (p<0,01) (Tablo 4.9, Tablo 4.10). Bu duruma; yogun bakim ortami,
sedasyon alan yenidoganlarin tepkisiz ve tiip ve kablolara bagli goriiniimi,
yenidoganlarin solunum sikintis1 yagamasi ve oksijen destegine ihtiya¢ duymasi,
saglik durumunun belirsizligi gibi durumlar, ailelerin kaygi yasamasina sebep
olabilmektedir [134, 135]. Missler ve ark.’nin (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada
yogun bakim ortaminin, bebegin sedasyon almasina bagl tepkisiz goriiniimii ve ¢esitli
teknolojik cihazlarin bebege bagli olmasinin ailelerde yiiksek oranda korku ve kaygi
yarattig1 bildirilmistir [130]. Calismamiz literatiir ile uyumludur [130]. Katilimci

bebeklerin solunum durumu ve oksijen destegi aldigi siirenin; durumluk kaygi ve
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stirekli kayg1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlilig1r bulunmamistir (p>0.05).
Yenidoganin ne g¢esit olursa olsun solunum sikintis1 yagamasi, herhangi bir nedenle
oksijen destegine ihtiya¢c duymasi, yogun bakima alinarak aileden ayri1 kalmasi
ebeveynlerin kaygi ve stres yasamalarina neden olmaktadir [6]. Benzer olarak Ionio
ve ark.’nin (2016) yapmis olduklari calismada yenidoganin YYBU’de oksijen destegi
almasi ve yatis siiresinin uzamasi ailelerin yiiksek oranda kaygi hissetmelerine neden
oldugu ve depresyona yol ag¢tig1 belirtilmistir [134].

Ebeveynlerin ¢cocuk sayisi incelendiginde; toplam kayginin istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi sOylenebilir (p<0,01). Toplam kayg1 diizeyi, “4 ¢ocuk ve iizeri” olanlarda
oransal olarak en diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Ravn ve ark.’nin yapmis
oldugu ¢alismada (2012) erken dogmus veya ilk gocuga sahip olan annelerin daha fazla
endiseli ve depresif hissettikleri belirlenmistir [140]. Yine Matricardi ve ark.’nin
(2013) yapmis olduklar1 calismada benzer sekilde ilk ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha
¢ok endise ve kaygi hissettigi bildirilmistir [136]. Ozellikle “1 cocuk” sahibi
ebeveynlerin birden fazla ¢ocuga sahip ebeveynlere gore oransal olarak kaygi
diizeylerinin yiiksek bulunmasi, deneyimlerinin az olmasina ve yenidoganin
bakimlarinda destek olacak birine ihtiyag duyulmasindan kaynakli oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica dogum sonu siirecin, ebeveynlerde psikolojik olarak
sonuclari, ebeveynlerin almis oldugu destege (psikolojik olarak hazir olus, bebegin
bakimlarin1 6grenme gibi) ve ebeveynlerin anlayisina baglidir [13]. Ailelerin dogum
sonrasi siire¢ ve bebegin bakimlar1 hakkinda bilgilendirilmesi, saglik personelleriyle
kurulacak 1y1 bir iletisim, ebeveynlerin kendilerini ifade edebilmeleri ve 6grenmek
istedigi sorularin cevaplanmasi i¢in uygun ortam yaratilmasi, ilk aylarda ebeveynlerin

kaygisini azaltacak 6nemli faktorlerdir [137, 138].

5.4 YYBU Anne Baba Stres Olceginin Tartisiimasi

Yenidogan bir bebegin, dogum sonrasi yogun bakima alinmasi, aileden ayr1 kalmasi,
yogun bakimin ortami ve 6zellikleri, yogun bakim iinitesindeki goriintii ve sesler, arag-
gerecler, bebege uygulanan islemler aileleri psikolojik olarak etkilemektedir. Tiim bu
durumlardan dolay1 ebeveynlerin algiladiklar1 olumsuzluklar, kaygi ve stres
yasamasina sebep olabilmektedir [5]. Calismanin bulgulart incelendiginde;

ebeveynlerin durumluk kaygist ile yogun bakim ortamindaki goriintii ve seslerden
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kaynaklanan stresleri anlamsal olarak iligkili bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.7).
Durumluk kaygi yasayan ebeveynlerin yogun bakim ortaminin 6zellikleri, bebegin
goriiniimii, tiip ve kablolara bagli olusu, monitorlerin ¢ikardigi sesler, ortamdan
kaynakli ebeveyn roliinii gergeklestirememe gibi diisiinceler stres diizeylerini
artirmaktadir [5, 6]. Ong ve ark.’nin (2018) Malezya’da YYBU’de prematiire bebegi
yatan annelere yapmis olduklar1 bir ¢caligmada annelerin yiiksek diizeyde stres (%56,5)
ve yliksek diizeyde durumluk kaygi (%85,5) ve siirekli kaygiya (%85,5) sahip oldugu
bildirilmistir [135]. Calismamiza benzer olarak stres ve kaygi diizeyleri anlamli olarak
iligkili bulunmustur [135]. Stelwagen ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda da stres ve
kaygi diizeyleri anlamli olarak iligkili bulunmus olup, yogun bakim ortamindaki
goriintii ve seslerin stresi anlamli diizeyde etkiledigi belirtilmistir [141].

YYBU Anne-Baba Stres Olgegi puami ebeveynler ile karsilastirildiginda annelerin
stres diizeyleri babalara gore farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.11). Benzer
olarak fonio ve ark.’nin (2016) ¢alismasinda da annelerin daha yiiksek diizeyde strese
sahip oldugu belirtilmistir [134]. Bunun nedeninin annelerin bebeklerinin bakimina
babalara gére daha fazla katilmalar1 oldugu distiniilmektedir [134]. Alanso ve ark.’nin
(2012) caligmasinda da yine benzer sekilde annelerin stres diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur [142]. Alkozei ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda YYBU’de bebegi yatan
annelerde en 6nemli stres kaynaginin yiliksek oranda ebeveyn roliindeki degisiklikler
oldugu bildirilmigtir [143]. Ayrica ebeveynlerin kisilik Ozelliklerinin, gegmis
deneyimlerinin ve psikolojik durumlarinin da stres diizeylerini etkiledigi, olumlu
deneyimlerin ebeveynleri saglikli isleyise tesvik ederken, olumsuz deneyimlerin ise
bireyleri strese karsi savunmasizligini artirdig disiintilmektedir [130].

Yogun bakim ortaminda, ebeveynlerin yenidogan ile iliskisinin; ¢ocuk sayilarina gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda ebeveynlerin
sahip oldugu cocuk sayisiyla stres iligkisi incelendiginde; “1 ¢ocuk™ sahip olanlarin
stres diizeyi, “4 ¢ocuk ve lizeri” sahibi olanlarin stres diizeyinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.11). Bunun nedeninin primipar annelerin yenidoganin
bakimina ve Ozelliklerine ait yasadiklar1 endiseler, bilinmezligin yarattigi korku
olabilecegi diisiiniilmektedir [13]. Chang ve ark.’nin (2009) ¢alismasinda “1 ¢ocuk”
sahibi ailelerin deneyimsiz olma ve daha fazla yardima gereksinim duymalarina yol
actigl, ebeveynlerde stres diizeyini artirdigi belirtilmistir [144]. Yine Sarapat ve

ark.’nin (2017) calismasinda bebegi yogun bakimda yatan ve “1 ¢ocuk” sahibi olan
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ebeveynlerin 6zel bakim gereksinimi duymalart sonucu hemsirelerin bakim
faaliyetlerine, giiven ve inancina ihtiyag¢ duyduklari belirtilmistir [126]. Ebeveynlerin
yasadigi bu stresli durumun azaltilmasi amaciyla dogum siireci ve sonrasi yenidogan
bakimlarinda ailelere destek olma, dogum siireci sonrasi saglikli bebek izlemi,
ebeveynlere verilecek planli egitim ve damigmanliklarin yararli olacagi
diistintilmektedir [137, 138]. Russell ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda ebeveynlerin
biiyiik cogunlugu yenidoganin bakimina katilmalar1 ve yenidoganin durumuyla alakali
bilgi almak isterken, bazi ebeveynlerde yogun sekilde bakim girisimlerine katilma ve
bilgi verilmesinin stres yarattigi bildirilmistir [133]. Bu nedenle saglik personelleri
tarafindan ebeveyne bilgiyi pekistirmesi ve tekrar etmesi i¢in sorular sormasina zaman
taninmasi, miimkiin  oldugunca ebeveyn tercihlerinin  bireysel olarak
degerlendirilmesi, bilgi verme ve bakim girisimlerinin buna goére uyarlanmasi
onemlidir [133].

Yenidoganlarin dogum sekli incelendiginde; bebegin goriiniimii ve davraniglari
boyutunun dogum sekline gore istatistiksel olarak farklilik gdsterdigi sdylenebilir
(p<0,01). Bu durumda “sezaryen dogum” gergeklestiren ebeveynlerin sira
ortalamasinin (x=65,19), “normal dogum” sira ortalamasindan (x=49,50) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Ailelerin dogum siirecine ve ebeveynlige hazir
oluslar1 oldukga 6nemlidir. Dogum sonrasi yenidoganla etkilesim kurabilme, ten tene
temasin saglanmasi, yenidoganin emzirilmesi gibi durumlarin beklenmedik bir durum
sonucunda ger¢eklesmemesi, ailelerin stres diizeyini biiyiik oranda etkilemektedir [2].
Cekin’in (2014) calismasinda da benzer sekilde, sezaryen dogum yapan ebeveynlerin,
dogum sonrasi bebegini hemen goéremeyisi, ten tene temasin saglanamamast gibi
durumlar normal dogum yapan ebeveynlere oranla stres diizeyini daha da artirdigini
belirtilmistir [4]. Dogru & Topan’in (2021) c¢alismasinda bebegi YYBU’de yatan
ebeveynler incelendiginde sezaryen dogum oraninin yiiksek oldugu ve bu durumun
ailelerin stres diizeylerini artirdigi goriilmektedir [18]. Caligmamiz yapilan ¢aligma
sonuglart ile uyumludur [4, 18].

Anne baba stres olgegi algisinin bebegin ziyareti esnasinda hissedilen duyguya gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0,01). Bu durumda
karsilagtirmalar incelendiginde, en yiiksek ortalamanin “endige” oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.14). Yenidoganin oksijen destegi almasi, ¢esitli cihazlara bagli bulunmasi,

ilerideki durumuna yonelik belirsizlikler, ailelerin stres diizeylerini artirmaktadir [18].
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Tayvan’da yapilan Chang ve ark.’nin (2009) calismasinda ailelerin yenidoganin
ziyareti esnasinda yenidoganin kiigiikk goriiniimii, bakimlar1 esnasinda yenidogana
zarar verme diisiincesi ve yenidoganin solunum cihazina bagli olmasi yapilan
caligmamiza benzer olarak ebeveynlerde “endise ve stres” yarattigi ve ebeveynlerin
bakim destegine ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir [144]. Ayrica Stelwagen ve ark.
(2020) galismasinda da YYBU ortaminin ailelerle isbirligi kurma agisindan zor olusu,
ebeveynlerin kisilik 6zellikleri ve gegmis deneyimlerininde ailelerin stres durumunu
etkiledigi bildirilmistir [141]. Russell ve ark.’nin ¢alismasinda (2014) ebeveynlerin
yiiksek oranda hissettigi duygunun “endise” oldugu ve bu duygunun en c¢ok
ebeveynlerin rollerini gergeklestiremedigi diisiincesinden kaynaklandigi belirtilmistir.
[133]. Ebeveynler agisindan oldukga “endise” hissedilen bu siiregte hem yenidogan
hem aile gereksinimlerini ve norogelisimsel bakim {izerinde etkili olan
bireysellestirilmis gelisimsel aile merkezli bakim modeli; aile {iyelerinin bakimin
onemli ve vazgecilmez bir pargasi olarak sayilmasi sonucu, ebeveynlerin endise ve
streslerini azalttigi gibi bebegin noérolojik gelisimini de Onemli derecede
etkilemektedir [149].

Yapilan ¢alismamizda ebeveyn yasi, egitim durumu, meslegi ve yenidogan dogum
agirhigr gibi faktorler ile YYBU Anne-Baba Stres Olgegi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir  (p>0,05). Musabirema ve ark.’nin (2015) ¢alismasinda ise
calisgmamizdan farkli olarak, ebeveyn egitim durumunun yiikselmesiyle yasadigi stres
diizeyinin dogru orantili olarak arttig1 bildirilmistir [128].

Ebeveynlerin yenidogan ile olan iligkilerinde, bilgi aldiklar1 kisiye gore stres
diizeylerinde istatistiksel olarak bir farklilik gdsterdigi sdylenebilir (p<0,01). Bu
durumda “hemsire” olanlarin sira ortalamasinin (x=69,08) “doktor” olanlarin sira
ortalamasindan (x=51,80) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Hemsireler
bu siiregte ailelerin stresini azaltmada Onemli rol oynarlar. Ebeveynlerin stres
durumlarinin degerlendirilmesi, aileye yenidoganin durumu hakkinda zamaninda ve
giivenilir bilgi verilmesi, aile merkezli bakima dayal1 hizmet verilmesi ailelerin stres
diizeylerini azaltacag diistiniilmektedir [126]. Akbas & ark. (2019)’nin yapmis oldugu
YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceleyen
caligmasinda; hemsire-ebe tarafindan ailelere bilgilendirme amacli yapilan
aciklamalarin, doktor tarafindan yapilan agiklamalara oranla daha yiiksek oldugu

bulunmustur [145]. Yine Sarapat ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda ebeveynlerin bakim
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faaliyetlerinde hemsirelere ihtiyag duydugu ve hemsirelerin ebeveynlere olan giiven
ve inanglarimin ebeveynlerin kendilerine giivenini etkiledigi belirtilmistir [126].
Russell ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda da ebeveynlerin personel ile iliski kurma,
personel tarafindan psikolojik destek, giivence duyulmasinin ve cesaretlendirilmesinin
ebeveynleri psikolojik agidan etkiledigi belirtilmistir [133]. Caglar ve ark.’nin (2019)
hemsirelerin gelisimsel bakima yonelik uygulamalarinin incelendigi calismada
hemsirelerin biliyiik cogunlugunun gelisimsel bakim hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve
bu yontemleri kullandiklar1 ancak zaman kaybi ve is yiikii nedeniyle sikinti
yasadiklari, ailelere yeterince destek olamadiklart belirtilmistir [150]. Bizim
Calismanin yapilmis oldugu yenidogan yogun bakim iinitesinde; yogun olan ¢aligma
kosullar1 nedeniyle annelere emzirme saatlerinde, babalara ise yalnizca goriis saatleri
sirasinda destek olunabilmektedir. Ebeveynlere bu siiregte yeterince zaman
ayrilamadigi gibi bu ortamin da ebeveyn-yenidogan iliskisini kesintiye ugrattigi
diisiiniilmekte ve tiim bunlar yenidogan sagligin1 nemli dl¢iide etkilemektedir.Dogum
sonrast ortaya ¢ikan emosyonel kaygi ve stresler ebeveyn- yenidogan roliinii
etkileyebilmektedir [139].

Ebeveynlerin Anne Baba Stres Olcegi’ ne gore yenidogani ilk gordiiklerinde hissettigi
duygular arasinda anlamli bir farklilik goriildiigii s6ylenebilir (p<0,05). Bu durumda
karsilastirmalar incelendiginde, en yiiksek ortalamanin “iiziintii” oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.11). Ebeveynlerin, yenidogani ilk gordiiklerinde hissettikleri diger duygularin
ortalamas1 olarak sirayla “heyecan”, “karmasik duygular “’mutluluk” ve
“sagkinlik”tir. Bebegin dogum sonrasi aileden ayrilmasi, kaybedilme korkusu, yogun
bakim ortaminda olmasinin ailelerde bu duyguya yol agtig1 diisiiniilmektedir [15].
Dogru & Topan (2021)’m YYBU’de prematiire bebegi yatan ebeveynlere yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, bu durumun ailede en ¢ok “sok ve korku” yasattigi
belirtilmistir [18]. Arnold ve ark.’nin (2013) prematiire bebek ailelerine yaptigi
caligmada ise bebekleri YYBU’ne yatirilan ailelerin en ¢ok “korku ve kaygi”
hissettikleri ve depresif durumlarin goriildigii belirtilmistir [146]. Ailelerin yasadigi
bu durumun yarattig1 travma taburculuk sonrasida devam edebilmektedir. Bu nedenle
taburculuk sonrasida ailelere destek olunmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Balc1 ve
Yildiz’m (2017) bebegi YYBU’ de yatmus iki farkli ebeveyn grubuna yapmus olduklari
caligmada, taburculuk sonrasinda ev ziyareti ve ebeveyn-bebek izlemlerinin annelerde

sorun ¢ozme becerileri iizerinde oldukga etkili oldugu ve bunun sonucunda da
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ebeveynlerin stres ve endiselerinin azaldigir belirlenmistir [151]. Bu dogrultuda
ailelerin yenidoganin bakimina katilmasinin gelisimsel bakimin ayrilmaz bir parcasi
oldugu goriilmektedir. Aykanat ve Gozen’in (2014) caligmasinda da belirtildigi gibi
ailelerin hastanede yatan bebekleri hakkinda bilgilendirilmeleri, hastane ortaminin
ailelerin beklenti ve gereksinimlerine en uygun sekilde hizmet verebilmesi, iyilesme
siirecini hizlandirmak i¢in bireysellestirilmis gelisimsel bakimin énemli bir pargasi
olan aile merkezli bakimin uygulanmasi ailelerin stres ve kaygisinin azaltilmasinda ve
yenidogan sagliginin olumlu yonde etkilenmesinde olumlu yonde katki saglayacaktir

[152].
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6. SONUCLAR

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatmakta Olan ve Oksijen Destegi Alan

Yenidogan Ebeveynlerinin Stres ve Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi amaciyla

planlanan ve gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Calismaya katilan ebeveynlerin % 54,47’ anne, %45,53’i baba’dir. Biiyiik
cogunlugu 30-39 yastan olugmaktadir. Bu ebeveynlerin yenidoganlart %74,8
oraninda istemli gebelikle dogmustur ve %31,7 oraninda ilk ¢ocugu olduklari
tespit edilmistir.

Ebeveynlerin  biiylik ¢ogunlugunun egitim durumu ilkokuldur (%31,7).
Ebeveynlerin egitim durumuyla Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, YYBU Anne
Baba Stres Olgegi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir
(p>0.05).

Yenidoganlarin biiyiikk ¢ogunlugunun dogum kilosu (%69,1) 2000-4000 gr
araligindadir. Bu yenidoganlarin dogum agirlig1 normal sinirlar igerisindedir.
Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu (%69,1) dogumdan hemen sonra bebeklerini
gormiistiir ve yine blylik ¢ogunlugu (%50,4) bebeklerini ilk gordiiklerinde
“mutluluk” hissetmislerdir.

Ebeveynlerin %86,3’linde kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir. Kronik hastaligi
bulunan ebeveynler ise “astim hastalig1” (%23,5), “kalp hastalig1” (%23,5) ve
“diyabet” (%23,5) gibi hastaliklara sahiptir.

Ebeveynlerin biiyiik ¢cogunlugu (%65) sigara ve alkol kullanmamaktadir. Sigara ve
alkol kullanma durumu Durumluk ve Siirekli Kayg1 6lcegi ve YYBU Anne Baba
Stres Olgegi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Calismaya alinan yenidoganlarin solunum durumu oransal olarak en fazla “invaziv
mekanik ventilasyon destegi (entiibe)” (%44,7) olarak belirlenmistir ve bebeklerin

biiylik cogunlugu (%43,9) “7 giin ve lizeri” oksijen destegi almistir.
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Yenidoganin solunum durumu ve oksijen destegi aldigi siirenin Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi ile Anne Baba Stres Olgegi karsilastirildiginda anlaml bir
fark bulunmamais olup (p>0,05), bu durumu yasayan ebeveynlerin hemen hepsinin
kayg1 ve stres yasadigi belirlenmistir.

Calismaya alinan yenidoganlarin biiylik cogunlugu (%21,1) “YGT” tanist ile
YYBU’ne alinmustir.

Calismaya alinan ebeveynlerin toplam kaygi (95,78+16,18), durumluk kaygi
(48,26+10,21) ve siirekli kaygi (47,52+8,46) skorlari; “orta diizeyde kayg1” olarak
belirlenmistir.

Ebeveynlerde toplam kaygi Olgegi algisinin istatistiksel olarak bir farklilik
gosterdigi  sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda annelerin toplam kaygi
ortalamasiin (¥=98,50) babalarin toplam kaygi ortalamasindan (x¥=92,51) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica durumluk kaygi boyutunun ebeveyne gore
istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi (p>0,05), stirekli kaygi boyutunun
farklilik gosterdigi (p<0,05), bu durumda annelerin siirekli kaygi ortalamasinin
(x=49,98) babalarin siirekli kaygi ortalamasindan (x¥=45,76) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Ebeveynlerin herhangi bir iste ¢aligma durumuna gore; durumluk kaygi boyutunun
istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi (p>0,05), siirekli kaygi boyutunun
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi soOylenebilir (p<0,05). Bu durumda
“caligmayan” ebeveynlerin siirekli kaygi boyutu ortalamasi, “calisan” ebeveynlere
gore daha yiiksektir.

Ailedeki cocuk sayisina gore ebeveynlerin durumluk kaygi algist anlamli bir
farklilik gostermezken (p>0,01), siirekli kaygi algisinin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi soylenebilir (p<0,01). Diger taraftan ailedeki ¢ocuk sayisinin,
YYBU Anne Baba Stres Olgegi’nde ebeveyn bebek iliskisi boyutunda istatistiksel
olarak bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p<0,05). Bu durumda en ytiiksek stres
ortalamasina (x =39,26) “1 ¢ocuk” sahibi olan ebeveynlerin oldugu belirlenmistir.
Calismaya alman yenidoganlarin dogum sekline gére; YYBU Anne-Baba Stres
Olgegi Bebegin Goriiniimii ve Davranislari boyutu, dogum sekline gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermis olup (p<0,05), bu durumda sezaryen

olanlarin sira ortalamasinin (x=65,19) normal dogum sira ortalamasindan
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(x=49,50) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica siirekli kaygi boyutu dogum
sekline gore istatistiksel olarak bir farklilik gostermezken (p>0,05), durumluk
kaygi boyutu istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0,05). Bu durumda
normal dogum olanlarin durumluk kaygi sira ortalamasi (x=75,22), sezaryen
dogum olanlarin durumluk kaygi ortalamasindan (x=58,63) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Calismaya alinan yenidoganlarin sedasyon alma durumu incelendiginde; durumluk
kaygi boyutu, sedasyon alma durumuna gore istatistiksel olarak bir farklilik
gostermezken (p>0,05), siirekli kaygi boyutunun istatistiksel olarak bir farklilik
gosterdigi sOylenebilir (p<0,01). Bu durumda sedasyon alan yenidoganlarda
stirekli kaygi ortalamasinin (¥=49,84) sedasyon almayan yenidoganlarin siirekli
kayg1 ortalamasindan (x¥=45,51) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ebeveynler bebeklerinin ziyareti esnasinda biiyiik ¢gogunlukla (%52) “mutluluk”
hissetmis, bebegin solunum sikintisi olmasi ve oksijen destegine ihtiya¢ duymasi

ebeveynlerde biiyiik ¢ogunlukla (%32,5) “korku” hissetmelerine neden olmustur.
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7. ONERILER

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim uygulamalar1 yenidoganin ndérogelisimini
olumlu yonde etkileyen bir yaklagimdir. Bu uygulamalarin igerisinde 6nemli yer tutan
aile merkezli bakim ile ailelerin bebegin bakimlarinda aktif, vezgecilmez ve 6nemli
iiyeleri olarak goriilmeleri,

YYBU ortamimin fiziksel sartlarinin bu dogrultuda diizenlenmesi,

Ebeveyn olarak sadece annelerin degil babalarinda stres ve kaygi yasadiginin
unutulmamasi, bebek bakimlarina durumu uygun olan ebevynlerin katilimi konusunda
cesaretlendirilmesi,

Saglik ekibi iiyelerinin ebeveynlerle olan iligkisinin artirilmasi, ancak yogun is
temposu yanisira YYBU’de bebegi yatan ebeveynler icin ilgili ekiplerin kurulmas,
Kurumlarin bireysellestirilmis gelisimsel bakim kapsaminda aile merkezli bakim
konularinda hizmet igi egitimler diizenlemeleri ve bu konu hakkinda farkindalik
olusturulmasi, resmi kurum ve politikalar olusturulmast,

Hemsireler tarafindan gerekli noktalarda ebeveynlere psikolojik destek saglanmasi,
bas etme yoOntemlerinin gelistirilmesine yardimci olunmasi, zorlu yogun bakim
stirecinden en az etkilenmelerinin saglanmasi sonucu yenidoganlarin en degerlileri
olan ailelerinin stres ve kaygi diizeylerinin azaltilarak ebeveyn-yenidogan iletisiminin
artirilmasi,

Yenidoganlarin bakimlarini yapacak, yasamlart boyunca onlar1 yetistirecek olan
ebeveynlerin, bu travmadan en az etkilenmesi saglanarak yenidoganla pozitif yonde
iligkiler kurmalari, ileriye yonelik yenidoganin saglikli bir ortamda ve saglikli bir

sekilde yetismesine katki saglayacaktir.
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EKLER

EK-A

1.) Ebeveyn:

Anne () Baba () Diger ()

2.) Yasimz?

18-24 yas () 25-29 yas () 30-39 yas () 40 ve tlizeri ()
3.) Egitim Durumunuz?

Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ()  Universite ( )  Lisansiistii ( )
4.) Herhangi bir iste calisma durumunuz?

Evet( ) Hayir( )

5.) Mesleginiz?

Memur( )  Is¢i ()  SerbestMeslek ( )  Diger ( )
6.) Kronik bir hastaligimiz var mi?

Evet( ) Hayir ()

Cevabiniz “Evet” ise hangi hastaliga sahipsiniz? ...............
7.) Sigara/ Alkol kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

8.) Bebeginiz istenilen gebelikle mi dogdu?

Evet( ) Hayir ()

9.) Bebeginiz erken mi dogdu ?

Evet( ) Hayir ()

10.) Ailenizdeki cocuk sayis1 kactir?

leocuk () 2 () 3() 4cocukveiizeri ()

11.) Dogumdan hemen sonra bebeginizi gordiiniiz mii?
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Evet( ) Hayir()

12.) Dogumdan sonra bebegi ne zaman gordiiniiz ?

1-30dksonra( ) 30-60dksonra( ) 1-24saatsonra( ) Diger( )
13.) Bebeginizi ilk gordiigiiniizde ne hissettiniz?

Mutluluk ( ) Uziintii ( ) Karmasik duygular ( ) Heyecan () Saskinlik ( )
Anksiyete ()

14.) Bebeginizin yogun bakim iinitesine yatirilma zamam nedir?

Hemen ( ) Ilk 1 saaticinde ( ) 1-24 saatiginde ( ) 1 giin ve iizeri ( )

15.) Bebeginizin hastahg ile ilgili yeterince bilgilendirildiniz mi?

Evet ()  Hayir ()

Cevabiniz “Evet” ise kim tarafindan bilgilendirildiniz? ..............

16.) Bebeginizi ziyaret sikhiginiz nedir?

Her glin ( ) Haftada1kez( ) Haftada2kez( ) Haftada 3 kez ve tistii ( )

17.) Bebeginizin ziyareti esnasinda hangi duyguyu hissediyorsunuz? (Liitfen size

en yakin olan tek bir secenegi isaretleyiniz.)
Mutluluk ()  Uziintii( )  Endise () Stres( ) Korku( )

18.) Bebeginizin solunum sikintis1 olmasi sizde hangi duyguyu yaratti? (Liitfen

size en yakin olan tek bir secenegi isaretleyiniz.)

Uziintii ( ) Korku ( ) Endise ( ) Tedirginlik ( ) Herhangi bir sey hissetmedim ( )
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EK-B

1.) Bebegin cinsiyeti: Kiz( ) Erkek ()

2.) Bebegin Dogum Haftasi: ......

3.) Bebegin Dogum Sonrasi Yasi: ......

4.) Dogum Sekli: Normal () Sezaryen ()

5.) Bebegin Apgar Skoru: Birinci Dakika: ...... Besinci Dakika: ......
6.) Prematiirelik: Evet( ) Hayir( )

7.) Bebegin dogum Kkilosu: 2000 gram ve alt1 ( ) 2000-4000gr ( ) 4000 gr ve

tizeri ()

8.) Hastanede yattig1 giin sayisi: 1-24saat () 1-7 giin( ) 1 hafta ve tizeri ( )
9.) Bebegin tibbi tanisi: ........

10.) Bebegin Beslenme Sekli

Oral ( ) OGS,NGSsondaile( ) TPN( ) Diger( )

11.) Solunum Durumu: invaziv mekanik ventilasyon destegi (entiibe) ( ) Noninvaziv
mekanik ventilasyon destegi ( ) Basit oksijen destegi (maske, highflow, nazal kaniil,

hood vb.) ( ) Kiivoz i¢i oksijen destegi ( ) Diger ()

12.) Bebegin oksijen destegi aldig1 siire:

1-24saat( ) 1-3glin( ) 4-7gin() 7 giin ve tizeri ()
13.) Bebegin sedasyon alma durumu:

Evet( ) Hayir ()

88



EK-C

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI - Devami

g ¢

S8l |5 s

f = ﬁ £ £

c L le ® C¢e

o 5 o N g ©

g o § |§ & E

Icm | O |IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 1@ 13| @
122 |Genellikle gabuk yorulurum () 120G ¢
23 | Genellikle kolay aglarim M @23 | @
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim N (@13 | @
25 | Gabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirinm () () |[(3) | 4
126. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M @23 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M @23 | 4
28 | Gucliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () 12 3] @
30. | Genellikle mutluyum M 1@ 3 @
31 | Hergeyi ciddiye alir ve endigelenirim m @6
32 |Genellikle kendime gtivenim yoktur hH 1@ 16| @
'33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim M Q3| @
34 |Sikintili ve gu¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim (M (@23 | 4
'35 | Genellikle kendimi hiizinlU hissederim M 1@ 3| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (N @23 | 4
137 |Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder () (23| 4
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ M 1349
‘ unutamam
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim (M 123 | 4
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M 1213 @

ediyor
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EK-C

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil

DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

o

=

‘ 2

o |3 |% =

T |@m |[O |=
‘1. |Su anda sakinim M@G | @A
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M3 @
3 |Su anda sinirlerim gergin M]3 @
4 | Pismanlik duygusu i¢cindeyim M3 @
5. |Su anda huzur igindeyim M 23| 4
6 | Su anda hig keyfim yok 23| @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M3 @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M@ 3| @
9 |Su anda kaygiliyim M| 3| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M 23| 4
'11.|Kendime glivenim var M| B3| 4
12 |Su anda asabim bozuk M| 3| @
13 |Cok sinirliyim M2 3| 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu M@ 3 4

hissediyorum
' 15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum M2 3| @
16. | Su anda halimden memnunum M| 2|3 D
17 |Su anda endiseliyim M3 @
18 |Heyecandan kendimi saskina dénmis O3 @
hissediyorum

19.| Su anda sevingliyim M| @23 @)
120.|Su anda keyfim yerinde. (D2 3)| 4
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EK-D

ANNE-BABA STRES OLCEGIi: YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Sayin Anne/ Baba,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde calisan hemsireler ve diger personel,
yenidogan yogun bakim {nitesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin
aileye etkilerim merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne
derece stresli oldugunu O6grenmek istiyoruz. Sizin endise, lizlintii ve gerginlik

hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir.

Bu skalada aileler tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler
listelenmistir. Liitfen 6l¢ekte yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli
oldugunu isaretleyiniz:

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

2)Az stresli

3)Orta derecede stresli

4)Cok stresli

5)Asin derecede stresli

Eger yasamadiginiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigini
gosteren "0" puani isaretleyiniz.

Ornek olarak bir maddeyi alalim: Yenidogan yogun bakim {initesindeki parlak
1s1klar.

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

012345

Eger parlak 1g1klarin sizin i¢in hig stresli olmadigim diisiiniiyorsaniz, asagidaki
sayilardan ' isaretlemeniz gerekir:

012345

Eger ziyaretiniz sirasinda 1siklar yanmiyorsa (gerceklesmesi olast degil),
O'1 isaretlemeniz gerekir. 012345
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Asagida yenidogan yogun bakim iinitesinde siklikla gorilen GORUNTULER VE
SESLER listelenmistir. Biz sizin aginizdan bu goriiniim ve seslerin ne derece stresli
oldugunu o6grenmek istiyorum. Stres dilizeyinizi gosteren en uygun segenegi
isaretleyiniz. Listedeki gdrmediginiz ya da yagamadiginiz durumlar i¢in

"uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Uygulanamaz | Hi¢ | Az Orta Cok | Asin
stresli | stresli | derecede | stresli | derecede
degil stresli stresli

1.| Kalp atisin1 izleme 1 2 3 4 5
cihazi ve aletlerin
varligt

2.| Kalp atimin1 izleme 1 2 3 4 )
cihaz1 ve diger
cihazlarin ¢ikardig
sesler

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

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

5.| Unitede fazla sayida 1 2 3 4 5
kisinin caligmasi

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

Asagida listelenen maddelerde  YYBU ziyaret ederken

uygulandigim gordiigiiniz  baz1  tedaviler sirasinda BEBEGINIZiN
GORUNUMU VE DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitiin bebeklere bu
tedaviler uygulanmaz veya boyle goriinmezler, bu nedenle listedeki yagamadiginiz ya
da gérmediginiz maddeler i¢in "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

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

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

2. | Bebegimin derisinde yara- 1 2 3 4 5
bere veya kesiklerin
olmasi
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Bebegimin renginin
her zamanki gibi
olmamasi(6rnegin
soluk goriiniimii veya
sarilik olmasi)

Bebegimin
solunumunun her
zamanki gibi olmamasi
ya da ¢ok hizli veya
diizensiz olmasi

Bebegimin ¢ok kiigiik
goriinmesi

Bebegimin derisinin
burusuk goriinmesi

Bebegime bir takim
igneler ve/veya tiiplerin
takilmig olmasi

Bebegimin tiiple(boruyla)
veya damardan(serumla)
besleniyor olmasi

Bebegim aci/agr ¢ekiyor
goriindiiglinde,

10.

Bebegimin
hosnutsuz/memnuniyetsiz
gorinimii,

11.

Bebegimin giigsiiz/zay1f
goruniisi

12.

Bebegimin ani ve
huzursuz hareketleri

13.

Bebegimin diger bebekler
gibi aglamamasi

14.

Bebegimin uzun siire
aglamasi

15.

Bebegimin korkmus
goriinmesi

16.

Bebegimin renginin
aniden degistigini gérmem
(6rnegin soluk goriinmesi
veya morarmasi)

17.

Bebegimin  solunumunun
durdugunu gérmem

Size sormak istedigim son alan BEBEGINIZLE ILISKINiZ VE ANNE-
BABA ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki
durumlar1 ya da duygular1 yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayi isaretleyiniz.

Eger yasamadiysaniz "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

93



Uygulanamaz | Hig Orta Asir

stresli strA;: ZS“ derecede sgrgls(li derecede
degil stresli stresli

Bebegimden ayr1 olamam 1 2 3 4 5

Bebegimi besleyemem 1 2 3 4 5

Bebegimin bakimini
yapamam(6rnegin bezini
degistirmek, banyo
yaptirmak)

Dstedigim zaman
bebegimi kucagima 1 2 3 4 5
alamam

Bebegimi agr1 ve aci
veren uygulamalardan
koruyamamam ve garesiz
hissetmem

Bu zaman esnasinda
bebegime nasil yardim
edecegim konusunda
caresizlik hissetmem

Bebegimle yalniz
kalamamam

Bazen bebegimin
gOriiniislinii 1 2 3 4 5
hatirlayamamam

Bebegimi diger aile
tiyelerime/yakinlarima 1 2 3 4 5
gosterememem

10.

Bebegime dokunmaktan
veya

kucaklamaktan korkuyor
olmamam

11.

Personelin ~ bebegime
benden daha yakin 1 2 3 4 5
olduklarini hissetmem

Ayni  Olcegi kullanarak, bebeginizin yenidogan  yogun bakim iinitesinde

olmasiin genelde sizde olusturdugu stresin derecesini isaretleyiniz.

1) Hig stresli degil: bu deneyim sizin {izlintii, gerginlik veya endise hissetmenize

neden olmadi

2) Azstresli
3) Orta derecede stresli
4)  Cok stresli

5) Asiri derecede stresli: Yenidogan yogun bakimda yasadiklarim beni lizdii ve
cok fazla endise veya gerginlige neden oldu.

Yardimlariniz igin ~ ¢ok  tesekkiirler. Bebeginiz yenidogan  yogun

bakim iinitesinde oldugu siirece sizin i¢in stresli olan baska bir sey var m1?

Liitfen asagiya yaziniz.
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EK-F
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— BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
BEZMIALEM

Dokiman Kodu: ONV-GOAEK rk\wm:[\n wn Tarihi: 17.09 :"1')IR(\|f\\-|I No l>|lkc\ izyon Tarihi- 19.02 :":"I‘\""" 112

Ebeveyn i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

CALISMANIN ADI: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatmakta Olan ve Oksijen Destegi Alan
Yenidoganlarin Ebeveynlerinin Stres ve Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden
vapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlart ve risklerini ya da rahatsizhik verebilecek
yoOnlerini anlamaniz O6nemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirmmiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta Ozglrstiniz. Calismaya katildigimiz icin size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler wve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Arastirma, yenidogan yogun bakim unitesinde yatan ve oksijen destegi
alan yenidoganlarin ebeveynlerinin stress ve kaygi durumlarini belirlemek
amaci1 ile planlanmistir. Bu g¢alisma Bezmialem Vakif Universitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yiriitillen bir arastirmadir. Oksijen
destegi alan yendioganlarin ebeveynlerinden 120 ebeveyn bu arastirmanin
orneklemini olusturacaktir.

CALISMA iISLEMLERI

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonilliiliik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz taktirde, demografik ozelliklere
yonelik sorulardan olusan “Ebeveyn Tanilama Formu”, ‘“Bebek
Tamilama Formu”ebeveynlerin  durumluk ve sirekli kaygilarim
belirlemek amaciyla “Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi” ve ebeveynlerin
stres durumunu belirlemeye yonelik “YYBU Anne-Baba Stres Formu”
kullanilarak degerlendirme yapilacaktir. Arastirmada sizden beklenen
tahminen 15-20 dakika ayirmaniz, sorular1 dikkatli bir sekilde okumaniz
ve eksiksiz bir sekilde doldurmaniz olacaktir. Calismanin amacina
ulasmas1 i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar: igtenlikle yanitlamanizdir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Yenidoganin en yakini olan ebeveynlerinin, stres ve kaygi diizeylerinin
belirlenmesi ailelerin kayg: ve stres durumlarin1 azaltacak girisimlerin
belirlenmesi ac¢isindan 6nemlidir. Bebekleri Yenidogan Yogun yatan ve
solunum sikintis1 bulunan, ailelerin karsilastiklar1 ve streslerini artiran
durumlarin ortaya konmasi, bunlarin azaltilmasma yo6nelik yapilacak
uygulamalara yol gosterecektir. Bu c¢alisma; ailelerdeki stres etmenlerini,
diizeyini, bunu azaltamaya yoOnelik beklentileri belirlemek ve azaltmaya
yvonelik g¢alismalara katkida bulunacak wve bu konudaki g¢alismalara
rehberlik edecektir.
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Bebek I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatmakta Olan ve Oksijen Destegi Alan
Yenidoganlarin Ebeveynlerinin Stres ve Kayg: Diizeylerinin Belirlenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik wverebilecek
yonlerini anlamanmz o©6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak ic¢cin zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma karari1 verirseniz,
Cahismaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta Ozglrsiunliz. Calismaya katildiginiz i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Arastirma, yenidogan yogun bakim unitesinde yatan ve oksijen destegi
alan yenidoganlarin ebeveynlerinin stress ve kaygi durumlarini belirlemek
amaci ile planlanmistir. Bu c¢alisma Bezmialem Vakif Universitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilen bir arastirmadir. Oksijen
destegi alan yendioganlarin ebeveynlerinden 120 ebeveyn bu arastirmanin
orneklemini olusturacaktir.

CALISMA iISLEMLERI

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonilliiltik esasina dayanmaktadir.
Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz taktirde, demografik o6zelliklere
yonelik sorulardan olusan “Ebeveyn Tamilama Formu”, “Bebek
Tamilama Formu”ebeveynlerin durumluk ve strekli kaygilarini
belirlemek amaciyla “Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi” ve ebeveynlerin
stres durumunu belirlemeye yoénelik “YYBU Anne-Baba Stres Formu”
kullanilarak degerlendirme yapilacaktir. Arastirmada sizden beklenen
tahminen 15-20 dakika ayirmaniz, sorular1 dikkatli bir sekilde okumaniz
ve eksiksiz bir sekilde doldurmaniz olacaktir. Calismanin amacina
ulasmas1 i¢in sizden beklenen, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar i¢tenlikle yanitlamanizdir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Yenidoganin en yakini olan ebeveynlerinin, stres ve kaygi diizeylerinin
belirlenmesi ailelerin kaygi ve stres durumlarini azaltacak girisimlerin
belirlenmesi a¢isindan 6nemlidir. Bebekleri Yenidogan Yogun yatan ve
solunum sikintis1 bulunan, ailelerin karsilastiklari ve streslerini artiran
durumlarin ortaya konmasi, bunlarin azaltilmasina yonelik yapilacak
uygulamalara yol gosterecektir. Bu calisma; ailelerdeki stres etmenlerini,
diizeyini, bunu azaltamaya yoOnelik beklentileri belirlemek ve azaltmaya
yonelik c¢alismalara katkida bulunacak wve bu konudaki c¢alismalara
rehberlik edecektir.
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