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ONSOZ

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebek solunum sikintisi, beslenememe
ve cerrahi miidahale gibi nedenlerden dolay:1 yiiksek riskli olarak kabul edilmekte ve
profesyonel bakimi i¢in yenidogan yogun bakim iinitelerine alinmaktadir. Yogun bakim
initesine yatis, anne ile bebek arasindaki iliskiyi kesintiye ugratarak annenin yasadigi
olumsuz duygularin devamina yol acar ve bu olumsuz duygular1 kuvvetlendirebilir. Bebegi
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin siklikla yasadiklar1 olumsuz
duygulardan birisi de kaygidir. Kaygi diizeyi yiikseldikge bireyin algilama, kavrama ve
karar verme yetenegini de azalmaktadir. Bu nedenle annelerin siddetli anksiyete
yasamalari, bebekleri hakkinda verilen bilgileri dogru anlayamamalarina, olaylar ile ilgili
saglikli karar verememelerine, bebeklerinin bakimina katilmada sikinti ¢ekmelerine ve
uygun bas etme yontemlerini kullanamamalarina sebep olmaktadir. Fakat annelerin bu
stirecte miimkiin olunan en kisa zamanda bebekleri ile birlikte olmalar1 saglanarak, bakima
katilmalar1 desteklenirse annelerin bebekleri ile ilgili kaygi ve endiselerinin azaltilmasi
saglanabilir. Ayrica anne-bebek iliskisinin en erken donemde baglatilmasi, bebegin
biliylime-gelisme ve iyilesme siireci lizerine olumlu etkiler birakabilmektedir. Bebegin
gelecekteki ruhsal durumunun saglikli olabilmesi de bu iligskinin erken donemde saglikli
kurulmasi ile ger¢eklesmektedir. Tiim bu faydalar goz oniine alindiginda annelerin yogun
bakim kalis siirecleri boyunca miimkiin oldugunca bebegi ile birlikte olmalar1 ve
bebeklerinin bakimina katilmalar1 desteklenmelidir. Bu ¢aligmada yenidogan yogun bakim
tinitelerinde bebegi yatan annelerin yogun bakimda kalis siiregleri igerisinde bebegi ile
birlikte olmasinin ve bakima katilmasinin annelerin kaygi diizeyleri ve bakim sorunlarini
cozme becerileri ile iligkisi incelenmistir. Calisma sonuglarinin yenidogan yogun bakim
tinitesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin hizmet i¢i egitimlerine dolayisi ile yenidogan
yogun bakim iinitesinde bebegi olan ailelere ve bebeklerine katki saglamasi

beklenmektedir.

Emine CAKMAK
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tiim anne ve baba adaylarinin ortak beklentisi saglikli bir bebege sahip olmaktir.
Ancak prematiirelik ve diisiik dogum agirligi gibi bazi nedenden dolayr bu hayaline
ulagsamayan anne ve babalarin i¢inde bulunduklar1 bu durum akut emosyonel bir kriz

olarak algilanmaktadir (Y1ldirim ve Gokyildiz 2004, Sola ve Diken 2008).

Prematiire ve diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelen bebekler solunum sikintist,
beslenememe ve cerrahi miidahaleye bagli nedenlerden dolay1 yiiksek riskli olarak kabul
edilmekte ve profesyonel bakimi i¢in yenidogan yogun bakim {iinitelerine alinmaktadir.
Bebegin yogun bakim {initesine yatirilmasi, aile i¢in ikinci bir stres kaynagidir. Yogun
bakim {initesinde yatan bebeklerin aileleri, 6zellikle anneleri ile iletisimi kesintiye ugrar.
Bu durum annelerin yasadigi olumsuz duygularin devam etmesine ve kuvvetlenmesine
neden olabilir (Calisir ve ark 2008). Bu nedenle annelerin, bebekleri yogun bakim
initesinde bulundugu siirece bebegi ile birlikte olmas1 ve bakima katilmalarinin saglanmast

ve desteklenmesi gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012' de yaymlanan ve 184 iilkenin yer aldif
"Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu'nda" Diinya prematiire dogum oraninin
%b5-18 arasinda degismekte oldugu ifade edilirken (World Health Organization 2012),
tilkemizin 2014 yili canli dogum sayist 1.337.504 olmakla birlikte prematiire dogum
oranlarina iligkin istatistiki bilgiye ulasilamamustir (TUIK 2015). Hem iilkemizde hem de
Diinyada, son yillarda prematiire bakiminda ciddi gelismeler olmasina ragmen, prematiire

dogumlarin azaltilmasi konusunda belirgin bir ilerleme kaydedilememistir.

Prematiirelik ve diisiik dogum agirligi, gelisimsel gerilige neden olan faktérlerden
biri olarak goriilmektedir. Ebeveynler boyle bir durumla karsilasmaya hazir degildirler. Bu
ebeveynler beklentilerinin diginda riskli bir bebege sahip olduklart i¢in biiyilik bir hayal
kiriklig1 yasamaktadirlar. Bebeklerinin hayati tehlikesi oldugunu Ogrenen ebeveynler,

bebekleri i¢in endise duymakta ve sucluluk duygusu hissedebilmektedirler. Ayrica aile

1



bireyleri caresizlik, kizginlik, 6tke veya tam tersine asir1 sessizlik ve hareketsizlik gibi

farkli duygusal tepkiler gosterebilirler (Erdeve ve ark 2008, Konukbay ve Arslan 2011).

Ebeveynlerin dogum oncesi donemde ebeveynlik rollerini benimsemis olmalari
gerekmektedir. Ozellikle isteyerek ve planlanarak olan gebeliklerde anne ve babalarm
gebelik siiresince cocuk sahibi olma istekleri gii¢lenir ve ebeveynlik rolleri gelisir. Gebelik
stiresince fetiis ile birlikte olma, onu hissetmeye ¢alisma, anne karnina dokunma, konugma
gibi aktiviteler fetiis ve ebeveyn arasindaki bagi giiclendirir. Dogumdan sonraki ilk saatler
ve ilk giinler anne ve bebegin duruma uyum saglamalar1 ve aralarindaki bagin gelismesi ve

giiclenmesi agisindan son derece 6nemlidir (Sola ve Diken 2008, Lasiuk 2013).

Yenidogan yogun bakim iinitesinin fiziksel ortami (tibbi araglar ve sesler) ailelerin
bebegine ulasmasini engelleyebilir. Bebegin kuvozde, izole bir bigimde, ¢esitli kablolara
bagli olmasi, ebeveynler i¢in iirkiitlicii bir goriintii olusturmaktadir. Ayrica bebeklerin
kirilgan, hasta goriintiisii, ailenin cihazlar1 kontrol etmedeki yetersizligi ve eksikligi anne
ve babalarin kendilerini garesiz ve yardima muhtag hissetmelerine neden olabilir (Calisir

ve ark 2008, Uludag ve Unliioglu 2012).

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin siklikla yasadiklari
olumsuz duygulardan birisi de kaygidir (Calisir ve ark 2008). Kaygi (anksiyete), benligin
kendini tehdit altinda hissettigi bir gelirim durumudur. Hafif diizeyde anksiyete spontan
dikkat, cesaret ve atilganlig1 arttirirken, anksiyetenin diizeyi yiikseldik¢e bireyin algilama,
kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir (Aksit ve Cimete 2001). Bu nedenle
ebeveynlerin siddetli anksiyete yasamalari, bebekleri hakkinda verilen bilgileri dogru
anlayamamalarina, olaylar ile ilgili saglikli karar verememelerine, bebeklerinin bakimina
katilmada giigliik yasamalarina ve uygun bas etme yontemlerini kullanamamalarima neden
olabilir (Aksit ve Cimete 2001, Dudek-Shriber 2004). Bu ailelerde ortaya ¢ikan bir diger
durum ise yalnizlik hissidir. Anne ve babalar kuvozdeki bebegine dokunamadigi, kucagina
alamadigi, istedikleri zaman goremedigi ve  bebeklerinin  gereksinimlerini
karsilayamadiklar igin yalnizlik hissi yasarlar ve bu duygu eve gittikten sonra da devam
edebilir. Ebeveyn ve bebek arasindaki ayrilik ne kadar uzun siirerse, bebegin aileye
adaptasyonu da o derece gecikebilir (Yildirim ve Gokyildiz 2004, Hala ve ark 2009).

Dogum sonrasinda bebegin yiiksek risk altinda olmasi, prematiire veya diisiik dogum

agirlikli dogmasi1 ya da herhangi bir cerrahi probleminin olmasi annede dogum sonrasi



depresyon goriilme riskini arttirmaktadir (Kavlak ve Sirin 2009, Marakoglu ve ark 2009,
Ballantyne ve ark 2013). Annenin bebegi ile ilgili endiseli bekleyisi, dogum sonrasi
donemi kendi dogal ortaminda uzak, hastane ortaminda gecirmesi de dogum sonrasi
depresyon igin risk olusturmaktadir. Bu donemde yasanan depresyon da annenin, bebegin
ve ailenin gesitli zorluklar yasamasina neden olabilmektedir. Bu zorluklar nedeni ile anne -
bebek arasindaki iliskinin olusturulmasinda gecikme, annenin bebek bakimina katilma ve

ebeveynlik roliinii benimsemede giigliikler yasanmaktadir (Durukan ve ark 2011).

Ailelerin gelisimsel yetersizlikleri olan c¢ocuklarin1  kabullenme siireclerinde
verdikleri tepkiler agama modeline gore ii¢ grupta incelenmektedir. Birinci asamada ailede
sok, inkar ve depresyon goriiliirken, ikinci asamada sucluluk, kizginlik, utanma ve sikinti
gibi farkli duygular yagsanmaktadir. Son agamada ise, pazarlik, kabul ve i¢inde bulundugu
duruma uyum saglama goriilmektedir (Yildiz 2008, Coskun ve Akkas 2009, Gokgedag ve
ark 2012).

Saglikli bebege sahip olamayan ebeveynlerin yeme-igme, uyku ve dinlenme gibi
fizyolojik gereksinimlerinin yaninda, bilgi edinme, duygusal ve sosyal destek ve spiritiiel
gereksinimleri bulunmaktadir (Konukbay ve Arslan 2011, Abdelmoktader ve Abd
Elhamed 2012, Guillaume ve ark 2013, Gund ve ark 2013). Ebe ve hemsireler saglikli
olmayan bebeklerin aileleri ile hastanede, dogumhanede ve yogun bakim ortamlarinda
siklikla  karsilagmaktadirlar. Uluslararas1 Ebelik  Konfederasyonu (ICM), saglikh
yenidoganin bakim ve izlemini gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde gereken
danmismanlik, bakim ve destek hizmetlerini kadinla isbirligi i¢inde sunan ebelerin temel
sorumluluklart icerisinde gostermektedir. Ayrica ICM, ebelerin yiiksek riskli yenidoganin
bakim ve izlemi konusunda Onemli sorumluluklari oldugunu da bildirmektedir. Bu
baglamda ebeler yiiksek riskli bebegi olan ebeveynlerin egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesinden sorumludurlar (International Confederation of Midwives
2010).

Yenidogan yogun bakim iiniteSinde bebegi yatan pek cok anne igin bebeklerinin
bakimina katilmak tedirgin edici ve zor olabilmektedir. Ebe ve hemsireler aileye bebegin
saglik durumu ile ilgili agiklayici, yeterli ve dogru bilgiyi zamaninda vermelidir. Aile ile
sadece akut kriz aninda degil, diizenli olarak goriisiilmeli, empatik iletisim teknikleri
kullanilarak bakim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir. Ebe ve hemsire oncelikle anne-

bebek baglanmasinin kisa zamanda giivenli bir sekilde saglanmasi i¢in, anne ile bebegin
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mimkiin olan en kisa siirede bir araya getirilmesini saglayabilecek girisimleri
planlamalidir. Ebeveynlerin, ozellikle de annelerin, bebeklerinin bakimina katilmalar
saglanmali ve desteklenmelidir. Aileye bebegi ile ilgili gdzlemleri sorulmali ve bunlara
deger verilmelidir. Ebeveynler ile hastanede yatis siiresi boyunca, ailenin eve gecis
stirecine nasil hazirlanacaklari tartisilmali ve bakim becerileri gelistirilmelidir. Ayrica aile
dinamiklerinin siirdiiriilmesi, stres ve krizle bas etme becerilerinin etkili kullanimi
desteklenmelidir. Ailelere sadece bebegin ihtiyacglar1 degil, kendi ihtiyaclarimi da goz
ontinde bulundurmalar1 hatirlatilmalidir (Erdeve 2009). Bu birimlerde ¢alisan ebelerin ve
hemsirelerin anneleri destekleyerek bebeklerinin bakimina katilmalarini saglamalart hem

anne sagligi hem de bebek saglig1 agisindan yararli olacaktir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bakim hizmetleri bebege odakli olarak
verilmektedir. Bu bebeklerin ebeveynleri de fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik
boyutlar1 olan ¢ok sayida problem ile karsilasmaktadirlar. Ulkemizde yenidogan yogun
bakim iinitesinde bebegi yatan anneler ile ilgili yapilan ¢alismalarin daha ¢ok annelerin
duygusal problemlerine ve gereksinimlerine odaklandigi goriilmektedir (Kurnaz 2007,
Calisir ve ark 2008, Celebioglu ve Polat 2008, Hotun Sahin ve Oskay 2008, Sola ve Diken
2008, Cirlak ve Erdemir 2013, Tiirkoglu ve ark 2014). Diger yandan, bu siirecte miimkiin
olan en erken dénemde, annelerin bebekleri ile birlikte olma ve bakimina katilmalari,
baglanma siirecine, bebegin biiylime gelismesine ve ebeveynlerin bebeklerine iliskin
kaygilarimin azaltilmasina ve bebek bakimma iligkin problemleri ¢6zme becerilerinin
gelismesine katki saglayabilir. Ancak yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebegi yatan
ebeveynlerin, yogun bakimda bulunma siirecinde, bebegin bakimina katilmalarinin kaygi
diizeyleri ve bebek bakimina iliskin problemleri ¢ozme becerilerini inceleyen bilimsel

bilgiye gereksinim bulunmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin
bakima katilmalarinin kaygi diizeyleri ve bebek bakimina iligkin problemleri ¢dzme

becerileri ile iliskisini incelemektir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

¢ Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin bakima katilma durumlari

nasildir?

e Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin kaygi diizeyleri ve bebek

bakimina iliskin problemleri ¢ozme becerileri nasildir?

e Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin bebegin bakimina
katilmalarmin annelerin kaygi diizeyi ve bebek bakimina iliskin problemleri ¢6zme

becerileri ile iliskisi var midir?

1.4. Genel Bilgiler
1.4.1. Gelisimsel Yetersizlik Riski Altindaki Bebekler

Saglikli olmayan bebeklerin gelisim siirecinde 6énemli sorunlar meydana gelir ve bu
bebekler gelisimsel bozukluk riski altinda kalirlar. Gelisimsel bozukluk riski altinda olan
bebekler ti¢ grupta incelenmektetir. Bunlar (Peterson 1998);

v'Fiziksel ve gelisimsel sorunlara yol agan tibbi bozukluklarin goriildiigii kanitlanmig
risk altindaki bebekler (6rn; Down Sendromu, Frajil-X Sendromu gibi),

v'Dogum sirasi ve sonrasinda, biyolojik risk altinda olan bebekler (prematiirelik, diisiik
dogum agirhig: gibi)

v'Cevresel kosullar nedeniyle (beslenme, tibbi bakim, sosyal olanaklar ve egitim

firsatlar1 ve yetistigi ortam gibi) risk altinda olan bebek ya da ¢ocuklardir.

Fiziksel ve gelisimsel sorunlara yol acan tibbi bozukluklarin goriildiigii kanitlanmis
risk altindaki bebeklerde isitme, gérme, duyma, konugsma ve hareket engelleri gibi dogum
sirasinda ve sonrasinda olusan tibbi bozukluklar goriilmektedir. TUIK 2002 verilerine
gore, lilkemizdeki 0-9 yas grubunda olan bebek ve ¢ocuklarin ortopedik, gérme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olma oranlar1 %1,54 iken ayni yas grubunda siiregen
hastaliga sahip olanlarin oran1 %2,60'tir (TUIK 2002). Ayrica genetik farklilasmalar

sonucu goriilen Down Sendromu, Frajil-X, yarik damak-dudak, noral tiip defektleri gibi
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kromozom anomalileri genellikle fetal hayatta olugsmakta ve bebeklerde fiziksel-gelisimsel
sorunlara yol acabilmektedir. Bu bebeklerden hayati risk tasiyan anomalili ve engelli
olanlarinin dogumdan sonraki bakim ve tadavileri yenidogan yogun bakim iinitelerinde

gerceklesmektedir.

Dogum sirast ve sonrasinda, biyolojik risk altinda olan bebekler grubunda bulunan
prematiirelik ve diisiik dogum agirligi, gelisimsel gerilige neden olan faktorlerden biri
olarak goriilmektedir (Peterson 1998) ve yenidogan yogun bakim tinitelerinde tedavi goren
bebeklerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (Dudek-Shriber 2004, Kurnaz 2007, Uludag
2008, Uludag ve Unliioglu 2012, Kara ve ark 2013). Annenin son adet tarihinden doguma
kadar gecgen siire normal gebelik (gestasyon) siiresi olarak bilinmektedir. Bu siire normalde
38 ile 42 hafta arasinda degismektedir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tanimina gore;
annenin son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren 37. gestasyonel haftasini tamamlamadan
dogan bebekler dogum agirligina bakilmaksizin prematiire olarak kabul edilmektedir

(World Health Organization 2014a).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) prematiireleri gestasyon haftasina goére ii¢ grupta
smiflandirmistir. Bunlar (World Health Organization 2014a);

v' Hafif derecede prematiire (32-37 hafta)
v" Orta derecede prematiire (28<32 hafta)
v lleri derecede prematiire (<28 hafta)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2012 'de yaymlanan ve 184 iilkenin yer aldig1
"Erken Dogum Hakkinda Kiiresel Eylem Raporu'nda" Diinya prematiire dogum oraninin
%b5-18 arasinda degismekte oldugu ifade edilirken (World Health Organization 2012),
tilkemizin 2014 yili canli dogum sayis1 1.337.504 olmakla birlikte prematiire dogum
oranlarina iliskin istatistiki bilgiye ulastlamamistir (TUIK 2015).

Prematiire dogum sadece sosyo-ekonomik durumu diisiik olan iilkelerde olmamakla
birlikte, en fazla prematiire dogum oranina sahip ilk 10 iilke arasinda Amerika Birlesik
Devletleri ve Brezilya da yer almaktadir (World Health Organization 2014a). Hem
tilkemizde hem de Diinyada, son yillarda prematiire bakiminda ciddi gelismeler saglanmis
olmasmma ragmen, prematiire dogum azaltilmasi konusunda belirgin bir ilerleme

kaydedilememistir (Okumus 2012).



Normal sartlarda 38 ile 42. gebelik haftalar1 arasinda dogan bir bebegin agirligi 2500
gram (g) ile 4000 g oldugu bilinmektedir. Ancak anne veya bebekle ilgili ¢esitli durumlar
s0z konusu oldugunda gebelik erken ve/veya diisiik dogum agirlikli bebek dogumuyla
sonlanabilmektedir (Bekdas ve ark 2013). Bir¢ok dogumda diisiik dogum agirlikli
bebekler, ¢ogul dogumlarin disinda prematiire bebeklerdir (Xu ve Filler 2005) ve

yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi bakim destegi almak zorunda kalabilmektedirler.

Prematiire yenidoganlar dogum agirligina gore lic gruba ayrilmaktadir. Bunlar (Xu

ve Filler 2005);
v" Diisiik dogum agirlikli bebekler (1500-2499 g)
v Cok diisiik dogum agirlikli bebekler (1499-1000 g)
v Asin diisiik dogum agirlikli bebekler (<1000 g )

Beslenme, tibbi bakim, sosyal olanaklar, egitim firsatlar1 ve yetistirildigi ortam gibi
cevresel kosullardan etkilenme riski altinda bulunan pek c¢ok bebek ve c¢ocuk
bulunmaktadir (Peterson 1998). Tim bu olumsuz g¢evre kosullari bebekler i¢in tehdit
olusturmakta ve bu gevresel faktorlerden etkilenme riski olan bebeklerin yenidogan yogun

bakim {initelerine yatirilma ihtimali daha fazladir.

1.4.2. Gelisimsel Yetersizlikleri Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Tepki ve

Deneyimleri

Ebeveynlerin gelisimsel yetersizlikleri olan bebeklerini kabullenis siireglerinde
verdikleri tepkileri agiklayan g¢esitli modeller vardir. Fakat en ¢ok bilinen model asama
modelidir. Modelin 6zgiin hali 1969°da Elizabeth Kiibler-Ross tarafindan 6liimciil hastaligi
olan bireyler ve yakinlar1 igin gelistirilmistir. Bu modele gore birinci asamada aile
bireylerinde sok, inkar ve depresyon goriiliirken, ikinci asamada sugluluk, kizginlik, utang
ve sikint1 gibi farkli duygular yasanmaktadir. Son asamada ise, pazarlik, kabul ve icinde
bulundugu duruma uyum saglama goriillmektedir (Coskun ve Akkas 2009, Dogan 2010,
Gokgedag ve ark 2012). Oliim fiziksel bir kayip iken, ailede yetersizligi olan bir bebegin
dogmasinin anne-babalar tarafindan “ideal bebegin yitimi” olarak algilandig1

belirtilmektedir. Bu kayb1 énemli kilan, ger¢cek anlamda bir bebegin 6lmesi degil, ailenin



bebek igin var olan hayallerinin ve umutlarinin 6lmesidir (Karpat ve Girli 2012). Saglikli
bir bebege sahip olma beklentisi i¢inde olan ebeveynlerin prematiire, diisiik dogum
agirlikli veya gelisimsel bozukluk riski altinda olan bir bebege sahip olmasi aile tarafindan
akut emosyonel kriz olarak algilanir (Antar ve ark 2001, Sivrikaya ve Cifci Tekinarslan
2013). Bu sekilde ani bir durumla kars1 karsiya kalan ebeveynler gerekli hazirliklarini
yapamamis olurlar (Yildirim ve Gdokyildiz 2004). Bu ebeveynler beklentilerinin diginda
riskli bir bebege sahip olduklar1 igin biiyiik bir hayal kirikligina ugrarlar. Prematiire bebek
sahibi olmanin travmatik etkilerinin incelendigi bir ¢calismada, ailelerin bebeklerinde erken
doguma bagli sorunlarin ¢ikmasi aile iyelerinde psikolojik travmaya neden oldugu

belirlenmistir (Lasiuk 2013).

1.4.2.1. Birinci Asama (sok, inkar, depresyon)

Ebeveynlerin bebegi i¢in hi¢ beklemedigi ve hazir olmadig1 kabul edilmesi zor olan
olumsuz durum karsisinda verdikleri ilk tepki soktur (Sola 2008, Aykanat Girgin ve Balci
2015). Aile bireyleri 6zellikle anne ve babalar bu evreyi aglayarak, hissizleserek, asir1 veya
hi¢ konusmayarak, sorulan sorular karsisinda hi¢ tepki vermeyip ¢evreye karsi tepkisiz
davranarak gegirirler. Bu donemin uzun ya da kisa siirmesi ebeveynlerin kisilik ve aile
yapilartyla, yakin ¢evreden ya da uzmandan alinan psikolojik desteklere baglidir (Antar ve

ark 2001, Ergin ve ark 2007, Genlik 2012).

Ebeveynlerin gerceklerden kagmasi, kendilerini korumaya almasi inkéar (reddetme)
olarak da kabul edilir. Bazi aileler yasadiklari sokun ardindan bebegini timiiyle red
edebilir. Fakat igindeki ruhsal ¢atigsmalarin ve bunalimlarin sonucunda bebegin kendisinin
degil engelinin inkar edilmesi sdz konusu olabilir. Ebeveynler red etme ile olaylarin
farkinda olmamay1 istemektedirler. Bu durum, anne-babanin bebegi disinda farkli seylerle
mesgul olup, bebegin sorunlariyla ilgilenmeye zaman bulamama olarak kendini gosterir.
Inkar duygusunu yasayan aileler gercekleri kabul etmeyip, bebeklerinin saglikli oldugunu

kanitlamak i¢in farkli uzmanlarla goriisiip careler ararlar (Y1ldiz 2008, Ozgér 2015).

Gelisimsel yetersizligi olan bebeklerin aileleri beklentilerinin bosa ¢ikmasi ve
beklenilmeyen aci verici durum karsisinda ¢cok yogun iizlintlii yagayarak yas tutma haline
girerler (Ergin ve ark 2007, Kagan Softa 2012). Anne ve babalar artik her seyin bittigini,

hayatlarinin anlamin yitirdigini diisiinerek cevre ile iligkilerini en aza indirerek depresyona
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girebilirler. Kimseyle goriismek, konusmak istemezler. Bu aileler i¢in saglikli bebek sahibi

olma 6zlemi hi¢ bitmez (Kurtzer-White ve Luterman 2003, Preyde ve Ardal 2003).
1.4.2.2. ikinci Asama (karmasa, sucluluk, kizginhk, utanma ve sikint:)

Ebeveynlerin sorumlulugu ve yiikii gelisimsel yetersizligi olan bebegin hayatlarina
dahil olmasiyla daha da artmistir. Bu bebeklerin bakima gereksinimleri diger saglikli
bebeklerden daha fazladir. Dolayisiyla ebeveynler zamanlarinin ¢gogunu bu bebeklerinin
bakimi, egitimi ve saglik sorunlar1 ile harcarlar. Bu da aileyi hem maddi hem de manevi
yonden yipratir. Iste bdyle tiikkenmislik durumunda aile ‘keske hi¢ bu sekilde bebegim
olmasayd1’ seklinde diisiincelere girebilir. Bebeklerinin her seyin sebebi oldugu diisiinerek
bebege karsi, nefret, 6fke gibi olumsuz duygulara kapilabilirler. Fakat daha sonra
ebeveynlik rolleri, vicdanlari ve sevme duygular1 agir basarak bebekleri i¢in her seyin en
iyisini yapma gayreti icerisine girebilirler. Iste tiim bu gelgitlerin yasandigi karmasik

duygular aile iginde gatismalara sebep olabilir (Karabekiroglu 2015, Ozgor 2015).

Gelisimsel yetersizligi olan engelli, sendromlu veya hasta bir bebegin aileye
katilmasiyla olusan duygu sugluluktur (Whirter ve Acar 2000). Sug¢luluk duygusu ailede
cok zor olusan bir duyudur. Ciinkii aile kendine siirekli olarak ni¢in bdyle bir olayin
baslarina geldigini, niye kendi bebeklerinin bu aciyr yasadigi sorularini sormaktadir
(Yildirnm ve Gokyildiz 2004). Bu sorularin cevabini bulamayan ebeveynler bazen de
bebeginin bagina gelen bu hazin olaymn sebebinin kendisinin veya esinin oldugunu
diistiniirler (Balc1 2006). Gegmiste yapmis oldugu bir yanligliktan dolay1 kendisine verilen
bir ceza olarak diisiinebilirler. Bir bagka olasilik ise ebeveynin hayatlarini alt iist eden ve
tim bu olumsuzluklarin yasanmasina neden oldugunu disiindiikleri bebeklerine duyulan
kizginliktir. Ebeveynler bebeklerine karst duyduklart kizginliktan dolay1 kendilerini suglu
hissetmektedirler. Sugluluk duygusu anne ve babalar i¢in ¢ok agir ve altindan kalkilmasi
kolay olmayan bir durumdur. Bu gibi durumlarda ebeveynler yakin ¢evrelerinden veya
uzman kisilerden profesyonel destek alabilirler (Hognuter ve ark 2002, Coskun ve Akkas
2009, Karabekiroglu 2015).

Ebeveynlerin gelisimsel yetersizligi olan bebegini kabullenmede gecirdigi diger bir
duygu sekli kizginliktir. Kizginlik kabullenmeyi engelleyici duygudur (Calisir ve ark 2008,
Erdeve ve ark 2008). Kizgmlik iki sekilde ortaya cikabilir. ilkinde, ebeveyn &ncelikle

kendisini sorgular. Boyle olumsuz bir durumun ni¢in kendi bagina geldigini, bu durumu



hak edecek ne yaptigini diisliniir. Fakat daha sonra ebeveynler yasanilan bu olumsuz
durumun sebebini bagkalarinda aramaya baglarlar. Esler, diger aile iiyeleri, saglik
personelleri veya egitimciler su¢clanmaya baslanir. Bu evrelerde eger kuvvetli sevgi ve aile
baglar1 kurulmamigsa ailenin birligi ve biitiinliigii bile tehlikeye girebilir (Karabekiroglu

2015, Savas Sandalci 2015).

Gelisimsel yetersizligi olan, engelli veya hasta bir bebege sahip olan ebeveynlerin
depresyon evresinde kendilerini g¢evreden soyutladiklari bilinmektedir. Kendisine ve
ailesine yakistiramadigi bu olumsuz durumu bazi ebeveynler utan¢ verici olarak
disiinmekte ve bebegini diger kisilerden ve g¢evrelerinden saklama ihtiyaci

hissetmektedirler (Kurtzer-White ve Luterman 2003, Karabekiroglu 2015).

1.4.2.3. Uciincii Asama (pazarlik, kabul ve uyum)

Pazarlik evresi ebeveynlerin uyum siirecindeki en son evrelerden biridir. Anne-
babalarin daha 6nceki duygular1 sona ermistir. Sugluluk ve caresizligin sonucunda ortaya
cikmaktadir. Artik aile i¢cin 6nemli olan bebegin sagligidir. Ebeveynler bebegin sagligina
kavusmasi i¢in careler aramaktadir ve bunu saglayabilmek icinde herkesle pazarlik igine
girebilirler. Pazarliga girilen kimi zaman doktor, kimi zaman uzman egitici, hoca ya da
Allah olabilir. Pazarlik genelde bebegin iyilesmesine karsilik verilecek bir 6diil veya
davranig1 kapsamaktadir. Pazarlik bebegin iyilesmesi yoniinde yapilan son girisimdir.

(Aydm ve ark 2012, Ozgor 2015).

Ebeveynlerin gelisimsel yetesizigi olan bebegini kabullenmede gelinen en son asama
kabul ve uyum asamasidir. Fakat ebeveynlerin bu agamaya gelmesi hi¢ de kolay degildir.
Baslangicta yasanilan olumsuz duygular hi¢bir zaman tamamen ortadan kalmaz.
Ebeveynler bu evrede gelisimsel yetersizligi olan bebegine yonelir. Bebegini kabullenerek,
onun ailenin bir bireyi oldugunu goérmeye baslar. Bebeginin saglik problemini anlamaya ve
¢Oziim bulmaya ve bebegin gereksinimlerini karsilamak i¢in uzmanlarla isbirligi yapmaya

calisir (Aydin ve ark 2012, Ozgér 2015).

Gelisimsel yetesizigi olan bir bebege sahip olan ebeveynler bu asamalardan sirayla
geemektedir. Fakat bircok anne-baba inkar asamasin1 gegememekte ve kabul asamasina

ulagsamamaktadir (Coskun ve Akkas 2009). Ebeveynlerin kabul asamasina kolay gecmeleri
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veya red asamasinda takilip kalmalar1 genellikle anne babalarin kisisel 6zellikleri, bas etme
yontemleri, sosyo-ekonomik diizeyleri ve sosyal destek mekanizmalar1 ile ilgilidir.
Ailelerin bu o6zellikteki bebekleri kabul etme siireci ne kadar kisa siirerse, aile ve bebek

tizerindeki olumsuz etkisi de o derece kisa stirecektir (Gokgedag ve ark 2012).

1.4.3. Gelisimsel Yetersizligi Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Kaygi Diizeyleri

Benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gelirim durumu kaygi (anksiyete) olarak
tanimlanmaktadir (Aksit ve Cimete 2001, Oksiiz 2008, Uzen Pekdz 2009). Kayg titreme,
carpinti, terleme ve yliksek nabiz gibi fiziksel semptomlar goriildiigii bir tablodur (Back ve
Emery 2006).

Hafif diizeyde kaygi spontan dikkat, cesaret ve atilganlig: arttirirken, kayginin diizeyi
yiikseldik¢e bireyin algilama, kavrama ve karar verme yetenegini de azalmaktadir (Aksit
ve Cimete 2001, Oksiiz 2008, Uzen Pekdz 2009). Bu nedenle ebeveynlerin siddetli kaygi
yasamalari, bebekleri hakkinda verilen bilgileri dogru anlayamamalarina, olaylar ile ilgili
saglikli karar verememelerine, bebeklerinin bakimina katilmada sikinti ¢ekmelerine ve
uygun bas etme yontemlerini kullanamamalarina sebep olmaktadir (Aksit ve Cimete 2001,
Calisir ve ark 2008, Konukbay ve Arslan 2011). Obeidat ve ark (2009)’nin yenidogan
yogun bakim {initesinde bebekleri olan ailelerin deneyimlerinin incelendigi calismada,
annelerin ¢ok fazla depresyon, anksiyete, stres ve kontrol kayb1 yasadiklar1 belirlenmistir.
Dudek-Shriber (2004)’in yenidogan yogun bakim {initesinde bebekleri olan 162 ebeveynin
stresini iceledigi calismasinda ise, en fazla stresin ebeveyn bebek baglanmasiyla ilgili
oldugu bildirilmistir. Ayrica bebegin asir1 prematiire olmasi, kalp damar sistemindeki bir
rahatsizliktan dolayr tan1 almasi ve uzun siireli hospitalizasyon nedenleri stres kaynagi

olarak gosterilmistir.

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi (NANDA) tarafindan onaylanan
fonksiyonel saglik oriintiilerine gore gruplandirilmis hemsirelik tanilart i¢inde kaygi yer
almaktadir (Carpenito-Moyet 2005). Ebeveynler kaygi yoniinden degerlendirilmeli ve

uygun girisim ve destek saglanmalidir.

Prematiire, diisik dogum agirhigr gibi gelisimsel yetersizligi olan bebekler

beslenememe, solunum sikintis1 ve cerrahi nedenlerden dolay: yiiksek riskli olarak kabul
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edilir ve profesyonel bakimi igin yenidogan yogun bakim iinitelerine (YYBU) alinmaktadir
(Altundag Diindar ve ark 2011, Keles 2011). Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine
yatirilmasi, aile igin ikinci bir stres kaynagidir (Carter ve ark 2005, Schappin ve ark 2013).
Yogun bakim {initesine yatis, ebeveyn ile bebek arasindaki iliskiyi kesintiye ugratarak
ailenin yasadigi olumsuz duygularin devamina yol acar ve bu olumsuz duygular
kuvvetlendirebilir (Calisir ve ark 2008, Oflaz 2008, Boztepe ve Cavusoglu 2009, Giirkan
2009).

Bu ailelerde kaygi ile beraber ortaya ¢ikan bir diger durum ise yalnizlik hissidir.
Anne ve babalar bebegi kuvozde izole bir durumda oldugu i¢in ona dokunamaz, tutamaz
ve her zaman goremezler ve diger aileler gibi bebeklerinin ihtiyaglarini karsilayamazlar.
Bu ylizden yalnizlik hissi yasarlar ve bu yalnizlik hissi eve gittikten sonra da devam eder.
Ayrilik ne kadar uzun siirerse, yeni bireyin aileye adaptasyonu da o derece de uzun

stirmektedir (Yildirim ve Gokyildiz 2004, Hotun Sahin ve Oskay 2008).

Cogu kadin dogum sonrasi donemde kendilerinde meydana gelen fiziksel ve
psikolojk degisikliklere uyum saglayamadigi i¢in kalic1 ruhsal sorunlar yasayabilmektedir
(Kiictikoglu ve ark 2014). Dogumu takip eden 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikan major depresyon
atagi dogum sonrasi depresyon olarak tanimlanmaktadir (Aydemir 2007, Durukan ve ark
2011, Ballantyne ve ark 2013) ve tiim diinyada 6énemli bir saglik sorunudur (Erkuklu ve
ark 2004, Yan ve ark 2015). Dogum sonras1 yasanan depresyonun annenin, bebegin ve
ailenin ¢esitli zorluklar yasamasina sebep olabilmektedir (Klanin ve Arthur 2009, Kingston
ve ark 2012, Tiirkoglu 2014). Bu zorluklar nedeni ile anne ile bebek arasindaki iligkinin
kurulmasinda gecikme, annenin bebek bakiminda ve ebeveynlik roliinii benimsemede
giicliikler yasanmaktadir (Ozbek ve Miral 2003, Isler 2007, Durukan ve ark 2011, Oztiirk
ve Saruhan 2013).

Dogum sonrasinda bebegin risk altinda olmasi, prematiire veya diisik dogum
agirliginda dogmasi ya da herhangi bir cerrahi probleminin olmasi annede dogum sonrasi
depresyon goriilme riskini arttirir (Aydemir 2007, Karaaslan 2008, Kavlak ve Sirin 2009,
Evans 2012). Ballantyne ve ark (2013)’nin Kanada’da erken dogum yapmis ve yogun
bakim iinitesi deneyimi olan kadinlar ile yaptig1 calismada kadiin erken dogum yapmis
olmas1 durumunda dogum sonrasi depresyon goriilme riski daha fazla oldugu sonucu rapor
edilmistir. Annenin bebegi ile ilgili endiseli bekleyisi, kendi dogal ortaminda uzaklasip

hastane ortamlarinda dogum sonu dénemini gegirmesi dogum sonrasi depresyon agisindan
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risk faktoriidiir. Ancak erken donemde annelerin stres ve depresyon taramalari yapilir ve
tedavi baglanirsa bu tehlikeli donem daha kolay bir sekilde atlatilabilir. Benzies ve ark
(2013)’nin erken dogan bebeklerin aileleri i¢in yapilan erken miidehale programinin
Ogelerini siniflamak ve bunun ailesel stres, sinir, depresyon belirtileri ve hassasiyet ilizerine
etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; erken miidahalenin test edilmesi ve
gelistirilmesi, erken dogan bebeklerin aileleri icin katki sagladigi, ailesel sinir, stres ve

depresyon belirtilerini azalttig1 sonucuna ulasilmistir.

Dogum sonu ilk bir yilda bebeklerin sosyal c¢evrelerini c¢ogunlukla anneleri
olusturmaktadir. Bu donemi depresyonla geciren anneler bebeklerine de bu olumsuzlugu
yansitmakta ve bebegin de gelisimini tehlikeye atmaktadirlar (Singer ve ark 1999).
Annenin beden saglig1 ve ruhsal durumu iyi olmadigi siirece bebegine saglikli ve etkin bir
bakim vermesi miimkiin degildir (Gaynes ve ark 2005). Depresyonda olan anne bebegi ile
yeterince ilgilenemez, bebeginin bakim eksikliklerine ve bebeginin sagligini tehdit eden

davraniglara sebep olurlar (Seimyr ve ark 2004, Dunn ve ark 2006, McLearn 2006).

1.4.4. Gelisimsel Yetersizligi Olan Bebege Sahip Olan Ebeveynlerde Yiiklenme

Engelli veya hasta bir bebege bakim vermek ve onunla birlikte yasamak aile bireyleri
acgisindan bir yiiklenme olusturmaktadir. Yiiklenme, bakim veren kisinin/annenin bakim
verirken yasadig1 6zel algilart ve bireysel tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Yildirim Sari
2007, Karatag 2011). Ekonomik gereksinimlerdeki artis, bebegin durumu hakkinda yeterili
bilgiye sahip olamama, aile tiyelerinin degisen rolleri, evlilik iliskilerinin degismesi,
ebeveynlerin kendilerine vakit ayiramamalari, toplumdaki diger kisilerin bu ailelere kars1
tutumlar1 aile iyelerinde yiiklenmeye neden olmaktadir (Kaytez ve ark 2015). Aile
yiiklenmesinin duygusal, sosyal, ekonomik ve fiziksel boyutlari bulunmaktadir (Ohaeri
2003).

Gelisimsel yetersizligi olan bebege sahip ebeveynlerin stres durumlari, saglikli
bebege sahip ebeveynlerin stres durumlarina gore daha fazladir (Aykanat ve Gozen 2014).
Bu ebeveynlerde dort stres kaynagi bulunmaktadir. Bunlar; keder, bakim yiikiiniin
uzamasi, sosyal etkilesimlerde etkilenme ve ebeveynlik agisinda rol model eksikligidir.
Ailede duygusal yiiklenmeyi etkileyen en 6nemli faktor, gelisimsel yetersizligi olan

bebegin dogmasiyla ortaya ¢ikan kayiptir. Aile beklenmedik bu durum karsisinda derin
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liziintii ve keder yagamaktadir. Engellerin ve saglik sorunlarmin geri doniigsiiz olmas1 ve
diizeltilemez olmasi1 ebeveynlerde olusan duygusal yiiklenmeyi Onemli oranda

etkilemektedir (Yildirim Sar1 2007, Coskun ve Akkas 2009).

Gelisimsel yetersizligi bulunan bebege sahip ailelerin ¢ogunda sosyal izolasyon ve
yiikklenme goriilmektedir. Bebegin dogum sonu ilk bir yilda sosyal ¢evrelerini cogunlukla
annelerinin olusturmasi ve primer bakimini annenin vermesi nedeniyle 6zellikle annelerin
bos zaman aktiviteleri kisitlanmakta, zamanla ailenin diger iiyelerine ve sosyal gevrelerine

kars1 yabancilasmasi s6z konusu olabilmektedir (Altug Ozsoy ve ark 2006, Karatas 2011).

Gelisimsel yetersizligi bulunan engelli veya hasta olan bir bebege sahip olmak ailede
ekonomik masraflari arttirarak ekonomik yiiklenmeye neden olmaktadir. Ciinkii 6zel tibbi
bakim ve 6zel egitim bebegin gelisimi i¢in gerekli olan ihtiyaglardir ve bu ihtiyaclarin
maddi agidan degerleri ¢ok fazladir (Yildirim Sar1 2007, Erdogan 2013). Down sendromlu
gocugu olan ebeveynlerle ilgili yapilan bir ¢alismada, ailelerin genel olarak ¢ocuklarinin
bakimi1 konusunda ekonomik olarak kendilerini yeterli gordiikleri ve ¢ocuklarinin gelecegi

hakkinda endise duyduklari belirlenmistir (Aigbovbiosa ve ark 2012).

Ebeveynler gelisimsel yetersizligi bulunan engelli veya hasta olan bebegin bakim ve
ihtiyaclarimi karsilamaktan dolayi fiziksel yiiklenme yasamaktadirlar (Koksal ve Kabasakal
2012). Ozellikle; ebeveynlerin bebeklerinin beslenme, kisisel bakim, giydirme, agiz
bakimi, alt degistirme, kendine zarar verecek davranislari 6nleme ve sonraki zamanlarda
tekerlekli sandalye kullanma/yardim gibi gereksinimlerini kargilamak i¢in daha fazla

fiziksel giic sarf etmesi ailede fiziksel yiikklenmeye neden olmaktadir (Y1ldirim Sar1 2007).

1.4.5. Gelisimsel Yetersizligi Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Gereksinimleri

Saglikli bebege sahip olamayan ebeveynlerin fizyolojik, psikososyal, ekonomik ve
spiritiiel olmak iizere ¢ok sayida gereksinimleri bulunmaktadir. Yenidogan yogun bakim
tinitesinde calisan ebe, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin bu gereksinimlerin farkinda

olmalar1 ve gidermeleri gerekmektedir (Calisir ve ark 2008, Konukbay ve Arslan 2011).
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1.4.5.1. Bilgi Gereksinimi

Risk grubu altindaki bebege sahip olan tiim ebeveynlerin en Onemli ortak
gereksinimlerinden biri bilgi gereksinimidir. Ebeveynler bebeklerinin 6zriiniin veya
hastaliginin kalici olup olmadigi, seyri, goriilme sikligi, nedenleri, tedavisi, saglik
kontrolleri gibi konularda dogru ve agik bir sekilde bilgilendirilmek isterler (Kurnaz 2007,
Calisir ve ark 2008) .

Fiziksel ve gelisimsel sorunlara yol agan tibb1 bozukluklarin goriildiigii kanitlanmis
risk altindaki bebege sahip ebeveynler, bebeklerinin 6zriiniin etkileri, bebegin gelisimi,
baz1 becerileri nasil dgretecegi, davraniglarini nasil kontrol edecegi hakkinda bilgi almak
isterler (Karatag 2011). Ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin dogru ve yeterli bir bicimde
karsilanmasi sugluluk, 6fke ve esler arasindaki anlasmazlhigi onleyebilir (Konukbay ve
Arslan 2011, Kaytez ve ark 2015, Ozgdr 2015). Ayrica diger kisilerin de (anneanne,
babaanne, dede, teyze, amca, kardes ve diger iiyeler gibi) bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Ciinkii ebeveynler aile yasami geregi bu kisilerin farkli birgok sorusuna maruz
kalabilmektedirler. Bebegin sagligina kavugmasi i¢in ¢ogu kez tibbi yontemlerin disinda
yontemler denenmek istenebilir. Tiim bu olumsuz durumlarin 6niine gecebilmek icin bu

kisilerin de uzman kisiler tarafindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Dogum siras1 ve sonrasinda, biyolojik risk altinda olan bebekler grubu igerisinde
olan prematiire ve diisik dogum agirlikli bebege sahip anne ve babanin da bilgi
gereksinimi vardir. Bu ebeveynler de bebegin durumu ile ilgili sik, dogru ve giivenilir bilgi
sahibi olmak isterler (Kurnaz 2007, Calisir ve ark 2008). Yenidogan yogun bakim
tinitesinde yatan yenidogan ailelerinin yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi ile ilgili
Konukbay ve Arslan (2011)’m yaptig1 calismada cocuklari yenidogan yogun bakim
initesinde yatan ailelerin saglik personelinden yeterli bilgi almama konusunda giicliikler
yasadiklar1 belirtilmigtir. Sola ve Diken (2008)’in yapmis oldugu ¢alismada da, prematiire
ve diisiik dogum agirligina sahip ailelerin bilgi boyutunda gereksinime ihtiya¢ duyduklari
belirlenmistir. Isvigre’de prematiire bebekleri sagliklarin1 korumak amaciyla kullanilan e-
saglik iletisim teknolojisinin etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir calismada aileler e-
saglik hizmeti ile gece-gilindiiz hastane ile iletisim halinde olmaktan ve sorularina aninda

cevap almaktan dolayr memnun kaldiklar1 rapor edilmistir (Gund ve ark 2013).
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1.4.5.2. Duygusal Destek Gereksinimleri

Tan1 donemi ve sonrast ebeveynler icin olduk¢a yipratict bir siirectir. Bu siirecin
saglikli bir bigimde atlatilmasi1 i¢in ailenin duygusal olarak desteklenmesi gerekmektedir.
Engelli, hastalikli veya gelisimsel bir yetersizligi bulunan bir bebege sahip olan aileler igin
sevgi, hosgorii, kabul gorme, anlayis, deger verilme ve korunma en temel duygusal
gereksinimlerdendir. Ebeveynlerin bu siireclerinde oncelikle birbirlerine destek olmalari
gerekmektedir (Karatas 2011, Gokcedag ve ark 2012, Bahgivancioglu Yazicit ve Akgin
2014).

Fiziksel ve gelisimsel sorunu olan engelli bir bebegin temel gereksinimleri, egitimi,
saglik hizmetlerine gotiiriilmesi ¢ogu zaman anne tarafindan karsilanmakta ve anneler agir
fiziksel ve duygusal sorumluluk altina girmektedirler (Uguz ve ark 2004, Hodge ve ark
2011). Bu sekilde tiim yiikiin anneye kaldigi durumlarda anneler yogun strese maruz
kalirlar. Ancak es destegi ve is bolimii ile annelerin tizerindeki stresin yogunlugu
azaltilabilir. Ayrica bu anne ve babalara bir uzman tarafindan psikolojik destegin
saglanmast ile sikintili siirecin atlatilmast miimkiin olabilmektedir (Karatas 2011,

Gokgedag ve ark 2012).

Prematiire ve diisilk dogum agirlikli bebege sahip olan anne ve babanin da duygusal
gereksinimleri genelde fiziksel olarak bebegine yakin olmakla ilgilidir. Bebegi yenidogan
yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynler, bebekleri yanlarinda olmadiklar1 i¢in siirekli
olarak bebeklerinin yakininda olmay: istemektedirler. Kaldiklar1 yerin (hastanede veya
evde) yogun bakim iinitesine yakin olmasmi tercih etmektedirler (Nicholas 2006).
Yenidogan yogun bakim finitesinde bebegi yatan ebeveynlerin gereksinimleri ve kaygi
diizeyleri ile ilgili Calisir ve ark (2008)’nin caligsmasinda annelerin babalara gére daha
fazla kaygi yasadiklarmi ve duygusal destege gereksinimi olduklari belirtilmistir.
Guillaume ve ark (2013)’nin g¢aligmasinda ise, annelerin bebegi ile arasindaki bagi
saglayacak ve bebege annesini hatirlatacak bir oyuncak veya kumas parcasini bebeginin
yanina verilmesini bekledikleri ve kuvozdeki bebeginin fotografin1 ¢ekmenin onlari mutlu
ettigi sonuglarina ulasilmistir. Ayrica ebeveynler saglik personelinin bebeginin ihtiyag
duydugu bakim ve tedaviyi dogru ve eksiksiz verdiginden emin olmayir ve onlara
giivenmeyi istemektedirler. Kendilerinin de miimkiin oldugunca bebeginin bakimina
katilmay1 ve onun ihtiyaglarini karsilayabilmeyi istemektedirler (Konukbay ve Arslan
2011).

16



1.4.5.3. Sosyal Destek-Bilgilerin Paylasimi ve Spiritiiel Gereksinimler

Bireyin diger insanlardan aldig1 yardim sosyal destek olarak tanimlanmaktadir. Ayn1
zamanda Kisinin sevildigi, degerli bulundugu, kabul edildigi ve kisiler aras1 destek aginin
bir par¢asi oldugu inancina sahip olmasini saglayan bilgi olarak da tanimlanabilir (Koksal
ve Kabasakal 2012, Sivrikaya ve Ciftgi Tekinarslan 2013). Sosyal destek iki sekilde
goriilmektedir. Birincisi resmi ve 6zel hizmet kurumlar tarafindan verilen sosyal destek;
ikincisi yakin akrabalar, arkadaslar, sosyal ¢evre tarafindan verilen resmi olmayan sosyal
destektir. Aileler yeni rollerine uyum saglayabilme ve sorumluluklarinin artmasi nedeniyle
destek sistemlerine daha ¢ok, ihtiyag duymaktadirlar (Demirbilek 2013). Christopher ve
ark (2000)’nin yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi bulunan addlesan anneler ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismada; addlesan annelerin aldiklar1 sosyal destegin stresi azaltmada
etkili oldugu, sosyal destekleri yiiksek olan annelerin bebekleri ile iligkilerinin daha iyi
oldugu rapor edilmistir. Yenidogan yogun bakim {initesinde yapilan bir diger calisma da da
aile tiyelerinden, arkadaslardan alinan sosyal destegin annelerin kaygilarini azalttig
bildirilmistir (Kara ve ark 2013). Coskun ve Akkas (2009)’1n engelli ¢ocugu olan 150 anne
ile yaptig1 calismada, engelli cocuga sahip olan annelerin siirekli kaygi diizeylerinin
yiikksek oldugu, alinan sosyal destek diizeyiyle siirekli kaygi diizeyleri arasinda ters

iliskinin oldugu belirtilmistir.

Ailelerin kendileriyle ayni1 veya benzer problemi yasayan ailelerle goriisme,
konusma, onlarin bilgi ve deneyimlerinden yararlanma gibi gereksinimleri vardir. Aileler
ayni veya benzer Ozellikteki diger aileler ile bir araya gelerek farkli bakis acilar1 ve
deneyimleri paylasmayi isteyebilmektedirler. Bu tiir paylasim ortamlarinin bir uzmanin
denetiminde olmasi, aileler i¢in ¢oziim yollar1 bulmada faydali olmasini saglayabilir
(Yildiz 2008, Konukbay ve Arslan 2011). Preyde ve Ardal (2003) g¢alismasina gore,
ailelerin birbirleriyle iletisim i¢inde olmalari, deneyim ve tecriibelerini paylagmalar: stresi
azaltmada O6nemli bir faktér oldugu ortaya konmustur. Kendisinin yalniz ve caresiz
olmadigii hisseden anne, kendi yasamindan doyum aldig1 i¢in diger aile iiyeleriyle de
daha saglikli iligkilere girebilmekte ve bu sayede stresi azalmakta olumlu basa ¢ikma
becerileri gelismektedir (Plant ve Sanders 2007, Guralnick ve ark 2008, Ersoy ve Ciiriik
2009).

Ayrica bu ailelerin spiritiiel gereksinimleri de bulunmaktadir. Spiritualite sozliikk

anlaminda “manevi-ruhani degerlere baglilik” olarak tanimlanan, anlasilmasi zor, soyut bir
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kavramdir. Spirituel gereksinimlerin tanimi holistik hemsirelik bakiminin temel bilesenleri
olarak kabul edilmektedir (Siili 2006). Ebeveynler bu donemde, dua etmeye ve
bagkalarinin da ¢ocuklarina dua etmesine, manevi olarak kendisini rahatlatacak faktorlere

gereksinim duymaktadirlar (Konukbay ve Arslan 2011).

1.4.5.4. Ekonomik Gereksinimler

Engelli, hasta veya gelisimsel yetersizligi olan bir bebegin anne-babasi olmak diger
anne-babalara gore daha fazla maliyet iceren bir durumdur. Bu bireylerin tibbi tedavi,
bakim, beslenme, ulasim, 6zel egitim ve fizyoterapi gibi 6zel gereksinimleri aileleri

ekonomik agidan giicliikler yasamasina neden olmaktadir (Erdogan 2013).

Prematiire, diisiik dogum agirlikli veya cerrahi bir nedenden dolayr yogun bakim
tinitelerinde bebegi yatmakta olan aileler i¢in gerekli olan tibbi ve maddi destek devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Ancak yogun bakim siireci kisa olabilecegi gibi haftalarca
hatta aylarca siirebilmektedir. Bu uzun yatisin sonucunda aile i¢i iliskilerin yani1 sira ailenin
yogun bakim {iinitesine ulagimlar1 ve sehir disindan gelen ailelerin konaklama ihtiyaglari

tiiketici ve yorucu olabilmektedir (Moore ve ark 2003, Fowlie ve McHaffie 2004).

1.4.6. Gelisimsel Yetersizligi Olan Bebeklerin Tedavi ve Bakim Siirecleri

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU) stabil olmayan, siirekli hemsirelik ve
ebelik bakimi, kritik derecede medikal ve cerrahi sorunu olan ve 6zel bakim gerektiren
term doganlar ile preterm bebeklere bakimin verildigi yerlerdir (Altundag Diindar ve ark
2011). Ulkemizde bebek oliimlerinin yaklasik %47’si  yenidogan ddneminde
goriilmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore iilkemizde,

bebek 6liim hiz1 %0,13, yenidogan 6liim hizi ise %0,7’dir (Kog ve ark 2014).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2014 verilerine gore, diinyadaki yenidogan bebek
Oliimlerinin %80’ini lic neden olusturmaktadir. Bunlar; preterm dogumdan kaynaklanan
komplikasyonlar (%35), dogum sirasinda olusan nedenler (dogum asfiksisi de dahil) (%24)
ve yenidogan enfeksiyonlari (%21) (sepsis, menenjit, pnonomi ve diyare) dir (World

Health Organization 2014b). Saglik Bakanligi kayitlarina gore bebek oliimlerinde ilk 5
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siradaki 6liim nedenleri prematiirite, konjenital anomali, konjenital kalp hastaliklar1, sepsis
ve perinatal asfiksi seklinde siralanmaktadir. Ayrica bu nedenlerin bilgi, deneyim ve
organizasyon eksikliginden kaynaklandigi ve o6nemli bir kisminin basit Onlemlerle
¢oziimlenebildigi belirtilmektedir (Turkiye Halk Saghgr Kurumu 2013). Yenidogan
Oliimlerinin Onlenebilir nedenlerini azaltabilmek ic¢in etkin bir yenidogan bakimina ve
yenidogan yogun bakim {initelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Gilinlimiizde tibb1 ve teknolojik
gelismeler, yogun bakim {initelerinde izlenen, 6zellikle kiiciik prematiire ve 2000 gr’in
altinda olan bebeklerin yasam olasiliklarini artirmistir (Altundag Diindar ve ark 2011,
Imseytoglu ve Yildiz 2012). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore bebek
olim hizi, 2003-2008 ve 2008-2013 yillar1 arasindaki bes yillik donemde yiizde 24
azalmasi da dikkat ¢ekicidir (Kog ve ark 2014).

1.4.7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Bakima

Katilma ve Bakim Sorunlarim1 C6zme Becerileri

Bebeklerin dogum 6ncesi donemde baglayan 6grenme siiregleri dogumdan sonra da
anne-babasiyla veya bakimini {istlenen kisilerle devam etmektedir. Bebegin anne babasiyla
veya bakimu ile ilgilenen kisilerle giiglii ve giivenilir bir bag kurmasi, bebegi daha sonraki
hayatinda stres ve travmalara karsit koruyucudur (Karaaslan 2008, Yildiz ve Akbayrak
2014). Ozellikle yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan, annesinden ayr1 kalmis bebekler
icin hayatlarinin kaliteli bir sekilde devam edebilmesi erken doénemde anne-bebek
baglanmasinin etkili bir seklilde saglanmasiyla yani annenin bebeginin bakimina
katilmasiyla gerceklesebilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda yenidogan yogun bakim
tinitelerinin anne- bebek baglanmasini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Bialoskurski
1999, Schmiicker ve ark 2005, Wigert ve ark 2006).

Dogum sonras1 donemde annenin bebegini algilamasii ve anne bebek iliskisinin
baslamasini1 etkileyen anneye ve bebege ait pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Annenin
duygusal durumu, benlik saygisi, sosyal desteklerin varligi, postpartum depresyon,
bitkinlik, agri, sosyo-ekonomik stresorler, hastalik, hastaneye yatma, planlanmamig
gebelik, esler arasindaki iliskinin zayif olmasi, fiziksel ve duygusal destek kaynaklari
hakkinda bilgi eksikligi, saglik personelin ebeveynlere karsi tutumlari, dogumdaki ayrilik,

dogum sonras1 hayal kiriklig1 anneye ait nedenler olarak siralanabilir. Bebege ait faktorler
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ise matiir/prematiir olma, hastaneye yatma ve hastalik gibi nedenlerdir (Manav ve Yildirim

2010, Giilesen ve Yildiz 2013).

Dogum sonras1 annenin bebegi ile yakinlik kurmaya ve bakimina katilmaya en ¢ok
istekli oldugu donemdir. Ancak gebelik boyunca saglikli olmasi istenilen ve beklenilen
bebegin, gelisimsel yetersizlik nedeni ile profesyonel bakimi i¢in yeni dogan yogun bakim
tinitesine alinmasi, ailede anksiyete ve hayal kiriklig1 yaratarak bakima katilmay1
engelleyebilir. Anne ve bebekten beklenen olumlu yetenek ve davranislar gériilemez. Bu
durumda ebeveynler anne-baba roliinii kaybettiklerini diisiiniirler (Bialoskurski ve ark
2002, Spear ve ark 2002, Talmi ve Harmon 2003, Jotzo ve Poets 2005).

Cogu aileler i¢in yenidogan yogun bakim iinitesi ve c¢alisanlar1 daha oOnce
deneyimlemedigi yeni ve yabanci bir ¢evredir (Whitfield 2003). Yenidogan yogun bakim
tinitesinin fiziksel ¢evresi (araglar ve sesler) ve bu birimde galisan saglik personelinin
davraniglari, kendi aralarinda kullandiklar1 dil ebeveynlerin 6zellikle de annenin kendisini
yabanci hissetmesine neden olabilmektedir (Moore ve ark 2003, Fowlie ve McHaffie
2004). Tim bu olumsuzluklar annelerin bebegine ulagmasini ve bebegi ile iletisime
girmesini engelleyebilir. Bebeklerin kirilgan, hasta goriintiisii, ailenin cihazlar1 kontrol
etmede yetersizligi ve eksikligi ebeveynlerin annelik ve babalik rollerini yerine
getirememelerine, kendilerini ¢aresiz ve yardima muhtag hissetmelerine neden olur (Caligir
ve ark 2008, Erdeve 2009, Ozyazicioglu ve Giidiicii Tiifekgi 2009, Konukbay ve Arslan
2011, Uludag ve Unliioglu 2012). Ayrica bebegin kuvdzde, izole bir bicimde, gesitli
kablolara bagli olarak durmasi, ebeveynler igin trkiitiicii bir goriintii olusturmakta ve
annenin bebegine zarar verme endise veya diisiincesi de bebeginin bakimina katilmasina
engel olabilmektedir. Bu yiizden bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan anneler,
saglikli bebegi olan annelere gore bakim becerileri konusunda kendilerine daha az
giivenirler, bebeklerinin bakimlarina aktif olarak katilmaktan ¢ok seyirci olmay: tercih

edebilirler (Meyer ve ark 1995, Singer ve ark 1999, Balci 2006, Manav ve Yildirim 2010).

Bebegin yenidogan yogun bakim {initesine yatisinin ardindindan annenin tiim dikkati
yeni bulundugu iinitededir. Ortamdaki aletler, sesler ve kisilere odaklanir. Fakat bu ortami1
taniy1p uyum saglaymca annenin dikkati bebek {izerinde toplanir (Heermann ve ark 2005).
Board ve Ryan-Wenger (2003)’in ¢alismasinda; annelerin bebegin kalp ritim grafigindeki
diizensizlikleri gordiigiinde, monitoredeki ani bir uyar1 ya da ses (alarm) duyduklarinda ve

bebeklerinin ¢ok aglamalarinda streslerinin iist seviyede oldugu belirtilmistir.
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Bireyle bireyin amaci arasina giren engeli en uygun bigimde agabilmesi sorun ¢6zme
olarak tamimlanmaktadir. Birey fiziksel ya da toplumsal engellerle basa ¢ikamadiginda
ilgili ve yeterli baska kisilerden yardim alarak bu engeli asmaya calisir (Arikan ve
Kahriman 2002, Okanli ve ark 2003). Sorun ¢dzme becerisi ise; bireyleri olumlu ya da
olumsuz olarak etkileyebilen, var olan veya olasi durumlar i¢in séylenenlere uyma veya
davraniglar1 diizeltmede kullanilan bireysel beceriler biitiintidiir (Tazeyurt ve Savaser 2003,

Senol ve ark 2006).

Yenidogan yogun bakimda bebegi olan annelerin duygusal ¢okiintiilerine ek olarak
bebek bakimina da dahil olmak zorunda kalmalari, anneleri bebek bakimi konusunda
tedirgin etmekte ve bakim vermesinde engel olusturabilmektedir (Hala ve ark 2009,
Hopwood 2010). Annelerin bebeklerinin iginde bulundugu durumdan dolayr bakim
sorunlarini ¢ézme becerileri giic olmakta ve uzun zaman almaktadir. Bu yiizden yenidogan
yogun bakimda calisan ebe ve hemsireler bebeklerin bakimindan primer olarak sorumlu
olan anneleri bakim vermede cesaretlendirmeli ve sorunlarini ¢6zme konusunda
desteklemelidirler (Balc1 2006, Senol ve ark 2006, Giidiicii Tiifek¢i 2010). Cocugun
yogunbakim {initesine kabuliinde, annelere uygulanan hemsirelik bakiminin annelerin
anksiyete diizeyine etkisinin incelendigi bir c¢alismada annelere uygulanan
destekleyici/anksiyeteyi azaltici yaklasimin annelerin anksiyete diizeylerini azalttig

belirlenmistir (Aksit ve Cimete 2001).

1.4.8. Ebeveynlerin Gereksinimlerinin Karsilanmasinda Ebe ve Hemsirenin

Sorumluluklar:

Tiirk Ebeler Dernegi (2011), ebelerin ¢aligma alanlarin1 dogumevleri, temel saglik
egitimi veren tiim kurumlar, dogumhaneler, yatakli tedavi kurumlarindaki dogum ve
jinekolojiye ait servisler, yenidogan servisleri, aile planlamasi ve ana cocuk saglig
merkezleri ve infertilite merkezleri olarak tanimlamaktadir. Uluslararas1 Ebelik
Konfederasyonu (ICM)’de, saglikli yenidoganin bakim ve izlemini gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemlerde gereken danismanlik, bakim ve destek hizmetlerini kadinla
isbirligi icinde sunan ebelerin temel sorumluluklari igerisinde gostermektedir. Ayrica ICM,
ebelerin yiiksek riskli yenidoganin bakim ve izlemi konusunda 6nemli sorumluluklari

oldugunu da bildirmektedir. Bu baglamda ebeler yiiksek riskli bebegi olan ebeveynlerin
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egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesinden sorumludurlar (International

Confederation of Midwives 2010).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan pek cok anne ig¢in bebeklerinin
bakimina katilmak tedirgin edici ve zor olabilmektedir. Ebeler ve hemsireler aileye
bebegin saglik durumu ile ilgili agiklayici, yeterli ve dogru bilgiyi zamaninda vermelidir
(Giirkan 2009, Abdelmoktader ve Abd Elhamed 2013, Benziesve ark 2013). Aile ile
sadece akut kriz aninda degil, diizenli olarak goriisiilmeli, empatik iletisim teknikleri

kullanilarak bakim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir.

Ebe ve hemsire Oncelikle anne-bebek baglanmasinin kisa zamanda giivenli bir
sekilde saglanmasi igin, anne ile bebegin miimkiin olan en kisa siirede bir araya
getirilmesini saglayabilecek girisimleri planlamalidir (Giilesen ve Yildiz 2013). Oztiirk ve
Saruhan (2013)’1n yaptig1 ¢alismada bebegini ilk gilin goren ve kucagina alan annelerin
maternal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ebeveynlerin, 6zellikle
de annelerin, yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerinin bakimina katilmalari
saglanmali ve desteklenmelidir (Bialoskurski ve ark 2002, Sarajarvi 2006, Kurnaz 2007).
Yapilan aragtirmalarda yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin en fazla
destek ve giiven konularinda egitime ihtiyact olduklar1 belirlenmistir (Ward 2001,
Lindberg 2009). Yenidogan yogun bakim siiresince 70 preterm bebek annelerinin aile
destekleyici bakim alma durumlart ve aile iliskilerinin incelendigi Van Riper (2001)’in
yaptig1 calismada da annelerin, aile destekleyici bakim uygulamalarindan memnun
olduklari, saglik calisanlarindan tavsiye almak ve destek gormek istedikleri rapor

edilmistir.

Aileye bebegi ile ilgili gozlemleri sorulmali ve bunlara deger verilmelidir.
Ebeveynler ile hastanede yatis siiresi boyunca, ailenin eve gecis slirecine nasil
hazirlanacaklari tartigilmali ve bakim becerileri gelistirilmelidir (Sarajarvi 2006). Ayrica
aile dinamiklerinin siirdiiriilmesi, stres ve krizle bas etme becerilerinin etkili kullanimi
desteklenmelidir. Ailelere sadece bebegin ihtiyaclar1 degil, kendi ihtiyaglarmi da goz
onilinde bulundurmalari hatirlatilmalidir (Balc1 2006, Erdeve 2009, Giidiicii Tiifekgi 2010).

Bu birimlerde c¢alisan ebe ve hemsirelerin anneleri destekleyerek bebeklerinin
bakimina katilmalarin1 saglamalari hem anne sagligi hem de bebek saglig1 acisindan yararl

olacaktir. Bu siirecte miimkiin olan en erken donemde, annelerin bebekleri ile birlikte olma
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ve bakimina katilmalari, baglanma siirecine, bebegin biiyliime gelismesine ve ebeveynlerin
bebeklerine iligkin kaygilarinin azaltilmasina ve bebek bakimina iligkin problemleri ¢c6zme
becerilerinin gelismesine katki saglayabilir (Isler 2007, Manav ve Yildirim 2010). O’ Brien
ve ark (2013)’nin aile merkezli bakim modelinin kullanilabilirligini, giivenilirligini ve
potansiyel sonuglarini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alisma sonucuna gore; aile merkezli
bakim egitimi alan bebeklerde kilo artisinin oldugu, daha diizenli beslendigi goriilmiistiir.
Aileler bu programa katildiktan sonra 6zgiiven kazandiklarini, hastaneden eve ¢ikinca da
bebeginin bakimina kolayca katilabilecegini ve daha az stres yasadiklarini belirtilmistir.
Bebegin gelecekteki ruhsal durumunun saglikli olabilmesi de bu iliskinin erken dénemde

saglikli kurulmasi ile ger¢eklesmektedir (Glazebrook ve ark 2007, Cleveland 2008).

Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinden taburculugu anne igin stres yaratan bir
durum olabilmektedir. Taburculuk esnasinda annenin desteklenmesi, anne siitii egitimi,
bebegin bakiminda onemli noktalarin tekrar hatirlatilmasi, uygulatilmasi gerekmektedir
(Balc1 2006). Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerle ilgili yapilan bir
calismada annelerin hastaneden ¢iktiginda bebeklerinin bakimi ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olamadiklar belirtilmistir (Dusing ve ark 2012). Taburculugu gergeklesmis evde
bakimi yapilan prematiire, diisiik dogum agirliklt veya gelisimsel problemi olan bebegin
ailesine, bebegin evde bakimu ile ilgili bilgiler, anne siitii ve emzirme, asilart ve saglik
problemi ile ilgili olas1 risk faktorleri ve saglik kuruluslarina ulasma hakkinda egitimler
diizenlenmelidir (Akdolun Balkaya 2002). Aile iiyeleri ile bireysel ve toplu goriigmeler
yapilmali sosyal destek mekanizmalar1 degerlendirilmelidir. Aile ile sadece kriz aninda
degil sik ve diizenli olarak goriisiilmelidir. Benzer veya ayni durumda bebegi olan diger
ailelerle iletisime gecilmesi ve ailelerin bir araya gelerek bilgi ve tecriibelerini
paylagmalar1 ve sosyal ortam olusturmalar1 icin destek verilmelidir (Preyde ve Ardal
2003).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanmin Tipi

Bu arastirma yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin bakima
katilmalarinin kaygi diizeyleri ve bebek bakimina iliskin problemleri ¢6zme becerileri ile

iligkisinin incelenmesi amaciyla analitik kesitsel olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Denizli ilinde bulunan Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Denizli Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde yapilmigtir. Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde bes adet kuvdz bulunmaktadir. Bu birimde 2 profesér doktor, 1
dogent doktor, 2 asistan doktor, lic ebe ve dokuz hemsire gorev yapmaktadir. Denizli
Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 30 adet kuvdz bulunmakta ve bir
uzman doktor, yedi ebe ve 22 hemsire gérev yapmaktadir. Pamukkale Universitesi
Hastanesi Cocuk Cerrahi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Denizli Devlet Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegini ziyarete gelen annelere oncelikle el
hijyenleri konusunda bilgi verilmekte ve anneler bebeklerine dokunmalari konusunda
desteklenmektedirler. Ayrica beslenmeye baslayan bebeklerin annelerine bebegin
durumuna gore emzirme veya biberonla besleme, alt temizligi ve hijyen gereksinimlerinin
karsilanmasi  konsunda bilgiler verilerek annelerin  bu bakimlar1 uygulamalari

saglanmaktadir.

2.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma Temmuz 2013 ve Haziran 2015 tarhleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin

zamant ile ilgili ayrintili bilgiler Cizelge 2.3.1°de verilmistir.
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Cizelge 2.3.1. Arastirma zamani ile ilgili bilgiler

Arastirma konusunun se¢imi

18.07.2013-25.07.2013

Veri toplama formlarinin olusturulmast

04.09.2013-22.10.2013

Adnan Menderes Universitesi etik kurul onay1 17.01.2014
Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi  Genel | 22.01.2014
Sekreterligi’inden izin alinmasi

Pamukkale Universitesi Hastanesi’den izin alinmas1 05.03.2014

Soru formunun 6n uygulamasi

18.03.2014-20.03.2014

Arastirma verilerinin toplanmasi

18.03.2014-19.09.2015

Arastirma sonug raporunun hazirlanmasi

25.09.2015-28.05.2015

Adnan Menderes Universitesi etik kurul son onay1

16.06.2015

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Denizli Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ocak 2012- Ocak 2013 tarihleri arasinda yatan

toplam 33 bebek ve Denizli Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde

Agustos 2012 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda yatan toplam 1158 bebek olusturmustur.

Bu ¢alismanin 6rneklemine alinmasi gerekli en az birey sayisi, 30 kisi ile yapilan 6n

uygulama verilerine dayali1 olarak hesaplanmistir. Bu katilimcilara ait verilerde bakima

katilma Olgek puan ortalamasi 12,8742,78 idi. Bu verilere dayali olarak Ornekleme

alinmas1 gereken en az kadin sayis1t Minitab 16 ile 0=0,05, comparasion P=0,50 ve gii¢

(power)=0,80 alinarak hesaplanmis ve 309 oldugu bulunmustur. Arastirmaya olas1 vaka

kayiplar1 dikkate alinarak, olasiliksiz 6rnekleme (gelisiglizel 6rnekleme) teknigi ile 340

anne alinmasi planlanmigtir.
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2.5. Arastirmanin Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

¢ Yogun bakim tinitesinde 0-2 aylik bebegi bulunma,

e Tlkokul ve daha fazla egitimi olma,

e Yogun bakimda yatan bebegine bakim vermeye baslamasindan sonra en az 24 saat
geemis olma,

e Tiirkce konusup anlayabilme,

e Yogun bakim iinitesindeki bebegin bakimina (emzirme, alt degistirme, kucaklama,
duygusal destek iceren sevgi sozciikleri soyleme gibi) katilabilme,

e Bebekleri 1. ve 2. diizey yogun bakimda yatma ve

e Ruhsal hastalik tanis1 olmama idi.

Arastirmadan diglanma kriterleri,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme,

e Yogun bakim {initesine girmeye engel teskil eden herhangi bir hastaliga (bulasici
enfeksiyon hastaliklart gibi) sahip olma,

e Kendi bakimina engel olacak fiziksel engeli (gdrme, isitme, hareket etme gibi)
bulunma,

e Bebegi tiglincii diizey yogun bakimda yatma,

e Psikiyatrik bir hastalik tanist1 almis olma ve

e  Orgiin bir okul egitimi olmamadir.

2.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri anneler ve bebekleri ile ilgili Bilgi Formu (Ek 1), Bakima Katilma
Gozlem Formu (Ek 2), Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I, STAI-II) (Ek 3) ve

Sorun Cozme Becerileri Degerlendirme Formu (Ek 4) ile toplanmustir.

26



2.6.1. Anneler ve Bebekleri ile ilgili Bilgi Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
(16 soru), gebelik dncesi, gebelik ve dogum sonras1 donemleri (6 soru), bebege ait bilgileri
(8 soru) ve annenin bakima katilmasini (6 soru) sorgulayan toplam 36 sorudan
olugsmaktadir. Soru formunun gelistirilmesi, kapsam ve goriiniim gegerliliginin saglanmasi
icin kadin dogum, cocuk sagligi ve hastaliklari alaninda g¢alisan 5 Ogretim iiyesinden
uzman gorisleri alinmis ve yapilan oneriler dogrultusunda yeniden diizenlenmistir. Ayrica
soru formunun anlasilabilirlik ve uygulanabilirligini gelistirebilmek i¢in dogum sonrasi
donemdeki 10 kadin ile 6n uygulama yapilmis ve anlasilmasinda gii¢liik olan sorular
yeniden diizenlenmistir. Bu form, aragtirmaci tarafindan, bebegine bakim vermeye
basladiktan sonra en az 24 saat gegcen anneler ile yiiz ylize goriisme teknigi ile

doldurulmustur.

2.6.2. Bakima Katilma Go6zlem Formu (Ek 2)

Bu calismada annelerin yogun bakimda yatis siire¢leri boyunca bebeklerinin
bakimina katilma durumlarini degerlendirmek amaci ile Balci (2006)’nin hazirladigi ve tez
calismasinda kullandig1 “Annelerin Bakim Becerileri Kontrol Listesi”’nden yararlanilarak,
arastirmacilar tarafindan yeniden diizenlenen Bakima Katilma Gozlem Formu
kullanilmigtir.  Form annelerin temel bakim becerilerini kapsayan 23 maddeden
olusmaktadir. G6zlem formunda annelerin yaptig1 bakim uygulamalar1 “Evet” ve “Hayir”
olarak isaretlenmektedir. Formun degerlendirilmesi “Evet” olarak isaretlenen maddelerin
sayis1 toplanarak elde edilen say1 (puan) ile yapilmistir. Elde edilebilecek toplam puanlar
0-23 arasinda degismektedir ve puanin artmasi bakima katilmanin arttigini gostermektedir.
Bakima Katilma Gozlem Formu’nun kapsam gecerligini saglamak i¢in yenidogan
servislerinde calisan ebe, hemsire ve hekimler, pediatri hemsireligi alaninda ¢alisan
akademisyenlerden uzman goriisii alinmis ve oneriler dogrultusun da yeniden diizenlenerek
bu calismada kullanilmistir. Bu form arastirmaci ya da yogun bakimda c¢alisan ebe ve
hemsireler tarafindan annelerin bebeklerinin bakimina katilma durumlarn gozlenerek

doldurulmustur.

Bu c¢aligmada Bakima Katilma G6zlem Formu’nun giivenirligini arastirma verilerine

dayali1 olarak belirlenmistir. Formun giivenirligini belirlemek i¢in, bu form hem anneler ile
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yiizylize gOriisme yapilarak onlarin bildirimine hem de ebe ve hemsirelerin
gozlemlemlerine dayali olarak doldurulmus ve Kendall’s Uyusum Katsayisi
hesaplanmistir. Annelerin bildirdigi ve ebe ve hemsirelerin gézlemledigi verilerine dayali
olarak doldurulan Bakima Katilma Gozlem Formu sonuglarmna gére yapilan Kendall’s
Uyusum Katsayist korelasyon testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (Kendall’s uyusum katsayist: 0.79; p<0.001). Buna gore annelerin bildirdigi
ve ebe ve hemsirelerin gozlemledigi annelerin bakima katilma durumlar1 birbiriyle

uyumludur ve Bakima Katilma Gozlem Formu giivenilir olarak kabul edilmistir.

2.6.3. Durumluluk-Siirekli Kaygi Olcegi (Ek 3)

Spielberger ve ark (1970) tarafindan gelistirilmis olup 14 yas iizerindekilere kaygiy:
aragtirmak amaci ile uygulanabilen bir testtir. Olgegin Tiirkge’ye adaptasyonu, gegerlilik
ve giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Durumluluk
Kayg1 Olgeginin Cronbach Alfa degeri 0,83-0,87, Siirekli Kayg1 Olgeginin Cronbach Alfa
degeri ise 0,94-0,96 arasinda bulunmustur. Durumluluk Kaygi Olgegi, bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini, Siirekli Kayg1 Olgegi ise bireyin i¢inde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Kendi
kendine doldurulabilecek bir testtir. Durumluluk Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen
duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢cok
ve (4) tamamiyla gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle cevaplandirilir. Siirekli kaygi
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar ise siklik derecesine gore (1) hemen
hicbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman seklinde isaretlenir. Her
iki 6lcek i¢in de cevap secenekleri dorder tanedir. Seceneklerin agirlik degerleri 1’den 4°e
kadar degisir. Olgekler 20’ser ifadeden olustugu igin her dlgekten elde edilen toplam puan
degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir. Olgeklerde iki tiir ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan
ya da diiz ve (2) tersine donmiis ifadeler denir. Dogrudan ifadelerde 4 degerindeki cevaplar
kayginin ytiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadelerde ise, 1 degerindeki cevaplar
yiiksek kaygiy1, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. Durumluluk Kaygi Olgeginde on
tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’nci
maddelerdir. Siirekli Kaygi Olceginde ise tersine dénmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve
bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’ncu maddeleri olusturur. Skorlar 20 (diisiik anksiyete)
ile 80 (yiliksek anksiyete) arasindadir. 36 ve alti puan kaygmin olmadigimi, 37- 42 hafif
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kaygiy1, 43 ve Ustii puan ise yliksek kaygiyr gosterir. Genel olarak, durumluk ve stirekli
kaygi puanlarinin yiiksek olmasi, anksiyete diizeyinin yliksek oldugunu gostermekte olup,
puanlart 60'n {istlinde olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir. Bu 6lgek tilkemizde daha 6nce yapilan ¢alismada kullanilmistir (Kurnaz
2007, Uludag 2008, Basbakkal ve ark 2009, Ozyazicioglu ve Giidiicii Tiifek¢i 2009, Yildiz
ve Akbayrak 2014). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri durumluluk kaygi 6lgegi
i¢cin 0,92 ve siirekli kaygi 6l¢egi i¢in 0,89 olarak bulunmustur.

2.6.4. Sorun Cozme Becerileri Degerlendirme Formu (SCBDF)-Bebegimin

Bakim Sorunlani ile Tlgilenme Durumum (Ek 4)

Bu arastirmada, annelerin bebek bakimi ile ilgili sorunlari ¢dzme becerilerini
degerlendirmek amaciyla Pridham ve Chang (1982) tarafindan gelistirilen SCBDF
kullanilmistir. Formun, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Yazict (Kuguoglu) (1995)
tarafindan yapilmistir. Form 8 alt 6lgcekten olugmaktadir. Her alt dlgekte 2 - 6 arasinda
madde ve formun tamaminda 29 madde bulunmaktadir (1. madde iki siklidir). Formun alt
dlgekleri Cocuk (Bebek) Bakim Becerisi Alt Olgegi (1a, 1b, 2, 3, 4. maddeler), Tarama Alt
Olgegi (5, 7, 8. maddeler), Formiilasyon/Formiile Etme (Ortaya Koyma) Alt Olgegi (6, 9,
10, 11, 12, 13. maddeler), On degerlendirme (Tahmin Etme) Alt Olgegi (14,15. maddeler),
Planlama Alt Olgegi (16, 17, 18, 19, 20, 21. maddeler), Uygulama Alt Olgegi (22, 23, 25.
maddeler), Degerlendirme Alt Olgegi (24, 26, 27, 28. maddeler) ve Sorun Cézme Siireci
Alt Olgegidir (5-28. maddeler). Formdaki her bir madde bir dogru iizerinde 1’den 9’a
kadar numaralandirilmistir. Bir hi¢ iyi degili, dokuz ¢ok iyiyi ifade etmektedir. Formu
yamitlama siiresi yaklagik 10-15 dakikadir. Olgekte multipar anneler en diisiik 5 - en yiiksek
45 puan, primipar anneler ise en diisiik 3 - en yiiksek 27 puan almaktadir. Primipar ve
multipar annelerde, puanlamanin esit olabilmesi i¢in getirilen oneriler dogrultusunda Alt
Olgek 12°den annelerin aldiklar1 puan, cevapladiklari soru sayisina boliinmiistiir. Yani
primipar annelerde sorular 3’e, multipar annelerde sorular 5’e boliinerek puan ortalamalari
alimmustir. Sorun Cozme Siireci Alt 6lgceginden ise tiim anneler icin elde edilen en diisiik
puan 24 - en yliksek puan 216°dir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 6lcegin,
Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayis1 formun alt boyutlar1 igin ayr1 hesaplanmis ve her alt
boyuttan elde edilen Cronbach Alfa degeri 0,64- 0,95 arasinda bulunmustur. Arastirmada

Olcegin giivenirlik calismasi tekrar yapilmistir. Cronbach Alpha katsayisi ¢ocuk bakim
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becerileri alt 6lgegi i¢in 0,84, bakim sorunlarini ¢ézme becerileri alt 6l¢egi i¢in 0,97,
tarama alt Sl¢egi i¢in 0,84, formiilasyon alt dlcegi icin 0,91, 6n degerlendirme alt Slgegi
i¢cin 0,57, planlama alt 6l¢egi i¢in 0,90, uygulama alt 6l¢egi i¢in 0,90 ve degerlendirme alt
Olcegi i¢in 0,90°dir. Bu olgek tlilkemizde daha Once yapilan calismada kullanilmistir
(Arikan ve Kahriman 2002, Balct 2006, Senol ve ark 2006, Giidiicii Tiifek¢i ve Yildiz
2010). Bu g¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri bebek bakim becerileri alt 6lgegi igin

0,71 ve sorun ¢ozme stireci alt 6lgegi igin 0,98 olarak bulunmustur.

2.7. On Uygulama

Veri toplama araglarinin anlagilirhigint ve uygulanabilirligini gelistirmek igin
yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan 10 anne ile 6n uygulama yapilmistir. Soru
formlari, aragtirmaci tarafindan, bebegine bakim vermeye basladiktan sonra en az 24 saat
gecen anneler ile yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmustur. On uygulama sonucunda
formlarda degisiklige gereksinim olmamistir. Bu nedenle 6n uygulama kapsamina alinan

anneler arastirma orneklemine dahil edilmistir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

Pamukkale Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
ve Denizli Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan ve
bebeginin bakim uygulamalarina katilan anneler ile goriisiilmiis, ¢alisma hakkinda
bigilendirme yapilmis ve calismaya katilip katilamayacaklari sorulmustur. Calismaya
katilmay1 kabul eden annelere ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve yazili onamlar
(onaylar1) almmistir. Daha sonra arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme teknigi
kullanilarak soru formlar1 doldurulmustur. Soru formlarinin doldurulmasi yaklasik 10-15
dakikada tamamlanmistir Ardindan Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-1, STAI-
I1) ve Sorun C6zme Becerileri Degerlendirme Formu’nun doldurulmasina iligkin annelere
aciklama yapilmis ve doldurulmalari saglanmistir. Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi
(STAI-I, STAI-II) ve Sorun Cozme Becerileri Degerlendirme Formu’nun doldurulmasi
yaklagik 15-20 dakika siirmistiir. Daha sonra annelerin yogun bakim {initesindeki

ziyaretleri sirasindaki bebeklerinin bakim uygulamalarina katilma durumlar1 gézlenmis ve
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Bakima Katilma Gozlem Formu’na kaydedilmistir. Arastirmacinin gozlemleyemedigi
bakim uygulamalari i¢in, bebegin bakimindan sorumlu ebe ve hemsirelerden Bakima
Katilma Go6zlem Formu’nu incelemeleri ve daha 6nce gozlemledikleri bakima katilma
uygulamalarin1 kayit etmeleri saglanmistir. Bu isleme 18.03.2014-19.09.2015 tarihleri
arasinda orneklem hacmi tamamlanana kadar devam edilmistir. Ayrica annelerin bebek

bakim becerilerindeki eksikliklerine iliskin sorular1 cevaplanmaistir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Adnan Menderes Universitesi'nde kullanilan
istatistik paket programi Statistical Package for the Social Sciences Version 18,0 (PASW
Inc., Chicago. IL. USA) programi ile analiz edilmistir. Tanimlayic1 veriler yiizdelik,
aritmetik ortalamatstandart sapma ile gosterilmistir. Tim veriler igin parametrik
varsayimlar test edilmis ve iki grubun verilerinin karsilagtirilmasinda, iki ortalama
arasindaki farki incelemek igin t-testi ya da Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun
karsilastirilmasinda ise, Kruskall- Wallis veya Anova varyans analizleri kullanilmistir. Bu
calismada kadinlarm DKE, SKE, SCSAO, BBBAO, BKGF puanlar1 arasindaki
korelasyonlar Pearson Korelasyon Test (two-tailed) ile incelenmistir. Yine calismada
kullanilan &lgekler (DKE, SKE, SCSAO ve BBBAO) icin Cronbach Alfa degeri

hesaplanmuistir.

2.10. Arastirmanin Giigliikleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler alinmasina ragmen, anneler
postpartum dénemde olmasi, bebeklerinin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatmasi ve
annelerin hastane ortaminda bulunmasi gibi olumsuzluklardan dolay1 verilerin toplanmasi
sirasinda isteksiz davranmiglardir. Bazi anneler ise bu ¢alismanin kendilerine bir avantaj
saglamayacagl ve degisen hicbir sey olmayacagi diislincesiyle arastirmaya katilim
konusunda isteksiz davranmiglardir. Bu nedenle, soru formu uygulanmadan 6nce annelerin
bu konudaki sikintilar1 dinlenmis, aragtirmanin kendileri ve bebeklerinin saglig ile ilgili
yararlar1 tekrar anlatilarak gerekli aciklamalar yapilmis ve katilimlart artirilmaya

calisilmistir. Ayrica arastirmanin yapildigr kurumlarin birbirlerinden uzak olmasi ulagimi
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zorlastirmis ve daha fazla katilimciya ulagmak ig¢in aymi kuruma birden fazla ziyaret

yapilmasini gerektirmistir.

2.11. Arastirmada Etik

Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan17.01.2014 tarihinde onay verilmistir
(Ek 5). Arastirmanin Denizli ili Devlet Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde ve
Pamukkale Universitesi Hastanesi cocuk cerrahi yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi
yatan annelere uygulanabilmesi igin Denizli [li Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden 22.01.2014 tarihinde (Ek 6) ve Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Midiirliigii’nden 05.03.2014 tarihinde (Ek 7) yazili izin alinistir.
Arastirma kapsamina alinan annelere arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve yazili onamlari
almmistir (Ek 8). Bu bilgiler 1siginda annelerin arastirmaya katilip katilmamalari
konusunda higbir baski yapilmadan goniillii katilim olmasina 6zen gosterilmistir. Ayrica
bu c¢alismada kullanilmasi i¢in Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’ni Tiirkce’ye
uyarlayan Prof. Dr. Necla Oner’den (Ek 9) ve Bebegimin Bakim Sorunlari ile ilgilenme
Durumum Olgegi’ni Tiirkce’ye uyarlayan Prof. Dr. Sema Kuguoglu’'ndan (Ek 10)

elektronik posta ve fax yolu ile onay alinmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Annelerin ve Eslerinin Tanitic1 Ozellikleri

Yenidogan yogun bakim fiinitesinde bebegi yatan annelerin bazi sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlart Cizelge 3.1.1°de verilmistir. Arasgtirmaya katilan annelerin
yas ortalamast 27,65+£5,64 (aralik: 18-47) olarak bulunmustur. Annelerin yas gruplari
incelendiginde %35,9’unun 18-24, %26,5’inin 25-29, %25,9’unun 30-34 ve %11,8’inin ise
35-47 yas grubunda oldugu saptanmustir.

Calismadaki annelerin %35,6’sinin ilkokul, %25,0’inin ortaokul, %23,2’sinin lise ve
%16,2’sinin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin %73,8’lik bir béliimiiniin
ev hanimi oldugu ve %7,4’liniin saglik gilivencesinin olmadigr gorilmiistiir. Ayrica
yenidogan yogun bakim initesinde bebegi yatan annelerin %84,1’inin ¢ekirdek ailede

yasadig1 saptanmistir.

Cizelge 3.1.2°de annelerin eslerinin yaslari, egitimi ve ¢alisma durumlarina iliskin
bilgiler verilmistir. Annelerin eslerinin yas ortalamasmin 31,37+5,72 (aralik 20-48)
oldugu belirlenmistir. Yas gruplarina goére incelendiginde ise %32,1°inin 25-29 yas
grubunda oldugu saptanmistir. Yine eslerin daha ¢ok (%32,9) ilkokul mezunu olduklar1 ve

%97,9 unun ¢alistiklart goriilmiistiir.
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Cizelge 3.1.1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri (N=340)

Sosyo-demografik Ozellikler

Yas ortalamasi =SS* (min-max)

27,65 + 5,64 (18-47)

Anne yasi, n (%)

18-24 122 (35,9)

25-29 90 (26,5)

30-34 88 (25,9)

35-47 40 (11,7)
Egitim durumu, n (%)

Ilkokul 121 (35,6)

Ortaokul 85 (25,0)

Lise 79 (23,2)

Universite ve lisansiistii 55 (16,2)
Meslegi, n (%)

Ev hanim 251 (73,8)

Isci 42 (12,4)

Memur 19 (5,6)

Diger 28 (8,2)
Saglhk giivencesi, n (%)

Var 315 (92,6)

Yok 25 (7,4)
Algilanan gelir durumu, n (%)

Gelir gidere gore diisiik 112 (32,9)

Gelir ile gider birbirine esit 192 (56,5)

Gelir giderden fazla 36 (10,6)
Aile tipi, n (%)

Cekirdek aile 286 (84,1)

Genis aile 54 (15,9)

*Standart Sapma
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Cizelge 3.1.2. Annelerin eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri (N=340)

Sosyo-demografik Ozellikler

Esinin yas ortalamasi £SS* (min-max) 31,37+5,72 (20-48)

Esinin yasi, n (%)
20-24 31(9,1)
25-29 109 (32,1)
30-34 105 (30,9)
35-48 95 (27,9)

Esinin egitim durumu, n (%)
Okuryazar / Okuryazar degil 8(2,4)
Ikokul 112 (32,9)
Ortaokul 77 (22,6)
Lise 87 (25,6)
Universite ve tizeri 56 (16,5)

Esinin meslegi, n (%)
Memur 27 (7,9)
Serbest Meslek 42 (12,4)
Ciftei 20 (5,9)
Issiz 7(21)
Is¢i 180 (52,9)
Esnaf 44 (12,9)
Diger 20 (5,9)

*Standart Sapma

3.2. Annelerin Obstetrik ve Bebeklerine liskin Ozellikleri

Cizelge 3.2.1°de verilen yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin
obstetrik ozellikleri incelendiginde, annelerin %37,6’simin ilk, %30,9’u ikici ve %16,2’s1
iclincli dogumunu yaptiklart goriilmiistiir. Ayrica annelerin %15,3’liikk bir boliimiiniin de
dort ve bes kez dogum yaptiklart belirlenmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
annelerin gebelik say1 ortalamasi 2,21+1,41 (aralik 1-11), canli dogum say1 ortalamasi
1,91+£0,94 (aralik 1-5), yasayan ¢ocuk say1 ortalamasi 1,914+0,95 (aralik 1-5 ), kiirtaj say1
ortalamasi 0,19+0,52 (aralik 0-3), kendiliginden diisiik say1 ortalamasi 0,13+0,62 (aralik 0-
9) ve 6lii dogum sayi ortalamasi 0,05+0,23 (aralik 0-2) olarak bulunmustur. Calismaya
katilan annelerin %13,8’inin planli olmayan ve %#4,4’linlin istenmeyen gebelige sahip
oldugu, %45,3’iiniin gebelik doneminde bebegin cinsiyetine iliskin beklentisinin olmadig:

ve %11,8’inin hi¢ dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yararlanmadigi belirlenmistir.
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Annelerin %55,3’iiniin sezaryen dogum yaptig1 belirlenmistir. Annelerin dogumdan
sonra hastanede kalis siire ortalamasi 2,04+1,55 (aralik 1-18) giin olarak belirlenmistir.
Yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan bebeklerin %355,6’sinin cinsiyetinin erkek
oldugu saptanmistir. Bebeklerin ortalama 36,4043,64 (aralik 25-41) gebelik haftasinda ve
%58,8’inin matiir (37-42 gebelik haftas1) olarak dogdugu ortaya konmustur. Calismada
bebeklerin  dogum agirligi ortalamasmin  2700,294+861,06 (aralik 700-5000) g ve
%S58,2’sinin dogum kilosunun 2500-3999 g arasinda oldugu saptanmistir. Ayrica annelerin
%8,5’inin diger ¢ocuklarinda da erken dogum, diisiik dogum agirligi veya cerrahi

miidahale gerektiren bir hastaliginin bulundugu belirlenmistir (Cizelge 3.2.2).
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Cizelge 3.2.1. Annelerin obstetrik 6zellikleri (N= 340)

Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Gebelik say1 ortalamasi=SS* (min-max)

2,21+1,41(1-11)

Gebelik sayis1 n (%)
1
2
3
4ve5

128 (37,6)
105 (30,9)
55 (16,2)
52 (15,3)

Canli dogum say1 ortalamasi £SS* (min-max)

1,91+0,94 (1-5)

Canl dogum sayisi n (%0)
1
2
3
4veb

137 (40,3)

120 (35,3)
63 (18,5)
20 (5,9)

Yasayan cocuk say1 ortalamasi=SS* (min-max)

1,91%0,95 (1-5)

Yasayan cocuk sayisi n (%0)
1

2
3
4veb

139 (40,9)

118 (34,7)
63 (18,5)
20 (5,9)

Kiirtaj say1 ortalamasi=SS* (min-max)

0,19+0,52 (0-3)

Kiirtaj sayis1 n (%)
0

1
2
3

289 (85,0)
40 (11,7)
7(2,1)
4(1,2)

Kendiliginden diisiik say1 ortalamasi=SS* (min-max)

0,13+0,62 (0-9)

Kendiliginden diisiik sayis1 n (%0)
0
1
2-9

310 (91,2)
26 (7,6)
4(1,2)

Olii dogum say1 ortalamasi=SS* (min-max)

0,05+0,23 (0-2)

Olii dogum sayisi n (%)

0 325 (95,6)

1 14 (4,1)

2 1(0,3)
Gebeligin planh olma durumu n (%)

Evet 293 (86,2)

Hay1r 47 (13,8)
Gebeligin istenme durumu n (%0)

Evet 325 (95,6)

Hay1r 15 (4,4)
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Cizelge 3.2.1. Devami Annelerin obstetrik 6zellikleri (N= 340)

Bebegin istenilen cinsiyette dogmasi n (%0)
Evet 175 (51,5)
Hayr 11 3,2
Fark etmez 154 (45,3)
Dogum oéncesi bakim hizmetlerinden yararlanma durumu n (%)
Evet 300 (88,2)
Hayir 40 (11,8)

*Standart Sapma

Cizelge 3.2.2. Annelerin dogum ve bebeklerine iliskin 6zellikleri (N=340)

Annelerin dogum ve bebeklerine iliskin 6zellikleri
Dogum sekli n (%0)
Vajinal dogum 152 (44,7)
Sezaryen 188 (55,3)
Bebegin cinsiyeti n (%)
Kiz 151 (44,4)
Erkek 189 (55,6)
Gebelik hafta ortalamasi=SS* (min-max) 36,40+3,64 (25-41)
Gebelik haftasi n (%)
Prematiire (25-36 gebelik haftasi) 140 (41,2)
Matiir (37-42 gebelik haftasi) 200 (58,8)
Bebegin kilo ortalamasi=SS* (min-max) 2700,29+861,06 (700-5000)
Bebegin kilosu (g) n (%)
700-999 4(1,2)
1000- 1499 33(9,7)
1500- 2499 88 (25,9)
2500- 3999 198 (58,2)
4000- 5000 17 (5,0)
Diger cocuklarinda erken dogum, diisiik dogum
agirhgi veya cerrahi miidahale gerektiren bir
hastaliginin olmasi n (%0) 29 (8,5)
Evet 311 (91,5)
Hayir

*Standart Sapma



3.3. Annelerin Bebeklerine ilk Kez Dokunma Zamam ve Bebeklerini Gorme

Sikhigi

Bu calismada incelenen bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitelerinde kalis siiresi

ortalamasi 8,43+11,27 (aralik 1-85) giin idi. Calismaya katilmay1 kabul eden annelerin
%51,8’1 bebegine ortalama 12,57+13,05 (aralik 1-60) dk’da ilk kez dogum salonunda,
annelerin %11,5’i ortalama 6,33+8,58 (aralikk 1-36) saat sonra ilk kez YYBU’de ve
%36,8’1 de ortalama 5,19 +8,09 (aralik 1-60) giin sonra ilk kez YYBU’de dokunduklarini

bildirmislerdir. Kuvozde bebegi olan ve calismaya katilan annelerin ziyaret saatleri ve

bakim saatleri dahil olmak iizere bebeklerini giinde ortalama 6,28+2,43 (aralik 1-20) kez

gordiikleri belirlenmistir (Cizelge 3.3.1).

Cizelge 3.3.1. Annelerin bebeklerine ilk kez dokunma zamani ve bebeklerini gérme siklig:

(N=340)

YYBU’ de kalis siiresi, ortalama+SS* (min-max), giin

8,43£11,27 (1-85)

Dokundugu yer/ Dokunma zamani, n (%)
Dogumbhane / dakika
YYBU / saat
YYBU / giin

176 (51,7)
39 (11,5)
125 (36,8)

Dokundugu yer/ Dokunma zamani, ortalama+SS* (min-max)
Dogumhane / dakika
YYBU / saat
YYBU / giin

12,57+13,05 (1-60)
6,33+8,58 (1-36)
5,19 8,09 (1-60)

Bebeklerini bir giinde gorme sikhigi, ortalama+SS* (min-max), kez

6,28+2,43 (1-20)

*Standart Sapma
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3.4. Annelerin Belirttikleri ve Gozlenen Bebek Bakimma Katilmalarina iliskin
Ozellikleri

Aragtirmaya katilan annelerin belirttikleri ve gozlenen bebek bakimina katilma
durumlant Cizelge 3.4.1°de verilmistir. Calismaya katilan annelerin %78,5’1 bebeklerini
emzirdiklerini veya biberonla beslediklerini, %70,3’1 kilo degisimlerini sorguladiklarini,
%74,7’s1 beslemeden sonra bebeginin gazini ¢ikardiklarini, %78,5’1 bebeklerinin alt
temizligini yaptiklarini, %65,6’s1 bebegini kuvdzde uygun pozisyonda yatirdiklarini ve
%354,7’si bebeklerinin idrar ve gaita ¢ikisin1 kontrol ettiklerini bildirmislerdir. Annelerin
%33,2’si bebeklerini uyanik oldugu donemlerde bakim vermeyi tercih ettiklerini ifade

etmislerdir.

Aragtirmaya katillan annelerin  %15,6’st1 YYBU’de bulunduklar1 siire iginde
bebeklerinin giysilerini degistirdiklerini, %41,2’si el yiiz bakimi yaptiklarini, %8,5°i banyo
yaptirdiklarini veya banyo yaptirmaya yardim ettiklerini belirtmislerdir. Yine annelerin
%10,6’s1 bebeklerine agiz bakimi yaptiklarini ve annelerin %4,4’{i yara bakimi yaptiklarini
rapor etmislerdir. Yara bakimi olarak da genelde bebeklerinin alt temizligi sirasinda pisik

bakimi verdiklerini ifade etmiglerdir (Cizelge 3.4.1).

Annelerin  %83,2°si  kuvozdeki bebeklerini kucaklarina aldiklarini, %97,9’u
bebeklerine dokunduklarint ve elini tutup oksadiklarini belirtmislerdir. Caligmaya katilan
annelerin %92,4’1i bebeklerine sevgi sozciikleri ya da ninni sdylediklerini ve %27,1’i
emzik verdiklerini ifade etmislerdir. Annelerin %33,5’inin girisim Oncesi, sirast ve
sonrasinda bebeklerini kucaklarina aldiklarin1 belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan
annelerin %82,9’u bebeklerinin soluk alip verdigini kontrol ettigini ve %83,8’1 de
bebeklerini  pigpislaylp sakinlestirdigini ifade etmislerdir. Annelerin  %47,6’sinin
bebeklerinin genel durumundaki bozulmanin farkina vardiklarin1 ve %2,9’unun kanguru
bakimi yapmaya katildiklarini bildirmislerdir (Cizelge 3.4.1). Ayrica ¢alismay1 kabul eden
annelerin %1,2’s1 yukarida belirtilen bakimlarin disinda bebegine oksijen verdigi (kuvoz
ici acik olan oksijeni burnuna yaklastirdigi), opilip kokladigr ve gobek bakimi yaptigim

bildirmislerdir.

Bu aragtirmada ayrica aragtirmact veya ¢alismanmn yapildigi yogun bakim
tinitesindeki ebe ve hemsireler tarafindan annelerin bakima katilma uygulamalar

gozlemlenmistir. Calismaya katilan annelerin gozlenen bakima katilma uygulamalar
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incelendiginde, %78,2’sinin bebeklerini emzirme / biberonla besledikleri, %73,8’inin kilo
degisimlerini sorguladiklari, %76,5’inin besledikten sonra gazin1 c¢ikardiklart ve
%62,9’unun idrar ve gaita ¢ikisini kontrol ettikleri belirlenmistir. Ayrica annelerin
cogunun bebeklerinin alt temizligini yaptiklar1 (%79,4) ve kuvézde uygun pozisyonda

yatirdiklari (%72,1) saptanmistir (Cizelge 3.4.1).

Yenidogan yogun bakimda bebegi olan annelerin %82,1’inin bebeklerini kucaklarina
aldiklari, %98,2’sinin  bebeklerine dokunduklari, elini tuttuklar1 ve oksadiklari,
%94,7’sinin  bebeklerine sevgi sozciikleri ya da ninni soyledikleri ve %27,1’inin
bebeklerine emzik verdikleri saptanmistir. Ayrica annelerin %32,9’unun bebeklerini
girisim Oncesi, sirast veya sonrasinda kucaklarina aldiklart ve %7,6’sinin bebeklerinin
giysilerini degistirdikleri gozlemlenmistir. Yine c¢alismayr kabul eden annelerin
%40,9’unun bebeklerinin elini yiiziinii sildikleri ortaya konmustur. Bebeklerin yogun
bakimda bulundugu siirede birimde ¢alisan ebe ve hemsireler tarafindan annelerin %3,5°1
bebeklerine banyo yaptirmada ebe ve hemsirelere yardim ettigi ve bu sekilde bakima
katildiklari, %8,5’inin ise bebeklerine agiz bakimi verdikleri tespit edilmistir. Annelerin
%86,8’inin kuvozde yatan bebeklerinin soluk alis verislerini kontrol ettikleri gdzlenmistir
Bakima katilan annelerin %38,8’inin bebegine uyanik oldugu dénemlerde bakim vermeyi
tercih ettigi tespit edilmistir. Ayrica annelerin %53,2’sinin bebeginin genel durumundaki
bozulmanin farkina varabildigi ve sadece %]1,5’inin kanguru bakimina katildig

saptanmistir (Cizelge 3.4.1).

Annelerin %1,8’inin bebeklerine pisik bakimi agirlikli olmak {izere bebegin
operasyonuna bagli basit pansuman bakimina katildig: belirlenmistir (Cizelge 3.4.1). ilave
olarak, bu caligmada kuvozde bebegi olan annelerden sadece ikisinin (%0,6) bu bakimlar
disinda bebekten sorumlu ebe ve hemsirelerin de bilgisi déhilinde bebegine kuvoz igi

oksijen verdigi ve gobek bakimi yaptig1 gozlemlenmistir.
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Cizelge 3.4.1. Annelerin belirttikleri ve gozlenen bebek bakimina katilmalara iliskin
ozellikleri (N=340)

Annenin Gozlenen

Bebek bakimina katilma uygulamalari bildirdigi n (%)
n (%)

Emzirme/biberonla besleme 264 (78,5) 226 (78,2)
Kilo degisimlerini sorma/arastirma 239 (70,3) 251 (73,8)
Gazini ¢ikarma 254 (74,7) 260(76,5)
Alt temizligini yapma 267 (78,5) 270 (79,4)
Uygun pozisyonda yatirma 223 (65,6) 245 (72,1)
Idrar ve gaita ¢ikisini kontrol etme 186 (54,7) 214 (62,9)
Uyanik oldugu dénemlerde bakim vermeyi tercih etme 113 (33,2) 132 (38,8)
Giysilerini giydirme/¢ikarma 53 (15,6) 26 (7,6)
Elini yiiziinii silme 140 (41,2) 139 (40,9)
Banyo yaptirma veya yardim etme 29 (8,5) 12 (3,5)
Agi1z bakimi yapma 36 (10,6) 29 (8,5)
Yara bakimi yapma (stoma, cilt travmasi, gastrostomi, 15 (4,4) 6 (1,8)
kolostomi, trakeostomi gibi)
Kucagina alma 283 (83,2) 279 (82,1)
Dokunma, elini tutma, oksama 333 (97,9) 334 (98,2)
Sevgi sozciikleri ya da ninni sdyleme 314 (92,4) 322 (94,7)
Emzik verme 92 (27,1) 92 (27,1)
Girisim Oncesi, siras1 veya sonrasinda kucaga alma 114 (33,5) 112 (32,9)
Soluk alip verdigini kontrol etme 282 (82,9) 295 (86,8)
Pispislama, sakinlestirme 285 (83,8) 318 (93,5)
Genel durumdaki bozulmanin farkina varma 162 (47,6) 181 (53,2)
Kanguru bakimi yapmaya katilma 10 (2,9) 58 (1,5)
Diger 4(1,2) 2 (0,6)

3.5. Bebeklerin Annelerinin Bildirdigi YYBU’ye Alinma Nedenleri ve Dosyadan
Elde Edilen Klinik Tanilan

YYBU’de yatan bebeklerin dosyalarindan alinan tanilar ve annelerin bildigi nedenler
Cizelge 3.5.1.’de belirtilmistir. Bebeklerin dosyalarindan alinan tanilar sirasi ile sarilik
(%18,5), prematiirite (%15,8) ve solunum distres sendromu (%15,5) seklindedir. Annelerin
bildigi nedenler de ise, ilk sirayr prematiirite (%19,2), ikinci sirayr sarilik (%18.,9) ve
lclincli sirayr ise solunum distres sendromu (solunum sikintis1) (%15,1) almaktadir.

Annelerin %0,8’1 ise bebeginin YYBU ne yatirilma nedenini bilmemektedir.
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Cizelge 3.5.1. Bebeklerin annelerin bildirdigi YYBU’ye alinma nedenleri ve dosyadan elde

edilen klinik tanilari

Annelerin bildigi Dosyadan elde edilen
Tanilar nedenler Kklinik tanilar

N (%) N (%)
Prematiirite 71 (19,2) 58 (15,8)
DDA (Diisiik Dogum Agirligr) 20 (5,4) 30 (8,1)
Solunum Sikintis1 (Solunum Distres | 56 (15,1) 57 (15,5)
Sendromu)
Pnomoni 4 (1,0) 5(1,3)
Sarilik 70 (18,9) 68 (18,5)
Mekonyum Aspirasyonu 15 (4,0) 16 (4,3)
Bronsiolit 15 (4,0) 12 (3,2)
Enfeksiyon (Sepsis) 24 (6,5) 16 (4,3)
Gastrosizis 1(0,2) 1(0,2)
Monitor Takibi 1(0,2) 1(0,2)
Beslenme Problemi Eksikligi 10 (2,7) 13 (3,5)
Yenidoganin Omfaliti - 1(0,2)
Yenidoganin Gegici Takipnesi - 1(0,2)
Kusma 6 (1,6) 3(0,8)
Ates (Hipertermi) 19 (5,1) 22 (6,0)
Pilor Stenozu 3(0,8) 4 (1,0)
Kordon Dolanmasi 2 (0,5) 1(0,2)
Malrotasyon 1(0,2) 1(0,2)
Hidronefroz 5(1,3) 4 (1,0)
Postmatiirite 1(0,2) 1(0,2)
Beslenme Aspirasyonu 1(0,2) 1(0,2)
Amfizyem/ - 1(0,2)
Akciger Buytkliigii 1(0,2) 1(0,2)
Batin Ici Kitle 1(0,2) 1(0,2)
Intestinal Atrezi 2 (0,5) 2 (0,5)
Duodenal Atrezi 1(0,2) 1(0,2)
Teratom 1(0,2) 1(0,2)
Idrar Yolu Enfeksiyonu 1(0,2) 2 (0,5)
Kardiyak Ufiiriim 1(0,2) 1(0,2)
NEC ( Nekrotizan Enterekolit) 1(0,2) 3(0,8)
Inkarsere Herni - 1(0,2)
Bagirsak Perforasyonu 1(0,2) 1(0,2)
Ileostomi Agilmasi - 1(0,2)
Ozofagus Atrezisi 11 (2,9) 11 (3,0)
Pierre Robin Sendromu - 1(0,2)
Trakeostomi A¢ilmasi - 1(0,2)
Yarik Damak/Dudak 1(0,2) -
Bagirsak Enfeksiyonu 2 (0,5) 2 (0,5)
ARM (Ano Rectal Malformasyon) 2 (0,5) 2 (0,5)
Hirschsprung 1(0,2) 1(0,2)
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Cizelge 3.5.1. Devamu Bebeklerin annelerin bildirdigi YYBU’ye alinma nedenleri ve

dosyadan elde edilen klinik tanilar

Annelerin bildigi Dosyadan elde edilen
Tanilar nedenler Kklinik tanilar

N (%) N (%)
Ileus 1(0,2) 1(0,2)
Akciger Kisti - 1(0,2)
Titreme 1(0,2) -
Hipoparatiroidizm - 1(0,2)
Ileal Atrezi 1(0,2) 2 (0,5)
Hipoglisemi 1(0,2) 1(0,2)
Kalpte Ritim Bozuklugu 1(0,2) 1(0,2)
Geligimsel Over Kisti 1(0,2) 1(0,2)
Siit ve Gida Aspirasyonu - 1(0,2)
Oligohidroamniyozis 2 (0,5) 1(0,2)
Omfalosel 1(0,2) 1(0,2)
Mekonyum Ileusu 2 (0,5) 2 (0,5)
Yenidogan Aspirasyon Sendromu - 1(0,2)
PUV (Postreior Uretral Valve) - -
Brakial Pleksus - 1(0,2)
Hemolitik Hastalik 1(0,2) 1(0,2)
Karaciger iltihab1 1(0,2) -
Bilmiyorum (Annenin tan1 hakkinda | 3 (0,8) -
bilgisi yok)
TOPLAM 368* 366*

*Bazi1 bebekler i¢in birden fazla neden ve tani bildirildigi i¢in toplam n’de farklilik

olmustur.

3.6. Annelerin Bebek Bakimina Katilma Konusunda Destek Aldiklar: ve Almak
Istedikleri Kisi/Kisiler

Cizelge 3.6.1’de annelerin bebek bakimina katilma konusunda destek aldiklar1 ve
almak istedikler Kkisi/kisiler goriilmektedir. Calismaya katilan annelerin  %91,8’i
bebeklerinin bakimina katilma konusunda yogun bakim {initesinde ¢alisan ebe ve
hemsirelerden destek aldiklarini belirtirken, %43,2°si de ailelerinden destek aldiklarini
belirtmislerdir. Ayrica bakima katilma konusunda doktordan alinan destegin %28,5 ve
hastane personelinden alinan destegin %?24,4 oldugu belirtilmistir. Yenidogan yogun

bakim {initesinde bebegi bulunan annelerin bebek bakimina katilmalari konusunda destek
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almak istedikleri kisiler incelendiginde, ilk sirada %64,7 oran ile birimde ¢alisan ebe ve

hemsireler yer almaktayken, %58,2 oran ile doktorlar ikinci sirada yer almaktadirlar.

Cizelge 3.6.1. Annelerin bebek bakimina katilma konusunda destek aldiklar1 ve almak

istedikler kisi/kisiler

Destek alinan ve alinmak istenen Kisi/Kisiler N (%)
Destek alinan kisi/kisiler, (n= 639)*
Ebeler ve Hemsireler 312 (48,8)
Aile 147 (23,0)
Doktor 97 (15,2)
Personel 83 (13,0
Destek alinmak istenen Kkisi/kisiler, (n=683)*
Ebeler ve Hemsireler 220 (32,2)
Doktor 198 (29,0)
Aile 184 (26,9)
Personel 81 (11,9)

*Bazi1 kadinlar birden fazla yanit verdikleri i¢cin toplam n’de katlanma olmustur.

3.7. Annelerin Durumluluk Kaygi Envanteri (DKE), Siirekli Kaygi Envanteri
(SKE), Sorun Cézme Siireci Alt Olcegi (SCSAO), Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi

(BBBAO) ve Bakima Katilma Gézlem Formu (BKGF) Olgegi Puan Ortalamalar:

Bu arastirmada annelerin Durumluluk Kaygi Envanteri Olgegi puan ortalamasi
43,60+11,06 (aralik: 21-73), Siirekli Kaygir Envanteri Olgegi puan ortalamasi 40,01£9,20
(aralik: 20-71), Sorun Cézme Siireci Alt Olgegi puan ortalamast 173,84+32,19 (aralik: 43-
216), Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi puan ortalamas1 6,85+1,25 (aralik: 2,67-9,00), ve
Bakima Katilma Gozlem Formu Olgegi puan ortalamasi 11,15+3,66 (aralik: 2,00-18,00)

olarak bulunmustur (Cizelge 3.7.1).
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Cizelge 3.7.1. Annelerin Durumluluk Kaygi Envanteri (DKE), Siirekli Kaygi Envanteri
(SKE), Sorun Cozme Siireci Alt Olgegi (SCSAO), Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi
(BBBAO) ve Bakima Katilma Gozlem Formu (BKGF) puan ortalamalar

Ozellik N Ortalama+SS* | Minimum | Maksimum
Durumluluk Kaygi Envanteri 340 | 43,60+11,06 21 73
(DKE)

Siirekli Kaygi Envanteri 340 |40,01£9,20 20 71
(SKE)

Sorun Cézme Siireci Alt Olgegi 340 | 173,84+32,19 43 216
(SCSAO)

Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi 340 | 6,85+1,25 2,67 9,00
(BBBAO)

Bakima Katilma G6zlem Formu 340 | 11,15+3,66 2,00 18,00
(BKGF)

*Standart Sapma

3.8. Durumluluk Kaygi Envanteri (DKE), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE),
Sorun Cézme Siireci Alt Olcegi (SCSAQO), Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi
(BBBAO) ve Bakima Katilma Gézlem Formu (BKGF) Puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlar

Arastirma kapsamindaki annelerin DKE, SKE, SCSAO, BBBAO, BKGF puanlari
arasindaki iligki pearson korelasyon ile incelenmistir. Yapilan incelemede DKE ile SKE
arasinda pozitif iliski (r=0,326; p<0,01), DKE ile SCSAO arasinda negatif iliski (r=-0,583;
p<0,01), DKE ile BBBAO arasinda negatif iliski (r=-0,352; p<0,01) ve DKE ile BKGF
arasinda negatif iliski (r=-0,482; p<0,01) oldugu saptanmustir. Yine SKE ile SCSAO
arasinda negatif iliski (r=-0,362; p<0,01), SKE ile BBBAO arasinda negatif iliski (r=-
0,270; p<0,01) ve SKE ile BKGF arasinda negatif iliski (r=-0,124; p<0,05) oldugu
belirlenmistir. Ayrica SCSAO ile BBBAO arasinda pozitif iliski (=0,597; p<0,01) SCSAO
ile BKGF arasinda pozitif iliski (r=0,412; p<0,01) ve BBBAO ile BKGF arasinda pozitif
iliski (r=0,240; p<0,01) tespit edilmistir (Cizelge 3.8.1).
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Cizelge 3.8.1. Annelerin Durumluluk Kaygi Envanteri (DKE), Siirekli Kaygi Envanteri
(SKE), Sorun Cozme Siireci Alt Olgegi (SCSAO), Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi
(BBBAO) ve Bakima Katilma Gozlem Formu (BKGF) puanlari arasindaki korelasyonlar,

DKE SKE SCSAO BBBAO BKGF

DKE -
SKE 0,326** -
SCSAO -0,583** | -0,362** -
BBBAO -0,352** | -0,270** 0,597** -
BKGF -0,482** | -0,124* 0,412** 0,240**

**p<0,01

*p<0,05

3.9. Annelerin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Durumluluk
Kaygi1 Envanteri (DKE), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), Bebek Bakim Becerileri Alt
Olcegi (BBBAO), Sorun Cézme Siireci Alt Olcegi (SCSAO), Bakima Katilma Gozlem

Formu (BKGF) Puan Ortalamalarimin Dagilin

Aragtirma Orneklemine alinan annelerin yas, e8itim durumu, meslegi, gelir durumu,

saglik giivencesi, aile tipi ile eslerinin yas1 ve egitim durumlar ile ilgili verilerin DKE

toplam puani {izerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA), t testi, Mann Whitney U testi

ile incelenmis ve Cizelge 3.9.1°de verilmistir. Yapilan analizler sonucunda belirtilen

sosyo-demografik 6zelliklerin DKE toplam puani tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak

anlamli olmadiklar1 ortaya konmustur (p>0,05).
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Cizelge 3.9.1. Annelerin ve eslerinin S0Syo-demografik 6zelliklere gére Durumluluk Kaygi

Envanteri (DKE) puan ortalamalariin dagilimi

% 95 Giiven
Sosyo-demografik Say1 (%) OrtalamatSS* FitiZz p Arahg
ozellikler Alt Ust

Annenin yas1

18-24 122 (35,8) 43,31 + 11,08 41,33 | 45,30

25.29 00(265) | 42241027 | Y932 | 037 | 4000 | 4439

30-34 88 (25,9) 44,61 + 11,96 42,08 | 47,15

35-47 40 (11,8) 45,28 £ 10,60 41,89 | 48,67
Annenin egitimi

Ilkokul 121 (35,6) 42,50 + 10,85 1,486 | 0,218 | 40,55 | 44,46

Ortaokul 85 (25,0) 45,52 £12,07 42,91 | 48,12

Lise 79 (23,2) 44,00+ 11,38 41,45 | 46,55

Lisans ve lisanstistii 55 (16,2) 42,45+ 9,06 40,00 | 44,90
Annenin meslegi

Calisan 89 (26,2) 44,83 £ 11,06 -1,226 | 0,222 | -4,37 1,02

Calismayan 251 (73,8) 43,16+ 11,04 -4,35 1,01
Gelir durumu

Gelir giderden az 112 (32,9) 44,89 + 11,19 1,148 | 0,318 | 42,80 | 46,99

Gelir gidere denk 192 (56,5) 4296 £ 10,76 41,43 | 44,49

Gelir giderden fazla 36 (10,6) 4297+ 12,12 38,87 | 47,07
Saghk giivencesi

Olan 315 (92,6) 43,57+10,98 -0,044 | 0,965

Olmayan 25 (7,4) 43,96+12,25
Aile tipi

Cekirdek aile 286 (84,1) 43,47+ 10,99 -0,479 | 0,632 | -4,02 2,44

Genis aile 54 (15,9) 4426 + 11,48 -4,16 2,59
Esinin yas1

18-24 31(9,1) 43,61 10,98 0,081 | 0,079 | 39,58 | 47,64

25-29 109 (32,1) 4339+ 11,26 41,26 | 45,53

30-34 105 (30,9) 43,38 +11,37 41,18 | 45,58

35-48 95 (27,9) 44,06 + 10,64 41,90 | 46,23
Esinin egitimi

Tkokul 120 (35,3) 42,29 +£10,73 1,054 | 0,369 | 40,35 | 44,23

Ortaokul 77 (22,6) 43,95+ 12,48 41,12 | 46,78

Lise 87 (25,6) 45,00 + 11,57 4253 | 4747

Lisans ve lisanststii 56 (16,5) 43,73+ 8,53 41,45 | 46,02

*Standart Sapma
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Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin SKE {izerine etkilerini i¢eren
veriler Cizelge 3.9.2°de verilmistir. Aragtirma kapsamindaki annelerin yas, egitim durumu,
meslegi, aile tipi, eslerinin yas1 ve egitim durumlan ile ilgili verilerin SKE toplam puani
tizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA), t testi, Mann Whitney U testi ile incelenmis

ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Calismaya katilan annelerin gelir durumlarmin SKE iizerindeki etkisini incelemek
icin yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(F(2,337)= 5,057; p<0,05). Yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin gelir giderden
az ve gelir gidere denk olan gruplar ile gelir giderden az ve gelir giderden fazla olan
gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (ortalama fark sira ile 3,12+1,08,
p=0,012; 4,12+1,74, p=0,049). Yine saglik giivencesi olan annelerin SKE puan
ortalamalarinin (39,59+9,13), saglik giivencesi olmayan annelerin puan ortalamalarina
(45,28+8,66) gore daha diislik oldugu saptanmis ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli
oldugu ortaya konmustur (Z=-2,876; p=0,004) (Cizelge 3.9.2).
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Cizelge 3.9.2. Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik o6zelliklere gore Siirekli Kaygi

Envanteri (SKE) puan ortalamalarinin dagilimi

% 95 Giiven
Sosyg;(:ﬁ?ll(l)grraﬁ K Say1 (%) | Ortalama+SS* | Fi/t P N tArahg%s :

Annenin yas1

18-24 122 (35,8) 40,13 £9,73 1,455 | 0,227 | 38,39 41,87

25-29 90 (26,5) 39,08 +£9,95 36,99 41,16

30-34 88 (25,9) 39,60+ 8,16 37,87 41,33

35-47 40 (11,8) 42,63 £ 7,68 40,17 45,08
Annenin egitimi

Ilkokul 121 (35,6) 39,65+9,16 0,325 | 0,807 | 38,00 41,30

Ortaokul 85 (25,0) 40,86 £9,22 38,87 42,85

Lise 79 (23,2) 39,77+ 9,12 37,73 41,82

Universite ve lisansiistii 55 (16,2) 39,82+ 9,56 37,23 42,40
Annenin meslegi

Calisan 89 (26,2) 40,10 £ 7,96 -0,110 | 0,912 | -2,18 1,93

Caligmayan 251 (73,8) 39,98 +£9,62 -2,36 2,11
Gelir durumu

Gelir giderden az 112 (32,9) 4221 +9.,83 40,36 44,05

Gelir gidere denk 192 (56,5) 39,09 + 8,63 5,057 | 0,007 | 37,86 40,32

Gelir giderden fazla 36 (10,6) 38,08 +9,13 35,00 41,17
Saghk giivencesi

Olan 315 (92,6) 39,5949,13 -2,876 | 0,004

Olmayan 25 (7,4) 45,28+8,66
Aile tipi

Cekirdek aile 286 (84,1) 40,03 £9,27 0,104 | 0,917 | -2,55 2,83

Genis aile 54 (15,9) 39,89 + 8,92 -2,51 2,80
Esinin yas1

18-24 31(9,1) 40,29 + 8,63 37,12 43,46

25-29 109 (32,1) 39,36 £ 9,43 0,944 | 0,419 | 37,57 41,15

30-34 105 (30,9) 39,44 + 9,86 37,53 41,35

35-48 95 (27,9) 41,29 £ 8,33 39,60 42,99
Esinin egitimi

Ilkokul 120 (35,3) 39,52+9,16 0,240 | 0,869 | 37,86 41,17

Ortaokul 77 (22,6) 40,61 = 8,71 38,63 42,59

Lise 87 (25,6) 40,22 +9,34 38,23 42,21

Universite ve lisansiistii 56 (16,5) 39,91 £ 9,91 37,26 42,56

*Standart Sapma
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Arastirma kapsamina alinan annelerin yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir

durumu, saglik giivencesi, aile tipi ile eslerinin yas1 ve egitimi ile ilgili verilerin BBBAO

toplam puani {izerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA), t testi, Mann Whitney U testi

ile incelenmis ve Cizelge 3.9.3’de verilmistir. Yapilan analizler sonucunda belirtilen

sosyo-demografik &zelliklerin BBBAO iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli

olmadiklar1 tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.9.3. Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik ozelliklere gére Bebek Bakim

Becerileri Alt Olcegi (BBBAO) puan ortalamalarmin dagilimi

% 95 Giiven

Sosyg;ilﬁ?lli)egrraﬁk Say1 (%) | Ortalama+SS* | Fit P A {A rah%s :

Annenin yas1

18-24 122 (35,9) 6,94 + 1,23 0,454 | 0,715 | 6,72 7,16

25-29 90 (26,5) 6,77+ 1,22 6,51 7,03

30-34 88 (25,9) 6,85+1,32 6,57 7,13

35-47 40 (11,8) 6,74 £1,25 6,34 | 7,14
Annenin egitimi

Ilkokul 121 (35,6) 6,94+ 1,29 6,70 | 7,17

Ortaokul 85 (25,0) 6,74+ 1,24 0,509 | 0,676 | 6,47 7,01

Lise 79 (23,2) 6,79 + 1,22 6,52 7,07

Universite ve lisansiistii 55 (16,2) 6,91 + 1,25 6,57 | 7,25
Annenin meslegi

Calisan 89 (26,2) 6,79 + 1,30 0,490 | 0,624 | 0,24 | 0,39

Caligmayan 251 (73,8) 6,87 +£1,24 -0,23 | 0,38
Gelir durumu

Gelir giderden az 112 (32,9) 6,84 + 1,41 0,138 | 0,871 | 6,58 | 7,10

Gelir gidere denk 192 (56,5) 6,84 +1,17 6,67 7,00

Gelir giderden fazla 36 (10,6) 6,95+ 1,18 6,56 7,35
Saghk giivencesi

Olan 315 (92,6) 6,82+1,26 -1,323 | 0,186

Olmayan 25 (7,4) 7,20£1,12
Aile tipi

Cekirdek aile 286 (84,1) 6,82 +1,29 -1,183 | 0,240 | -0,56 | 0,18

Genis aile 54 (15,9) 7,01 +£1,04 -0,51 | 0,13
Esinin yas1

18-24 31(9,2) 6,91 +1,11 6,51 7,32

25-29 109 (32,1) 6,93 £ 1,26 0,400 | 0,453 | 6,69 7,17

30-34 105 (30,9) 6,75 £ 1,31 6,50 | 7,01

35-48 95 (27,9) 6,84 +1,22 6,59 7,09
Esinin egitimi

Ilkokul 120 (35,3) 6,95+ 1,30 6,71 7,18

Ortaokul 77 (22,6) 6,88 +£1,21 0,573 | 0,633 | 6,60 | 7,15

Lise 87 (25,6) 6,73 +£1,28 6,46 | 7,00

Universite ve lisansiistii 56 (16,5) 6,79 + 1,18 6,47 | 7,10

*Standart Sapma
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Calismaya katilan annelerin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu,
saglik giivencesi, aile tipi ile eslerinin yas1 ve egitimi ile ilgili verilen sosyo-demografik
ozelliklerin SCSAO toplam puani iizerindeki etkileri Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi istatistiksel olarak incelenmis ve Cizelge 3.9.4’de verilmistir. Tablo
incelendiginde, anne ve eslerinin sosyo-demografik ozelliklerinin SCSAQO toplam puani

tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.9.4. Annelerin ve eslerinin S0Syo-demografik 6zelliklere gére Sorun Cozme Siireci

Alt Olgegi (SCSAO) puan ortalamalarinin dagilimi

% 95 Giiven
Sosyg;(:ﬁ?ll(l)grraflk Say1 (%) | Ortalama+SS* | F/t/Z/X? P Al tA rahg%s :
Annenin yas1
18-24 122 (35,8) | 172,66+31,74 2,161 0,540 | 166,97 | 178,34
25-29 90 (26,5) 176,66+29,98 170,38 | 182,93
30-34 88 (25,9) 174,56+35,19 167,10 | 182,01
35-47 40 (11,8) 169,55+32,03 159,31 | 179,79
Annenin egitimi
Ilkokul 121 (35,6) 33,56+3,05 2,840 0,417 | 168,23 | 180,31
Ortaokul 85 (25,0) 34,76+3,77 160,98 | 175,98
Lise 79 (23,2) 32,96+3,71 166,92 | 181,69
Universite ve lisansiistii 55 (16,2) 21,48+2,90 174,70 | 186,32
Annenin meslegi
Calisan 89 (26,2) 174,28+32,22 -0,136 | 0,892
Calismayan 251 (73,8) | 173,69+32.24
Gelir durumu
Gelir giderden az 112 (32,9) | 173,60+32,56 0,653 0,721 | 167,50 | 179,69
Gelir gidere denk 192 (56,5) 173,124+32,62 168,48 | 177,76
Gelir giderden fazla 36 (10,6) 178,44+29.06 168,61 | 188,28
Saghk giivencesi
Olan 315(92,6) | 173,78+32,29 -0,168 | 0,867
Olmayan 25 (7,4) 174,56+31,55
Aile tipi
Cekirdek aile 286 (84,1) | 173,72+32,53 -0,062 | 0,951
Genis aile 54 (15,9) 174,50+30,61
Esinin yas1
18-24 31(9,1) 172,68+32,50 1,212 0,750 | 160,76 | 184,60
25-29 109 (32,1) | 174,19+30,12 168,47 | 179,91
30-34 105(30,9) | 174,44+35,11 167,64 | 181,23
35-48 95 (27,9) 173,16+31,49 166,74 | 179,57
Esinin egitimi
Ilkokul 120 (35,3) | 174,49+32,65 2,136 0,545 | 168,59 | 180,39
Ortaokul 77 (22,6) 170,05+32,66 162,64 | 177,46
Lise 87 (25,6) 172,45+35,24 164,94 | 179,96
Universite ve lisansiistii 56 (16,5) 179,82+24,58 173,24 | 186,40

*Standart Sapma
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Arastirmaya dahil edilen annelerin yas, egitim durumu, meslegi, gelir durumu, aile
tipi, eslerinin yas1 ve egitim durumlan ile ilgili verilerin BKGF toplam puani iizerindeki
etkileri varyans analizi (ANOVA), t testi, Mann Whitney U testi ile incelenmis ve Cizelge
3.9.5’de verilmistir. Yapilan analizler sonucunda belirtilen sosyo-demografik 6zelliklerin
BKGF toplam puani iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05). Ancak saglik gilivencesi olmayan annelerin BKGF toplam puan
ortalamalarinin (12,48+4,24), olanlarinkine (11,04+3,59) goére daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (Z=-2,143; p=0,032).
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Cizelge 3.9.5. Annelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklere gore Bakima Katilma

Gozlem Formu (BKGF) puan ortalamalarinin dagilimi

% 95 Giiven
Sosyo-demografik Say1 (%) | Ortalama+SS* | F/t p Arahg
. Alt Ust
ozellikler
Annenin yas1
18-24 122 (35,8) 11,21 £3,92 0,558 | 0,643 | 10,51 | 11,92
25-29 90 (26,5) 11,48 +£3,46 10,75 | 12,20
30-34 88 (25,9) 10,91 + 3,50 10,17 | 11,65
35-47 40 (11,8) 10,73 £ 3,67 9,55 11,90
Annenin egitimi
Ilkokul 121 (35,6) 11,58 £3,44 10,96 | 12,20
Ortaokul 85 (25,0) 10,54 £3,91 1,409 | 0,240 9,70 11,38
Lise 79 (23,2) 11,02 + 3,64 10,21 | 11,84
Universite ve lisansiistii 55 (16,2) 11,31 +3,72 10,30 12,31
Annenin meslegi
Calisan 89 (26,2) 11,19+ 3,72 -0,132 | 0,895 | -0,96 0,84
Calismayan 251 (73,8) 11,13+ 3,64 -0,95 0,83
Gelir durumu
Gelir giderden az 112 (32,9) 11,21 +£3,71 10,52 | 11,91
Gelir gidere denk 192 (56,5) 11,06 + 3,70 0,148 | 0,862 | 10,54 | 11,59
Gelir giderden fazla 36 (10,6) 11,39 +3,31 10,27 | 12,51
Saghk giivencesi
Olan 315 (92,6) 11,04+3,59 -2,143 | 0,032
Olmayan 25 (7,4) 12,48+4,24
Aile tipi
Cekirdek aile 286 (84,1) 11,03 + 3,69 -1,343 | 0,180 | -1,79 0,34
Genis aile 54 (15,9) 11,76 + 3,47 -1,76 0,31
Esinin yas1
18-24 31(9,1) 11,23 +£3,49 9,95 12,51
25-29 109 (32,1) 11,13+ 4,18 10,34 | 11,92
30-34 105 (30,9) 11,36 + 3,14 0,263 | 0,852 | 10,75 | 11,97
35-48 95 (27,9) 10,91 + 3,64 10,16 | 11,65
Esinin egitimi
Ilkokul 120 (35,3) 11,26 + 3,50 10,63 | 11,89
Ortaokul 77 (22,6) 10,79 + 3,94 0,505 | 0,679 9,90 11,69
Lise 87 (25,6) 11,06 + 3,59 10,29 | 11,82
Universite ve lisansiistii 56 (16,5) 11,54 + 3,74 10,53 | 12,54

*Standart Sapma
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3.10. Annelerin Obstetrik Ozelliklere Gére Durumluluk Kaygi Envanteri
(DKE), Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi (BBBAO),
Sorun Cézme Siireci Alt Ol¢egi (SCSAQO), Bakima Katilma Gézlem Formu (BKGF)

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Arastirmaya alinan annelerin obstetrik, dogum ve bebeklerine iliskin 6zelliklerinin
DKE ortalamalar1 tizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA), t testi, Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi ile incelenmis ve Cizelge 3.10.1°de verilmistir. Yapilan
analizler sonucunda prematiire bebek (25-36 gebelik haftasi) annelerinin DKE puan
ortalamasinin (45,39+11,86) matiir (37-42 gebelik haftas1) olanlarinkine (42,34+10,30)
gore daha yiiksek ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (t=2,464;
p<0,05).
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Cizelge 3.10.1. Annelerin obstetrik 6zelliklere gére Durumluluk Kaygi Envanteri (DKE)

puan ortalamalarinin dagilimi

% 95 Giiven
Obstetrik ozellikler Say1 (%) | Ortalama+SS* | F/t/Z/X? P Aralig
Alt Ust
Yasayan cocuk sayisi
1 139 (40,9) | 43,37+10,69 41,58 | 45,17
2 118 (34,7) | 42,81+10,24 1,095 0,336 | 40,94 | 44,67
3-5 83 (24,4) 45,10 £ 12,65 42,33 | 47,86
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 293 (86,2) | 43,79+11,05 -0,811 | 0,418 | 491 2,09
Hayir 47 (13,8) 42,38 £ 11,16 -4,83 2,01
Bebegi isteme durumu
Evet 325 (95,6) 43,66+11,06 -0,515 | 0,607
Hayir 15 (4,4) 42,27+11,36
Dogum sekli
Vajinal dogum 152 (44,7) | 42,38 +11,23 -1,839 | 0,067 | -4,57 0,15
Sezaryen 188 (55,3) 44,59 £10,84 -4,58 0,16
Gebelik haftasi
Prematiire (25-36 gebelik | 140 (41,2) | 45,39+ 11,86 2,464 0,014 0,68 5,43
haftasi)
Matiir (37-42 gebelik 200 (58,8) | 42,34+10,30 0,61 5,49
haftasi)
Bebegin kilosu (g)
700- 1499** 37 (10,9) 47,32+12,39 43,19 | 51,46
1500- 2499 88 (25,9) 44,32+12,41 5,448 0,142 | 41,69 | 46,95
2500- 3999 198 (58,2) 42,84+10,14 41,45 | 44,29
4000- 5000 17 (5,0) 40,24+9,35 35,43 | 45,04
Diger ¢ocuklarinda erken
dogum, diisiik dogum
agirhgi veya cerrahi
miidahale gerektiren bir
hastaliginin olmasi
Evet 29 (8,5) 42,52+8,35 -0,299 | 0,765
Hayir 311 (91,5) 43,70+11,28

*Standart Sapma

**4 bebegin kilosu 700-999 g araliginda idi.

Annelerin obstetrik 6zelliklerinin  SKE iizerindeki etkileri Cizelge 3.10.2°de

verilmistir. Arastirma kapsamina alinan annelerin yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planl

olma durumu, bebegi isteme durumu, dogum sekli, gebelik haftasi, bebegin kilosu ve diger

cocuklarda erken dogum, DDA veya cerrahi miidahale gerektiren bir hastalik dykiisiiniin

bulunma durumu ile ilgili verilerinin SKE toplam puan iizerindeki etkileri varyans analizi

(ANOVA), t testt Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile incelenmis ve

istatistiksel olarak anlamli olmadiklari tespit edilmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.10.2. Annelerin obstetrik 6zelliklere gore Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) puan

ortalamalarinin dagilimi

% 95 Giiven
Obstetrik ozellikler o * Arahg
Say1 (%) | Ortalama+SS Fitiz p Alt Tst
Yasayan cocuk sayisi
1 139 (40,9) 40,00+ 9,29 38,44 41,56
2 118 (34,7) 39,36 £ 9,00 0,732 | 0482 37,71 41,00
3-5 83 (24,4) 40,95+ 9,36 38,91 43,00
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 293 (86,2) 40,04 £9,17 -0,143 | 0,886 -3,17 2,76
Hay1r 47 (13,8) 39,83 +9,48 -3,06 2,64
Bebegi isteme durumu
Evet 325 (95,6) 40,0749,22 -0,557 | 0,578
Hayir 15 (4,4) 38,60+8,98
Dogum sekli
Vajinal dogum 152 (44,7) 39,73 £ 9,34 0501 | 0616 -2,48 1,47
Sezaryen 188 (55,3) 40,23 +9,11 ’ ’ -2,49 1,48
Gebelik haftas
Prerpatﬁre (25-36 140 (41,2) 39,93 £9,34 0134 | 0,894 -2,13 1,86
gebelik haftast)
Matiir (37-42 gebelik | 200 (58,8) 40,07+ 9,13 -2,14 1,87
haftasi)
Bebegin Kilosu (Q)
700- 1499** 37 (10,9) 38,51+8,27 1577 | 0.665 35,76 41,27
1500- 2499 88 (25,9) 40,03+9,69 ' ' 37,98 42,09
2500- 3999 198 (58,2) 40,43+9,12 39,15 41,71
4000- 5000 17 (5,0) 38,2449,79 33,20 43,27
Diger ¢ocuklarinda
erken dogum, diisiik
dogum agirhgi veya
cerrahi miidahale
gerektiren bir
hastaliginin olmasi
Evet 29 (8,5) 40,1949,26 -1,221 | 0,222
Hayir 311 (91,5) 38,07+8,44

*Standart Sapma
**4 bebegin kilosu 700-999 g araliginda idi.

Cizelge 3.10.3°de arastirmaya dahil edilen annelerin obstetrik, dogum ve bebeklerine
iliskin ozelliklerinin BBBAO puan ortalamalar1 iizerindeki etkileri goriilmektedir.
Annelerin yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu, bebegi isteme durumu,
dogum sekli, gebelik haftasi, bebegin kilosu ve diger cocuklarinda erken dogum, DDA

veya cerrahi miidahale gerektiren bir hastalik Oykiisiiniin bulunma durumu ile ilgili
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verilerin BBBAO toplam puani iizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA), t testi, Mann

Whitney U testi, Kruskall Wallis testi ile incelenmis ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 3.10.3. Annelerin obstetrik ozelliklere gére Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi

(BBBAO) puan ortalamalarmin dagilimi

% 95 Giiven
Obstetrik dzellikler | S2Y'(%) | Ortalama+SS* | FUZ | p AltA mhg;}st
Yasayan cocuk sayisi
1 139 (40,9) 6,83 +1,22 6,63 7,04
2 118 (34,7) 6,94 + 1,27 0,446 | 0580 6,71 7,17
3-5 83 (24,4) 6,76 £ 1,29 6,47 7,04
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 293 (86,2) 6,81 +1,24 1,414 | 0,158 | -0,14 0,69
Hayir 47 (13,8) 7,09 + 1,34 -0,11 0,66
Bebegi isteme durumu
Evet 325 (95,6) 6,85+1,24 -0,260 | 0,795
Hayir 15 (4,4) 6,95+1,52
Dogum sekli
Vajinal dogum 152 (44,7) 6,99 + 1,18 1877 | 0,061 | -0,01 0,52
Sezaryen 188 (55,3) 6,74 £ 1,30 -0,01 0,52
Gebelik haftas
Prematiire (25-36
gebelik haftast) 140 (41,2) 6,69 +1,31 -1,950 | 0,052 | -0,54 0,00
Matiir (37-42 gebelik | 200 (58,8) 6,96 = 1,20 -0,54 0,01
haftasi)
Bebegin Kilosu (Q)
700- 1499** 37 (10,9) 6,79+1,44 6,31 7,27
1500- 2499 88 (25,9) 6,74+1,43 6,43 7,04
2500- 3999 198 (58,2) 6,90+1,13 0,750 | 0,861 6,74 7,06
4000- 5000 17 (5,0) 7,00+1,33 6,31 7,68
Diger ¢ocuklarinda
erken dogum, diisiik
dogum agirhgi veya
cerrahi miidahale
gerektiren bir
hastaliZinin olmasi
Evet 29 (8,5) 7,02+1,17 -0,635 | 0,525
Hayir 311 (91,5) 6,83+1,26

*Standart Sapma

**4 bebegin kilosu 700-999 g araliginda idi.
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Arastirmay1 kabul eden annelerin gebeligin planli olma durumu, bebegi isteme
durumu, dogum sekli, gebelik haftasi, bebegin kilosu ve diger ¢ocuklarinda erken dogum,
diisiik dogum agirlign veya cerrahi miidahale gerektiren bir hastaligin olma durumu ile
ilgili verilerin SCSAO puan ortalamalar1 iizerindeki etkisi Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi istatistiksel olarak incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Ancak yapilan bu incelemeler sonucunda annelerin yasayan ¢ocuk
sayilarmin SCSAO puan ortalamasi iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu

tespit edilmistir (Z=6,519; p=0,038) (Cizelge 3.10.4).
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Cizelge 3.10.4. Annelerin obstetrik oOzelliklere gore Sorun Cozme Siireci Alt Olgegi

(SCSAOQ) puan ortalamalarinin dagilimi

% 95 Giiven

Obstetrik ozellikler Arahg

Say1 (%) | Ortalama+SS* | F/t/Z p Alt Tt

Yasayan cocuk sayisi

1 139 (40,9) 172,17+£30,59 167,04 | 177,30
2 118 (34.7) | 179.00:30.82 | 8319 | 0038 | 19338 | 184’62
3-5 83 (24,4) 169,31+35,91 161,47 | 177,15
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 293 (86,2) 173,00+32,21 -1,374 | 0,169
Hayir 47 (13,8) 179,06+31,92
Bebegi isteme durumu
Evet 325 (95,6) 173,89+32,36 | -0,374 | 0,709
Hayir 15 (4,4) 172,80+29,28
Dogum sekli
Vajinal dogum 152 (44,7) 176,11+£32,17 | -1,407 | 0,159
Sezaryen 188 (55,3) 172,01+£32,17
Gebelik haftasi
Prematiire (25-36
gebelik haftast) 140 (41,2) | 169,34+36,46 -1,573 | 0,116
Matiir (37-42 gebelik 200 (58,8) | 177, 00+28,50
haftasi)
Bebegin kilosu (g)
700- 1499** 37 (10,9) | 170,89+40,53 0424 | 0935 157,38 | 184,41
1500- 2499 88 (25,9) | 172,49+36,48 ' ’ 164,76 | 180,22
2500- 3999 198 (58,2) | 175,38+28,28 171,42 | 179,35
4000- 5000 17 (5,0) 169,29+33,03 152,31 | 186,28
Diger ¢ocuklarinda
erken dogum, diisiik
dogum agirhg veya
cerrahi miidahale
gerektiren bir
hastaliginin olmasi
Evet 29 (8,5) 175,66+£32,46 | -0,317 | 0,751

Hay1r 311(915) | 173,67+32,21

*Standart Sapma
**4 bebegin kilosu 700-999 g araliginda idi.
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Calismaya katilan annelerin obsetrik 6zelliklerinin Bakima Katilma Goézlem Formu
(BKGF) iizerindeki etkileri incelendiginde, annelerin yasayan ¢ocuk sayisi, planli gebelige
sahip olma durumlari, bebegi isteme durumlari, dogum sekilleri ve diger ¢ocuklarinda
erken dogum, DDA veya cerrahi miidahale gerektiren hastalik Oykiisiiniin bulunma
durumu ile ilgili verilerin BKGF toplam puani {izerindeki etkileri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Arastirmada matiir gebelik haftasina sahip
annelerin BKGF puan ortalamalarinin (11,8743,36) premetiire olanlarina (10,1143,82)
gore daha yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu ortaya

konmustur (t=-4,377; p=0,000; Cizelge 3.10.5).

Annelerin bebeklerinin kilolarinin BKGF iizerindeki etkileri Kruskal Wallis testi ile
incelenmis ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(KW=18,275; p=0,000). BKGF toplam puan ortalamalarimin hangi kilo araligindan
etkilendigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney testi
sonuglarina gore dogum kilosu 700-1499 g arasinda olan bebekler (9,05+3,89) ile kilosu
1500-2499 g olan bebekler (10,51+3,97; z=-2,965; p=0,003) ve kilosu 2500-3999 g olan
bebekler (11,69+3,26; z=-3,639; p=0,000) arasindaki farkin énemli oldugu gorilmistiir.
Yine bu farkin dogum kilosu 1500-2499 g arasinda olan bebekler (10,5143,97) ile kilosu
2500-3999 g olan bebekler (11,69+3,26) (z=-2,118; p=0,034) ve kilosu 4000-5000 g olan
bebekler (17,65+3,76; z=-2,175; p=0,030) arasindaki farktan kaynaklandigi gortilmiistiir
(bu test igin 6nemlilik degeri p=0,05/4=0,017) (Cizelge 3.10.5).
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Cizelge 3.10.5. Annelerin obstetrik oOzelliklere gore Bakima Katilma Goézlem Formu

(BKGF) puan ortalamalarinin dagilimi

% 95 Giiven
Obstetrik ozellikler Say1 (%) | Ortalama+SS* | F/t/z p Arahg
Alt Ust
Yasayan cocuk sayisi
1
2 139 (40,9) 11,13 £3,75 10,50 11,76
3-5 118 (34,7) 11,41 £ 3,60 0,656 | 0,520 10,75 12,06
83 (24,4) 10,81 £ 3,59 10,02 11,59
Gebeligin planh olma
durumu
Evet 293 (86,2) 11,08 + 3,64 0,863 | 0,389 -0,68 1,67
Hayir 47 (13,8) 11,57 £3,75 -0,63 1,63
Bebegi isteme durumu
Evet 325 (95,6) 11,1243,62 -0,939 | 0,348
Hayir 15 (4,4) 11,73+4,45
Dogum sekli
Vajinal dogum 152 (44,7) 11,38 £3,68 1,033 | 0,302 -0,37 1,20
Sezaryen 188 (55,3) 10,96 + 3,64 -0,37 1,20
Gebelik haftasi
Prematiire (25-36
gebelik haftast) 140 (41,2) 10,11 £+ 3,82 -4,377 | 0,000 -2,53 -0,98
Matiir (37-42 gebelik 200 (58,8) 11,87 £3,36 -2,55 -0,97
haftasi)
Bebegin Kilosu (g)
700- 1499** 37 (10,9) 9,05+3,89 7,76 10,35
1500- 2499 88 (25,9) 10,51+3,97 9,67 11,35
2500- 3999 198 (58,2) 11,6943,26 18,275 | 0,000 11,23 12,15
4000- 5000 17 (5,0) 17,65+3,76 10,72 14,58

Diger ¢ocuklarinda
erken dogum, diisiik
dogum agirhg veya
cerrahi miidahale
gerektiren bir
hastaliginin olmasi
Evet 29 (8,5) 11,10+£3,57 -0,002 | 0,998
Hay1r 311 (91,5) 11,1543,67

*Standart Sapma
**4 bebegin kilosu 700-999 g araliginda idi.
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4. TARTISMA

Bu bélimde yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan 340 annenin bakima
katilmalarinin kaygi diizeyleri ve bebek bakimina iliskin problemleri ¢6zme becerileri ile
iliskisini incelemek amaci ile kesitsel olarak yapilan bu arastirmanin baglica bulgular1 konu

ile ilgili literatiire dayali olarak tartisilmis ve sunulmustur.

Calismada yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin ¢ogunun geng
yasta olduklar1 (yas ortalamas1 27,65+5,64; aralik: 18-47) goriilmiistiir. Yenidogan bebegi
olan annelerin gereksinim ve depresyon diizeylerinin karsilastirildigt calismalarda da
benzer sonuglar bildirilmistir (Balc1 2006, Tas Arslan ve Turgut 2013, Tiirkoglu ve ark
2014). Bu sonuglar annelerin normal dogum yapma yasinda olduklarin1 géstermesi

bakiminda 6nemlidir.

Bu calismadaki annelerin daha ¢ok (%35,6) ilkokul egitimine sahip olduklar
belirlenmistir. Benzer olarak Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (2013) sonuglarinda da
kadinlarin ¢ogunun (%40,18) ilkokul mezunu olduklar: bildirilmistir (Cavlin ve ark 2014).
Bu sonuclar bu ¢alismada yer alan annelerin egitim durumlarinin Tiirkiye’deki mevcut

duruma benzer oldugunu gostermektedir.

Calismaya dahil edilen annelerin sadece '4’1 gelir getiren bir iste calismakta idi.
Ulkemizde yenidogan bebek ve cocuk anneleri ile yapilan diger calismalarda da benzer
bulgular rapor edilmistir (Hotun Sahin ve Oskay 2008, Basbakkal ve ark 2009, Cirlak ve
Erdemir 2009, Gidiict Tiifek¢i ve Yildiz 2010). Bu sonuglar annelerin ¢alisma oranlarinin
diisiik olugunu gostermektedir. Calisma oranlarmin diisiik olmasi, annelerin gelir
diizeylerini azaltarak saglik hizmetlerinden yararlanmalarimi ve bireysel bakimlarim

olumsuz etkileyebilir.

Bu calismada annelerin ¢ogunlugunun herhangi bir sosyal giivence kapsaminda
oldugu saptanmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin ebeveynlerin

rahatlik diizeyi ve yenidogan bebegi olan primipar annelerin ailelerinden algiladiklar
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sosyal destegin sorun ¢dzme becerilerine etkisinin arastirildigi calismalarda da benzer
olarak annelerin ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin bulundugu belirlenmistir (Arikan ve
Kahriman 2002, Cirlak ve Erdemir 2013). Bu sonuglar TNSA 2013 verileri tarafindan da
desteklenmektedir (Cavlin ve ark 2014). Bu sonuglar kadinlarin saglik hizmetlerinden

yararlanmasini kolaylastirmasi1 bakimindan 6nemlidir.

Bu calismada annelerin daha c¢ok c¢ekirdek ailede yasadiklari bulunmustur. Utas
Akhan ve Batmaz (2011)’1in yaptig1 ¢alismada da benzer olarak annelerin ¢ogunlugunun
cekirdek ailede yasadiklar1 belirtilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 yilindaki
yapmis oldugu arastirmada da niifusun ¢ogunlugunun (%86,5) ¢ekirdek ailede yasadiklari
rapor edilmistir (TUIK 2014). Cekirdek ailede yasama anne-bebek iliskisinin erken
donemde baglatilmasi ve siirdiiriilmesi ile anne ve babanin bebegin bakimina aktif olarak
katilmasini olumlu etkilerken, yakin akrabalardan destek alma durumunu olumsuz

etkileyebilir.

Bu calismada annelerin eslerinin yas ortalamalari, postpartum donemde anne ve
babalarin yenidogan bakimina iligkin gereksinimlerinin belirlenmesi ile ilgili yapilan bir
calismada bildirilen ile benzer bulunmustur (Baser ve ark 2005). Yine bu g¢alismada
babalarin daha cok ilkokul mezunu olduklar1 ve calistiklar1 saptanmistir. Senol ve ark
(2006) da benzer sonuglar bildirmiglerdir. Yenidogan bebegi olan annelerin gereksinimleri,
rahatlik diizeyleri ve ailelerinden algiladiklar1 sosyal destegin sorun ¢ézme becerilerine
etkisinin incelendigi caligmalarda ise babalarin ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu ve
calistig1 sonuglart rapor edilmistir (Arikan ve Kahriman 2002, Baser ve ark 2005, Cirlak ve
Erdemir 2013). Babalarin egitim seviyelerinin ve ¢alisma durumlarinin arttirilmasi, ailenin

gelir diizeyleri, refah ve saglik kosullarinin iyilesmesi bakimindan 6nemli olabilir.

Bu ¢alismada arastirmaya katilan annelerin gebelik say1 ortalamasinin (2,21+1,41)
TNSA 2013’da (Ko¢ ve ark 2014) bildirilenlere benzer oldugu belirlenmistir. Bu oran
premetiire bebek anneleri ile yapilan bir diger ¢alismada daha diisiik (1,040,8) olarak
bildirilmistir (Hotun Sahin ve ark 2008). Toplam gebelik saymin fazla olmasi anne ve

bebek sagligini olumsuz etkilemesi bakimindan énemlidir.

Calismaya dahil edilen annelerin yasayan ¢ocuk sayi ortalamasinin (1,91+0,95)
TNSA 2013’te (Kog ve ark 2014) bildirilene (1,60) gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Ayyildiz Kuzlu ve ark (2011)nin yaptig1 ¢aligmada ise annelerin biiyiik ¢ogunlugunun bir
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yasayan cocuga sahip olduklar1 bildirilmistir. Bu sonuglara gore yasayan ¢ocuk saymin

calismanin yapildigi gruplara gore degisiklik gosterdigi sdylenebilir.

Calismada annelerin bir kisminin (%13,8) TNSA 2013 sonuglarina (%12,5) benzer
sekilde planli olmayan gebelige sahip olduklar1 belirlenmistir (Eryurt ve ark 2014). Ayrica
caligmada annelerin az bir kisminin (%4,4) istemeyerek gebe kaldiklar tespit edilmistir.
Gudici Tufekei ve ark (2010)’nin ¢alismasinda ise daha fazla oranda (%23,9) annelerin
gebeliklerini istemedikleri rapor edilmistir. Bu sonuglar arastirma Orneklemine alinan
annelerin etkin aile planlamasi yontemlerini Kulllandiklarini gostermesi bakimindan

Onemlidir.

Bu calismada annelerin yarisindan fazlasinin sezaryen ile dogum yaptigi
belirlenmistir. Yenidogan bebegi olan anneler ile ilgili yapilan farkli birgok caligmada da
benzer sonuglar rapor edilmistir (Mutlu Turan ve Bolisik 2003, Baser ve ark 2005, Uludag
ve Unliioglu 2012, Cirlak ve Erdemir 2013, Oztiirk ve Saruhan 2013, Tas Arslan ve Turgut
2013). Ancak, Senol ve ark (2006)nin 0-3 aylik bebegi olan annelerin bebek bakim
becerilerini etkileyen faktorleri inceledikleri calismada annelerin biiylik ¢ogunlugunun
(%76) normal vajinal dogum yaptiklari belirtilmistir. Bu sonuglara gore saglik sorunlari
olan ve kuvdze alinan bebeklerin daha ¢ok sezaryen dogumla diinyaya geldigi, sezaryen
dogumlarin bebeklerin dogum sonu saglik problemlerine sebep olabilecegi diisiiniilebilir.
Diger yandan, intrapartum donemde tanm1 alan ve riskli grupta bulunan bebeklerin
dogumunda o6zellikle sezaryen dogumun tercih edilmis da sezaryen oranlarindaki artisa
neden oldugunu akla getirmektedir. Ancak TNSA 2013’de (Akadli Ergogmen ve ark 2014)
sezaryen ile dogum oranlarinin (%48) bu c¢alisma sonuglar1 ile benzer olmast dogum

seklinin bebeklerin yogun bakim {initesine alinmasi ile iliskili olmadigin1 gosterebilir.

Bu arastirma da yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin yarisindan
fazlasinin (%55,6) cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir. Prematiire bebege sahip olan
anneler ve hastaneye yatisin etkilerinin incelendigi farkli bircok ¢alismada da bebeklerin
cinsiyetinin yaridan fazlasinin erkek oldugu ortaya konulmustur (Mutlu Turan 2003, Erdim
ve ark 2006, Calisir ve ark 2008, Celebioglu ve Polat 2008, Ozyazicioglu ve Giidiicii
Tiifekei 2009, Oztiirk ve Saruhan 2013, Tas Arslan ve Turgut 2013). Ancak yapilan bazi
caligmalarda da arastirmaya dahil edilen bebeklerin cinsiyetlerinin kiz oldugu belirtilmistir

(Senol ve ark 2006, Sola ve Diken 2008, Ayyildiz Kuzlu ve ark 2011). Bu sonuglar
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bebeklerin yenidogan yogun bakim iinitesine kabuliinde cinsiyetin énemli olmadigini

gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin dogumdaki gebelik hafta ortalamasinin
(36,40+3,64) miadindan daha az oldugu belirlenmistir. Bu sonucun yenidogan yogun
bakim {tinitesinde bebegi yatan ebeveynler iizerine yapilan ¢alismalarda da benzer oldugu
goriilmiistiir (Calisir ve ark 2008, Tsironi ve ark 2012). Bu sonuglar beklenen durum olarak

prematiire yenidoganlarin daha fazla yogun bakima gereksinimi oldugunu géstermektedir.

Bu calismadaki bebeklerin ortalama dogum agirliklariin (2700,29+861,06 g) ve
bebeklerin ¢ogunun (%58,2) dogum agirliklarinin normal sinirlarda oldugu saptanmistir.
Benzer olarak Calisir ve ark (2008), Wigert ve ark (2013)’nin yenidogan yogun bakim
initesinde bebegi bulunan ailelerle ilgili yaptiklar1 calismada bebeklerin dogum kilolarinin
ortalama 2500 g tizerinde oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglar yenidogan yogun bakima

alian bebeklerin daha ¢ok normal kiloda olduklarini gostermektedir.

Calismada bebeklerin dosyalarindan alinan tanilarin ¢ogunluk sirasi ile sarilik,
prematiirite ve solunum distres sendromu oldugu, annelerin de biiyiik bir boliimiiniin
bebeklerinin tanilarini bildigi ve en fazla sirasi ile prematiirite, sarilik ve solunum distres
sendromu olarak bildirdikleri goriilmiistiir. Bu bulgular annelerinin bebeklerinin saglik
durumuna iliskin bilgi sahibi olduklarini gostermesi bakimindan O6nemlidir. Yine
YYBU’de yatan bebeklerin dosyalarindan alinan tanilar ile annelerin bildigi nedenlerin
farkli olmasinda, annelerin erken dogum yapmasi veya bebeklerinin kilolarinin annelerin
beklentilerinden az olmasi nedeniyle, bebeklerinin prematiirite nedeni ile YYBU’ye
alindigim1 bildikleri distintilmektedir. Ayrica annelerin yenidogum yapmis olmalari,
fiziksel ve psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmemelerinden dolay: verilen bilgileri tam
ve dogru bir sekilde algilayamamalar1 nedeni ile annelerin az bir kisminin YYBU’ye

alinma nedenini bilmedigi diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki annelerin ¢ok az bir kisminin (%8,5) diger ¢ocuklarinda da
erken dogum, diisiik dogum agirligi ve cerrahi miidahale gerektiren bir hastalifinin

bulundugu belirlenmistir. Bu duruma genetik faktorlerin etki edebilecegi diisiintilebilir.

Bu calismadaki bebeklerin YYBU’de kalis siirelerinin yaklasik bir hafta (8,43+11,27
giin) olarak bulunmustur. Bu oran prematiire bebek ebeveynleri ile yapilan bir diger

calismada daha yiiksek (10,9£8,2) olarak bildirilmistir (Hotun Sahin ve Oskay 2008).
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Cirlak ve Erdemir (2013)’in YYBU de yaptig1 calismaya gore ise bebeklerin 7-14 giin siire
ile YYBU’de tedavi gordiikleri tespit edilmistir. Bebeklerin hastanede kalis siiresinin
uzamasi saglik hizmet maliyetinin artisina, anne-bebek baglanmasi ve aile fonksiyonlarmin

olumsuz etkilenmesine sebep olabilir.

Dogum sonrast donemde anne-bebek baglanmasinin erken donemde gerceklesmesi
bebegin biiylime, gelisme ve iyilesme siirecini olumlu etkilemektedir (Glazebrook ve ark
2007, Cleveland 2008). Dogum sonrasi erken donemde anne-bebek baglanmasini1 gésteren
davraniglar ten temasi, gz temasi, kucaklama, ayn1 odanin paylasimi ve bebegin fiziksel
bakimina katilmadir (Fegran ve ark 2008, Hotun Sahin ve Oskay 2008). Bu calismada
annelerin yarisindan fazlasi (%51,8) ilk kez dogum salonunda ve %48,3’liik bir kismi da
YYBU'de bebeklerine dokunduklarmi belirtmislerdir. Oztiirk ve Saruhan (2013)'m
prematiire bebekler ile yaptiklar1 ¢alismada annelerin %40,7’si dogumdan sonraki 7 giin
icerisinde bebeklerini gordiiklerini ve biiyik ¢ogunlugunun (%75) bebegine hig
dokunmadig1 rapor edilmistir. Term ve preterm bebek annelerinin bebeklerini algilama
durumlarini inceleyen bir ¢alismada da term bebek annelerinin bebeklerini ilk 30 dakikada
kucaklarina aldiklari, preterm bebek annelerinin ise 30 dakikadan sonra bebeklerini
kucaklarina aldiklar1 belirtilmistir (Manav ve Yildirnm 2010). Diger calismalarda da
prematiire bebegi olan annelerin bebeklerini daha ge¢ gordiikleri ve kucaklarina aldiklari,
bebeklerin kendi bebekleri oldugunu algilamakta zorluk cektikleri ve anne bebek iligkisinin
olumsuz gelistigi belirtilmektedir (Seideman ve ark 1997, Balc1 2006, Aagaard ve Hall
2008, Karaaslan 2008, Oztiirk ve Saruhan 2013,). Bu sonuglara gdére anne-bebek
baglanmasinin erken donemde ve saglikli bir sekilde gergeklesmesi igin, anne — bebek
etkilesiminin miimkiin olunan en kisa zamanda baslatilmasi ve annenin bakima

katilmasinin saglanmasinin ¢ok énemli oldugu sdylenebilir.

Bu calismada kuvozde bebegi olan ve calismayi kabul eden annelerin ziyaret saatleri
ve bakim saatleri dahil olmak tiizere bebeklerini yaklasik giinde 6 kez gordiikleri
belirlenmistir. Anne ve bebeklerin daha fazla birlikte olmalarinin saglanmasi, annenin 6z
giiveninin gelismesine, bebegin iyilesme siirecine ve anne-bebek baglanmasina olumlu

katkilar saglayabilir.

Arastirmaya katilan annelerin biiylik bir boliimii (%78,5) bebeklerini emzirdiklerini
veya biberonla beslediklerini rapor etmislerdir. Benzer olarak iiniversite hastanesinde

cocuklara verilen bakimin/uygulamalarin aile merkezli bakim yoniinden incelendigi
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aragtirmalarda da annelerin genellikle bebeklerin hijyen ve beslenme gereksinimlerini
karsilamaya yonelik bakimlara katildiklart bildirilmistir (Boztepe ve Cavusoglu 2009,
Ayyildiz Kuzlu ve ark 2011). Bu sonuglar, annelerin bakima katilmasinin annelik roliiniin

edilmesine katki saglayabilecegini gostermesi bakimindan énemlidir.

Caligmada bebek bakimma katilan annelerin ¢ogunlugu bebeklerinin kilo
degisimlerini sorguladiklarini (%70,3), beslenmeden sonra bebeginin gazini ¢ikardiklarini
(74,7), bebeklerin alt temizligini yaptiklarin1 (%78,5) ve kuvodzde bebeklerini uygun
pozisyonda yatirdiklarini (%65,6) belirtmislerdir. Bu bulgular annelerin bebeklerine karsi
ilgi ve sorumluluk hissettiklerini ve bebeklerinin sagligin1 énemsediklerini gostermektedir

ve bu durum da annelik roliiniin gelisimine olumlu katk: saglayabilir.

Arastirmada annelerin %66,8' bebeklerin uyanik oldugu donemi beklemeden bakim
saati geldiginde ve ihtiyact oldugunda bakim vermeyi tercih ettiklerini ifade etmislerdir.
Bu durum, annelerin bebekleri ile birlikte gecirdikleri zamanin daha fazla olmasi ve bakim
becerilerini gelistirmeleri agisindan 6nemlidir. Ayrica arastirmaya katilan annelerin biiyiik
cogunlugu (%84,4) YYBU'de bulunduklar1 siire igerisinde bebeklerinin giysilerini
degistirmediklerini belirtmislerdir. Bu durum YYBU'de bebeklerin kuvozde ¢iplak olarak
durmalart ile iliskili olabilir. Bebegin kiyafetlerini degistirdiklerini belirten annelerin ise bu
bakimi taburculuk &ncesi egitimde yaptiklar1 veya bebegi YYBU’ne alinmadan 6nce bu

bakim1 yapmis olabilecekleri ile iligkili olabilir.

Bu aragtirmada annelerin yarisindan fazlasi bebeklerine el yiiz bakimi yapmadiklarim
belirtmislerdir. Annelerin bu bakima katilmamalarinin nedeni bebeklerine bagli olan tibbi
cithazlardan ve intravendz tedavilerden korkmalar1 ve bebeklerine zarar verebilecegi
endisesi yasamalar1 ile iligkili olabilir. Arastirmaya katilan annelerin biiyiikk ¢ogunlugu
(%91,5) yogun bakim siiregleri boyunca bebeklerine banyo yaptirmadiklarini veya banyo
yaptirmaya yardim etmediklerini belirtmislerdir. Bu durum annelerin bebeklerinin banyo
zamaninda YYBU'de bulunmamalar1 ve/veya bu birimde ¢alisan ebe ve hemsirelerin

anneleri bu bakima katilmasi i¢in tegvik etmemelerinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada annelerin biiyiik cogunlugu bebegine agiz bakimi yapmadiklarini rapor
etmislerdir. Bu sonu¢ annelerin agiz bakimi konusunda bilgisi olmamasindan, bu bakimi
ebe ve hemsirelerin yapmalarindan ve bu konuda annelerden yardim istememelerinden

kaynaklamis olabilir.
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Bu c¢alismada annelerin tamamina yakini (%95,6) bebeklerine yara bakimi
yapmadiklarini rapor etmislerdir. Bunun nedeni annelerin bebeklerinin agik veya kapali
cerrahi yaralarinin olmamasi, olanlarda ise bu tir bakimin birimde ¢alisan ebe ve
hemsireler tarafindan yapilmasi olabilir. Yara bakimi yaptigini belirten annelerin
bebeklerinin alt temizligi sirasinda pisik bakimi veya cerrahi miidahalenin sonucunda

yapilan basit pansuman bakimini yaptiklar1 gézlenmistir.

Bu calismada annelerin ¢ogu (%83,2) kuvozdeki bebeklerini kucaklarina aldiklarini,
bebeklerine dokunduklarmi ve elini tutup oksadiklarimi (%97,9), pispislayip
sakinlestirdiklerini (%83,8), bebeklerine sevgi sozciikleri ya da ninni sdylediklerini
(%92,4) bildirmisglerdir. Ancak yine bu g¢alismada annelerin ¢ogu bebeklerine emzik
vermediklerini (%72,9) ve girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda bebeklerini kucaklarina
almadiklarint (%66,5) ifade etmislerdir. Bu sonuglar annelerin normalde bebekleri ile
birlikte olmay1 istemelerine ragmen, bebeklerine yapilacak/yapilan girisimler 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda kucaklarina almamalarinin nedeni bebeklerinin caninin yanmasina taniklik
etmek istememeleri ya da birimde calisan ebe ve hemsirelerin bu konuda anneler ile

iletisimde bulunmamalari ile iliskili olabilir.

Arastirmada annelerin bebeklerinin soluk alip verisini kontrol ettiklerini (%82,9)
belirttikleri, ancak bebeklerinin genel durumundaki bozulmanin farkina varamadiklarini
(%52,4) rapor ettikleri goriilmiistiir. Bu bulgular annelerin bebeklerinin yasamsal
durumunu izlediklerini, ancak bebeklerinin genel durumundaki bozulmanin farkina

varamadiklarini géstermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismaya katilan annelerin tamamina yakini kanguru bakimi yapmadiklarim
belirtmislerdir. Bu oranin yliksek olmasinin nedeni annenin kanguru bakimi ve Onemi
hakkinda bilgi sahibi olmamasi, birimde c¢alisanlarin da bu konuda anneye tesvik edici
yaklasimda bulunmamalar1 olabilir. Oysa literatiirde kanguru bakiminin yenidoganda
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, erken donemde aileyi Ozellikle anneyi bakima
katarak anne-bebek iligkisinin gii¢lendirilmesi ve emzirme iizerine olumlu etkilerinin

bulundugu bildirilmektedir (Derebent ve Yigit 2006, Uludag 2008, Eras ve ark 2013).

Ayrica ¢aligmaya katilan annelerin ¢ok azinin (%1,2) bebegine oksijen verme (kuvoz
i¢i acik olan oksijeni burnuna yaklastirma), opilip koklama ve gobek bakimi gibi bakimlari

yaptiklarin1 rapor ettikleri saptanmistir. Boztepe ve Cavusoglu (2009)'nun {iniversite
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hastanesinde ¢ocugu yatan anneler ile ilgili yaptiklar1 ¢caligmada da annelerin ¢ocuklarina
oral ila¢ uygulama, buhar uygulama, oksijen verme, soguk uygulama yapma ve siirekli

ayaktan periton diyaliz yapma gibi uygulamalar1 yaptiklar bildirilmistir.

Bir diger arastirmada da Ayyildiz Kuzlu ve ark (2011) annelerin %17,8’inin
cocuklarin bakim ve tedavisine katilmadiklari, katilmama nedeni olarak da yanlis bir sey
yapma korkusunun oldugu belirtilmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
yenidogan ailelerinin yasadiklar1 giicliikleri belirlemek icin yapilan bir diger calismada ise
annelerin bliylik c¢ogunlugunun ¢ocuklarinin bakimina katilmadiklar1 rapor edilmistir
(Konukbay ve Arslan 2011). Bu bulgularda belirtildigi gibi annelerin bazi uygulamalara
katilmamasi, bu uygulamalar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalar1 ve girisimsel bir

islem oldugunu diisiindiikleri i¢in bebeklerine zarar verme endisesi ile iliskili olabilir.

Bu c¢alismada YYBU’de annelerin bildirdigi bakima katilma durumlari/uygulamalar
ile arastirmaci ve YYBU’de calisan ebe ve hemsireler tarafindan gdzlemlenen annelerin
bakima katilma durumlari/uygulamalari karsilastirilmistir. Arastirmada emzirme/biberonla
beslenme, kilo degisimlerimi sorma/arastirma, gazini ¢ikarma, alt temizligi yapma gibi
uygulamalarin annelerin bildirdigi ile gozlemciler tarafindan gdzlenen degerler arasinda

onemli bir fark bulunmamasi bu bakimlarin uygulanabilirligini gostermektedir.

Bu calismada annelerin belirtikleri bebeklerini uygun pozisyonla yatirma (%65,6’ye
kars1 %72,1), idrar ¢ikisin1 kontrol etme (%54,7’ye karst %62,9 ) ve uyanik oldugu
donemlerde bakim vermeyi tercih etme (%33,2’ya karst %38,8) uygulama oranlarinin ebe
ve hemsireler tarafindan gozlemlenenden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu farklar
annelerin farkinda olmadan bu uygulamalar1 yapmalar: ile iligkili olabilir. Yine bu
calismada bebeklerinin giysilerini giydirip ¢ikardigin1 (%15,6) belirten anneler ile bu
uygulamanin yapilip yapilmadigini gézlemleyen ebe ve hemsirelerin bildirdikleri oranlarin
(%7,6) daha diisiik olmasinin sebebi, annelerin bebeklerini dogduktan sonra evlerine
cikarmis ve bu bakimin1 evde yapmis olabilecegi daha sonradan saglik sorunu sebebi ile

YYBU'ye alinmis olabileceginden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmada annelerin bildirdigi bebeginin elini yiiziinii silme, kucagina alma,
dokunma, elini tutma oksama sevgi sozciikleri ya da ninni sdyleme, emzik verme, girisim
oncesi, sirast veya sonrasinda kucagina alma, soluk alip verdigini kontrol etme ve yara

bakimi yapma gibi uygulama oranlar1 ile ve ebe ve hemsireler tarafindan goézlemlenme
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oranlarinin benzer oldugu belirlenmistir. Bu durum, bu uygulamalarin annelerin bildirdigi

gibi yaptiklarini gostermesi bakimindan énemlidir.

Bu ¢alismada bebekleri YYBU'de bulunan annelerin bildirdigi banyo yaptirma ya da
yardim etme (%38,5’ye karst %3.,5) ve agiz bakimi yapma (%10,6’ye karst %8,5)
uygulamalarinin ebe ve hemsireler tarafindan gozlemlenenden daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bu oranlarin daha diisiik olmasinin nedeni annelerin dogumdan sonra
YYBU'ne yatis1 yapilmadan dnce evlerinde bebeklerinin banyosunu yaptirmis olabilecegi
ve bebeklerini besledikten sonra agiz ¢evresini silmelerini agiz bakimi olarak algilamalari

ile iligkili olabilir.

Bu calismada annelerin biiylik oranda bebeklerinin bakimina katilabildiklerini
bildirmeleri aile merkezli bakim agisindan ve anne-bebek baglanmasinin erken dénemde

saglikli bir sekilde gergeklesmesi agisindan 6nemlidir ve istendik bir bulgudur.

Bu calismada annelerin ¢ogunlugu (%91,8) bebeklerinin bakimina katilma
konusunda ilk sirada YYBU'de calisan ebe ve hemsirelerden destek aldiklar1 ve destek
almak istedikleri (%64,7) saptanmistir. Diger yandan, bu ¢alismada annelerin bir
boliimiinlin de bakima katilma konusunda doktordan (%25,8) destek aldiklarin1 ve destek
almak istedikleri (%58,2) bildirdikleri goriilmiistiir. Bu sonuglar ebe ve hemsirelerin
destekleyici bakim roliiniin aileler tarafindan da farkinda olundugu, kabul edildigi ve
beklendigini gostermesi bakimindan Onemlidir. Bu arastirma bulgularinin aksine
Konukbay ve Arslan (2011)’mn YYBU'de yatan yenidogan ailelerinin yasadiklart
giicliikleri belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada annelerin ¢ogunun (% 88.8) aile
tiyeleri ve diger yakinlarindan destek aldiklar1 rapor edilmistir. Aksit ve Cimete (2001) de
annelere verilen destekleyici bakimin anksiyete diizeylerini azalttig1 ve kullandiklari bas
etme yontemlerinin sayismi artirdigmi rapor etmislerdir. Bu sonuglar YYBU'de bebegi
yatan ailelere ebe ve hemsireler tarafindan verilen destekleyici bakimin &nemini

gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Durumluluk ve Siirekli Kaygi 6lgeklerinin her birinden alinabilecek toplam puan 20
ile 80 arasinda degisir. Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete ) arasindadir.
36 ve alti puan kaygmin olmadigini, 37-42 hafif kaygiy1, 43 ve iistii puan ise yiiksek
kaygiyr gosterir. Genel olarak durumluluk ve siirekli kaygi puanmin yiiksek olmasi,

anksiyete diizeyinin yiliksek oldugunu gostermekte olup, puanlar1 60’in iistiinde olan
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bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugu belirtilmektedir. Durumluluk ve
Siirekli Kaygt dlgeklerinin her birinden alinabilecek toplam puanin 37-42 arasinda olmasi
hafif kaygiy1 ve 43-80 arasinda olmas: yiiksek kaygiy1 gosterdigi belirtilmektedir (Oner ve
Le Compte 1985). Bu arastirmada YYBU’de bebegi yatan annelerin Durumluluk Kaygi
Envanteri 6l¢egi puan ortalamasina (43,60+11,06) gore yiiksek diizeyde kaygili olduklar
gorilmistiir. Yine Siirekli Kaygi Envanteri 6l¢e8i puan ortalamasina (40,0149,20) gore
hafif diizeyde kaygili olduklar1 belirlenmistir.

YYBU'de bebegi yatan annelerin sosyo-demografik &zelliklerinden anne yasinin,
egitim durumunun, mesleginin aile tipinin, esinin yasinin ve egitiminin Durumluluk ve
Stirekli Kaygi Envanteri iizerinde etkisi olmadigi bulunmustur. Diger ¢alismalarda da
benzer sonuglar bildirilmistir (Celebioglu ve Polat 2008, Ozyazicioglu ve Giidiicii Tiifekci
2009, Cirlak ve Erdemir 2013, Yildiz ve Akbayrak 2014). Bu bulgular yas, egitim durumu
ve mesleginin durumluluk ve siirekli kaygi ile iligkili olmadigini gostermesi bakimindan

onemlidir.

Aragtirmada YYBU'de bebegi yatan annelerin gelir durumu ve saglik giivencesinin
durumluluk kaygi puani iizerine etkisi bulunmazken, siirekli kaygi puani {izerinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Gelir durumunu kotii algilayan ve herhangi bir sosyal
giivenceye sahip olmayan anneler i¢in uzun siireli hastanede kalma, hastane faturalari,
anne ve bebek ihtiyaglari, ulasim ve barimma gibi ekonomik nedenlerden dolayr annelerin
siireklilik kaygi puanlarinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan diger calismalarda
da benzer sonuglara ulagilmistir (Aksit ve Cimete 2008, Coskun ve Akkas 2009).
YYBU'de yatan bebeklerin ebeveynlerinin rahatlik diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada
da, annelerin sosyal giivence durumunun rahatlik diizeyleri {izerine etkisi bulunmazken,
gelir durumu yeterli olanlarin rahatlik durumlarinin, gelir durumu yetersiz olanlara gore

daha ytiksek oldugu rapor edilmistir (Cirlak ve Erdemir 2013).

Bu ¢alismada annelerin yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planl olma ve bebegi isteme
durumlari, dogum sekli, bebegin kilosu ve diger ¢ocuklarinda erken dogum, diisiik dogum
agirh@i veya cerrahi miidahale gerektiren bir hastaliginin olmasi durumunun Durumluluk
ve Siirekli Kaygi puami etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonu¢ annelerin ¢ogunlugunun

obstetrik 6zelliklerinin benzer olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Bu ¢alismada annelerin gebelik haftasi, Uludag ve Unliioglu (2012)'nun ¢alismasina
benzer bir sekilde, durumluluk kaygi puanini etkiledigi bulunmustur. Bu bulgulardan farkli
olarak Celebioglu ve Polat (2008) da gebelik haftasinin durumluluk kaygi puani {izerinde
etkisinin olmadigin1 bildirmislerdir. Bu ¢alismada annelerin gebelik haftasinin disiik
olmasi, annelerin bebeklerinin saglig ile ilgili endiselerini arttirmis olabileceginden kaygi

seviyelerinin de artmis olabilecegi diigiiniilmiistir.

Bu calismada Aksit ve Cimete (2001)'nin yaptig1 ¢alisma sonuglarina benzer olarak
annelerin daha Onceki hastane ve hastalik deneyimlerinin durumluluk kaygi puanini

etkilemedigi goriilmustiir.

Sorun Cézme Becerileri Degerlendirme Formu 8 alt 6lgekten olusmaktadir. Her alt
Olgek 2-6 arasinda madde ve formun tamaminda 29 madde bulunmaktadir. Formdaki her
bir madde bir dogru lizerinde 1'den 9'a kadar numaralandirilmistir (Yazici 1995). Bu
caligmada annelerin bebek bakim becerileri alt 6l¢egi puan ortalamasi 6,85+1,25 olarak
bulunmustur. Olgegin en diisik puam 2,67 ve en yiksek puam da 9,00 olarak

belirlenmistir.

Bu calismada annelerin yasayan cocuk sayisi, gebeliginin planli olma durumu,
bebegini isteme durumu, dogum sekli, gebelik haftasi, bebeginin kilosu ve diger
cocuklarinda erken dogum, diisiik dogum agirlig1 veya cerrahi miidahale gerektiren bir
hastaliginin olmas1 durumunun bebek bakim becerileri alt 6l¢egi iizerine etkisinin olmadigi
bulunmustur. Senol ve ark (2006)'nin ¢alismasinda ¢ocuk sayisi az olan annelerin bebek
bakim becerilerinin arttig1 rapor edilmistir. Baser ve ark (2013)'nin yaptigr caligmada
ebeveynler genel bebek bakimi, beslenme, bebegin kiiciik olmasi, maddi durum ve zaman
ayiramama gibi nedenlerden dolay1 yenidogan bakiminda giicliik yasayabileceklerini rapor
etmiglerdir. Tag Arslan ve Turgut (2013)'un yaptig1 calismada da 2 ve iizeri ¢cocugu olan
annelerin bebek bakimi vermede kendilerini yeterli algiladiklart belirtilmistir. Bu sonuglar

orneklem grubunun 6zelliklerinin farkli olmast ile iligkili olabilir.

Bu c¢alismada annelerin yasi, egitimi, meslegi, gelir durumu, saglik giivencesi, aile
tipi, esinin yasi ve egitimi gibi sosyo-demografik 6zelliklerin bebek bakim becerileri alt
Olcegi lizerine etkisinin bulunmadigi belirlenmistir. Senol ve ark (2006)'nin ¢aligmasinda
25 yas ve iistii annelerin bebek bakim becerileri alt dlgegi puaninin 25 yas ve alt1 annelerin

puanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sunal ve Kaynak (2013)'in yaptig1 ¢alismada
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ise annelerden meslegi memur olanlarin yenidogan bakimina iligkin bilgi puanlarinin en
yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine ayni1 ¢aligmada egitim durumlart yiiksek olan annelerin

yenidogan bakimi bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Bu calismada annelerin sorun ¢ozme siireci Ol¢egi puan ortalamasinin
(173,84+32,19) Arikan ve Kahriman (2002)'in ¢alismasinda bildirilenden annelerin sorun
¢ozme becerileri puan ortalamasindan (162,76+25,19) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bu calismada anne yasiin, egitiminin, mesleginin, gelir durumunun ve saglik
giivencesinin sorun ¢ézme siireci alt dlgegi iizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur. Senol
ve ark (2006)'nin ¢alismasinda da ailenin gelir durumunun genel sorun ¢6zme siireci 6lgegi
puani ile iliskisinin anlamli oldugu (gelir durumu yiiksek olan annelerin, sorun ¢ézme
stireci puanlar1 da yiiksektir) ve saglik glivencesi olan annelerin genel sorun ¢ézme siireci
puanlarinin, saglik gilivencesine sahip olamayan annelerden daha yiiksek oldugu rapor

edilmistir. Bu sonuclarin farkli olmasi 6rneklem grubunun 6zellikleri ile iligkili olabilir.

Bu calismada annelerin yasadiklar1 aile tipinin sorun ¢ézme siireci alt 6lgegi lizerinde
etkisinin olmadig1 saptanmustir. Fakat Senol ve ark (2006)'nin ¢alismasinda ¢ekirdek aileye
sahip annelerin genel sorun ¢dzme siireci puanlarinin, genis aileye sahip annelerden daha
yiikksek oldugu bildirilmistir. Guidiicti Tiifek¢i ve Yildiz (2010)'in ¢aligmasinda ise gelir
durumu ve egitim seviyesi yiiksek olan, sosyal giivencesi olan, ¢alisan ve 22-33 yas
arasinda olan annelerin bebeklerinin bakim sorunlarina daha etkili ¢6ziim bulduklar

belirtilmistir.

Bu ¢alismada annelerin eslerinin yasi ve egitiminin sorun ¢dzme siireci alt puani
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir. Okanli ve ark (2003)nin
calismasinda ise esi ve kendisinin egitim diizeyi diisiik olan ve genis ailede yasayan
gebelerin, ailesel sosyal destek algilar1 ve problem ¢ézme becerilerinin daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglar 6rneklem grubunun o6zelliklerinin farkli olmasi ile iligkili

olabilir.

Bu ¢aligmada annelerin yasayan g¢ocuk sayisinin sorun ¢ézme siireci alt dlgegi puani
tizerinde etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yine bu calismada annelerin gebeliginin planh
olma ve bebegini isteme durumu, dogum sekli, gebelik haftasi, bebegin kilosu ve diger
cocuklarinda da benzer sorunlarin yasama durumlarinin sorun ¢ézme siireci alt dlgegi

tizerinde etkisinin bulunmadigi belirlenmistir. Bu konuda yapilan bir aragtirmada Bager ve
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ark (2005) ilk gebeligi olan annelerin bebek bakiminda daha ¢ok giicliik yasadiklari
belirtilmistir. Yenidogan bebegi olan annelerin ailelerinden aldiklart sosyal destegin sorun
¢ozme becerilerine etkisini inceledigi bir diger calismada, Arikan ve Kahriman (2002)
aileden algilanan sosyal destegin annenin bebek bakimina iliskin sorun ¢6zme beceri
puanlarini arttirdig1 rapor etmislerdir. Bu sonuglar annelerin ¢ocuk sayisinin, dolayisiyla
bebek bakim deneyimlerinin artmasi ile bebek bakiminda karsilastiklart sorunlara yonelik

¢Oziim iiretebilme becerisinin de gelistigini diisdiirmektedir.

Bu c¢alismada annelerin saglik giivencelerinin olma durumunun bakima katilma
gozlem puanin etkiledigi, ancak yas, egitim, meslek, gelir durumu, aile tipi, esin yas1 ve

egitiminin ise etkilemedigi gorilmiistiir.

Calismada annelerin gebelik haftasinin, bebegin kilosunun bakima katilma gézlem
puanin etkiledigi belirlenmistir. Bu durum annelerin erken dogan ve diisiik kiloda olan

bebeklerine zarar verebilecegi endisesi ile bakima katilmada zorlanmalari ile ilgili olabilir

Bu galismada gebeliginin planli olma, bebegin istenme durumu ve dogum seklinin
annelerin bebeklerinin bakimina katilmasini etkilemedigi gortilmistiir. Manav ve Yildirim
(2010)1n ¢aligmasinda ise planlanmayan gebelikler sonucu olusan preterm bebek
annelerinin bebeklerini negatif algiladiklar1 ve ge¢ kucaklarina aldiklar1 bildirilmistir. Bu

sonuglar bebeklerin planlanma ve istenme durumunun 6nemini gostermektedir.

Calismada DKE ve SKE ile SCSAO arasinda negatif iliski bulunmustur. Yine bu
calismada DKE ve SKE ile BBBAO ve BKGF arasinda negatif iliski goriilmiistiir. Bu
sonuglar bebeginin bakimina aktif ve etkin bir sekilde katilan annelerin durumluluk ve
stirekli kaygi diizeylerinin azaldigini, bebeginin bakimu ile ilgili sorun ¢6zme becerilerinin
daha yiiksek oldugunu ve bakim becerilerinde basarili olduklarini gostermesi bakimindan

Onemlidir.

Ayrica bu ¢alismada SCSAOQ ile BBBAO ve BKGF arasinda pozitif iliski oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgu bebeklerinin bakimina aktif olarak katilan annelerin bebek
bakim becerilerinin daha iyi oldugu ve dolayisiyla bebeklerinin herhangi bir sorununa

¢Oziim gelistirmede daha basarili olduklarini géstermesi bakimindan 6nemlidir.
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4.1. Arastirmanmin Simirhhklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bunlar;
Kullanilan veri toplama araglari kendini bildirim 6lgekleri ve formu oldugundan

verilerin giivenirligi annelerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirl kalmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin gerekli izinler alinmasina ragmen, annelerin
postpartum donemde olmasi, bebeklerinin yenidogan yogun bakim {initesinde
yatmasi, hastane ortaminda bulunmasi gibi olumsuzluklardan dolay1 isteksiz
olmuslardir. Baz1 anneler ise bu c¢alismanin kendilerine bir avantaj saglamayacagi
ve degisen hicbir sey olmayacagi diisiincesiyle arastirma konusunda isteksiz
davranmislardir. Yine bazi anneler soru formlar1 ve Olgeklerin doldurulmasi
sirasindan her an bebekleri i¢in yenidogan yogun bakim iinitesinden ¢agrilacagi
endisesi ile sorulara yeterince konsantre olamamigslardir. Bu nedenlerle, soru

formlarinda yer alan verilerin glivenirligi annelerin verdigi cevaplar ile sinirlidir.

Bazi bebeklerin dogumdan sonra saglik durumlarinin iyi olmasi nedeniyle
yenidogan yogun bakim initesine alinmadan taburcu edilmis ve anneler bebek
bakimlarin1 evde yapmislardir. Daha sonra bu bebeklerin sarilik, enfeksiyon gibi
nedenlerden dolay1 yenidogan yogun bakim iinitesine alinmasi ve bu siire i¢inde
annenin evde yaptig1 ve soru formunda belirttigi bakim uygulamalarini aragtirmaci

tarafindan gézlemlenememistir.

Bazi annelerin yogun bakim iinitesindeki bebegine soru formlarinda belirtilen
bakim uygulamalarini yapmis olmasi fakat gozlemlenen siire iginde bebeginin
belirttigi bakima ihtiyaci olmamasindan dolay: belirtilen bakim uygulamalarinin

gbzlemlenememistir.

Arastirmaya katilan anneler gelisi giizel 6rnekleme yontemi ile belirlendiginden,

aragtirmanin sonuglart sadece drnekleme alinan bireyleri temsil etmektedir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan 340 annenin bakima katilmalarinin
kaygi diizeyleri ve bebek bakimina iliskin problemleri ¢ozme becerileri ile iligkisini

incelemek amaci ile kesitsel olarak yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

e Arastirmaya katilan annelerin yag ortalamasi 27,65+5,64 idi. Calismadaki annelerin
%35,6’s1mn1n ilkokul mezunu ve %73,8 nin ev hanimi oldugu, %84,1’inin ¢ekirdek

ailede yasadig1 ve %?7,4 linlin saglik glivencesinin bulunmadigi,

e Annelerin %37,6’smmin ilk dogumunu yaptigi, %13,8’inin planli olmayan ve
%4,4’linlin istenmeyen gebelige sahip oldugu, %55,3 linlin sezaryen dogum yaptigi

ve dogumdan sonrasi ortalama 2,04+1,55 giin hastanede yattiklari,

e Bebeklerin ortalama 36,40+3,64 gebelik haftasinda ve 2700,29+861,06 g
agirhginda dogdugu ve ortalama 8,43+11,27 giindiir yenidogan yogun bakim

unitelerinde kaldiklari,

e Annelerin %51,8’inin bebegine ortalama 12,57+13,05 dk’da ilk kez dogum
salonunda dokundugu ve ziyaret saatleri ve bakim saatleri dahil olmak iizere

bebeklerini giinde ortalama 6,28+2,43 kez gordiikleri,

e (alismaya katilan annelerin ¢ogunun bebeklerini emzirme veya biberonla besleme
(%78,2), kilo degisimlerini sorgulama (%73,8), beslemeden sonra bebeginin gazini
cikardiklarmi (%76,5), altim temizleme (%79,4), uygun pozisyonda yatirma
(%72,1), idrar ve gaita ¢ikisini kontrol etme (%62,9), bebeklerinin uyanik oldugu
donemi beklemeden bakim saati geldiginde ve ihtiyaci oldugunda bakim vermeyi
tercith etme (%61,2), kucaga alma (%82,1), dokunma ve elini tutup oksama

(%98,2), sevgi sozciikleri ya da ninni sdyleme (%94,7), emzik vermeme (%72,9),
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soluk alip verdigini kontrol etme (%86,8) ve pispislayip sakinlestirme (%93,5),
elini yiliziini silme (%40,9) ve genel durumundaki bozulmanin farkina varma

(%53,2) ile bebeklerinin bakimina katildiklarinin gézlemlendigi,

Annelerin ¢ogunun YYBU’de bulunduklart siire icinde bebeklerinin giysilerini
degistirme (%92,4), girisim Oncesi, sirast ve sonrasinda kucaga alma (%67,1),
banyo yaptirma ya da banyo yaptirmaya yardim etme (%96,5), agiz bakimi
(%91,5), yara bakimi (%98,2) ve kanguru bakimi yapma (%98,5) ile bebeklerinin

bakimina katilamadiklarinin gézlemlendigi,

Annelerin bebeklerinin bakimina katilma konusunda YYBU'de calisan daha ¢ok
ebe ve hemsirelerden destek aldiklari (%91,8) ve destek almak istedikleri ( %64,7),

Annelerin Durumluluk Kaygi Envanteri puan ortalamasinin (43,60+11,06) oldugu,
annelerin yas, egitim durumu, meslegi, aile tipi, esinin yasi/egitimi, yasayan ¢ocuk
sayisi, gebeligin planli olma durumu, bebegi isteme durumu, dogum sekli, bebegin
kilosu ve diger ¢ocuklarinda erken dogum, diisilk dogum agirligi veya cerrahi
miidahale gerektiren bir hastaliginin olmasi durumunun durumluluk kaygi puanini

etkilemedigi, fakat gebelik haftasinin durumluluk kaygi puanini etkiledigi,

Annelerin Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamasmim (40,0149,20) oldugu,
annelerin yag1, egitimi, meslegi, aile tipi, esinin yasi/egitimi ve obstetrik
ozelliklerinin stirekli kaygi puanim etkilemedigi, fakat gelir durumlarinin ve saglik

giivencesi olma durumlarimin siirekli kaygi puanim etkiledigi,

Annelerin Bebek Bakim Becerileri Alt Olgegi puan ortalamasinin (6,85+1,25)
oldugu, sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin bebek bakim becerileri alt

6l¢egi puanini etkilemedigi,

Annelerin Sorun Cézme Siireci Olgegi puan ortalamasmin 173,84432,19 oldugu,
annelerin gebeligin planli olma durumunun, bebegi isteme durumunun, dogum
seklinin, gebelik haftasinin, bebegin kilosunun ve diger ¢ocuklarinda erken dogum,
diisik dogum agirligt veya cerrahi miidahale gerektiren bir hastaligin olma

durumunun ve sosyo-demografik 6zelliklerinin sorun ¢ézme siireci 6lgegi puanini
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etkilemedigi, sadece yasayan ¢ocuk sayilarinin sorun ¢ézme siireci dlgegi puanini

etkiledigi,

Annelerin Bakima Katilma Gozlem puan ortalamasinin 11,15+3,66 oldugu,
annelerin saglik giivencesi olma durumunun, gebelik haftasinin ve bebegin
kilosunun bakima katilma gozlem puanini etkiledigi, ancak yas, egitim, meslek,
gelir durumu, aile tipi, esin yasi ve egitimi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planlt
olma durumu, bebegi isteme durumu, dogum sekli ve diger ¢ocuklarinda erken
dogum, diisiik dogum agirlig1 veya cerrahi miidahale gerektiren bir hastaliginin

olmas1 durumunun etkilemedigi.

Bebeginin bakimina aktif ve etkin bir sekilde katilan annelerin durumluluk ve
stireklilik kaygi diizeylerinin azaldigi, bebeginin bakimi ile ilgili sorun ¢dzme
becerilerinin daha yiliksek oldugu ve bakim becerilerinde basarili olduklar

sonuglarina ulagilmistir.

5.2. Oneriler

Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin bakima katilmalarinin

kaygi diizeyleri ve bakim sorunlarim1 ¢ézme becerileri ile iliskisinin arastirildigi bu

caligmada, baslica annelerin bakima katilmalarmin durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini

azalttig1, bebek bakimi ile ilgili sorun ¢6zme ve bakim becerilerini artirdigi sonucuna

dayali olarak,

Annelere siirekli ve kapsamli egitim, danismanlik ve destekleyici bakim hizmetleri

saglanarak onlarin bebeklerinin bakimina katiliminin artirilmasi,
Saglik calisanlarinin hizmet sunumu sirasinda, annelerin bebeklerinin bakimina

katilmalarin1 etkileyen saglik giivencesi bulunma, gebelik haftasi ve bebegin

dogum kilosu durumlarini g6z 6niinde bulundurmalari,
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Orgiin ebelik ve hemsirelik egitimlerinde ve hizmet i¢i egitim programlarinda
saglik calisanlarinin yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi olan annelerin
bakima katilmalarinin 6nemi, gelistirilmesi ve nasil gelistirilebilecegi, annelerin
bakima katilmalart saglanarak durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
azaltilabilecegi ve bebek bakimi ile ilgili Sorun ¢ézme ve bakim becerilerini

artirilabilecegi konularina yer verilmesi,

Hastane ve klinik yoneticilerin annelerin bebeklerinin  bakimina katiliminm
destekleyecek ve gelistirecek bigimde fiziksel ortami diizenlemeleri ve personel

destegi saglamalari,

Yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi olan annelerin bebeklerinin bakimina
katihmi ile ilgili deneysel ve kalitatif arastirmalarin yapilmasi, bu ¢alismanin
sinirliliklarint  bertaraf edebilecek ve arastirma sonuglarmi destekleyebilecek

gozlemsel caligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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OZET

Cakmak E. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin
Bakima Katilmalarimin Kaygi Diizeyleri ve Bakim Sorunlarim Cézme Becerileri ile
Tliskisi

Amagc: Aragtirmanin amaci yenidogan yogun bakim {initelerinde bebegi yatan
annelerin bakima katilmalariinin kaygi diizeyleri ve bakim sorunlarini ¢6zme becerileri ile
iligkisini incelemektir

Yontem: Arastirma, Temmuz 2013 ve Haziran 2015 tarhleri arasinda, Pamukkale
Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve Denizli Devlet
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bebegi yatan 340 anne ile tanimlayici
olarak gergeklestirilmistir. Arastirma verileri anneler ve bebekleri ile ilgili Bilgi Formu,
Bakima Katilma Gozlem Formu, Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ve Sorun Cozme
Becerileri Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistikler, t-testi, varyans, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, ve korelasyon
analizi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 27,6545,64 (aralik: 18-
47)’diir. Annelerin - %35,6’sinin  ilkokul mezunu, %73,8’sinin ev hanimi oldugu,
%84,1’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %7,4’linlin saglik giivencesinin bulunmadig:
goriilmiistiir. Aannelerin ziyaret saatleri ve bakim saatleri dahil olmak iizere bebeklerini
giinde ortalama 6,28+2,43 (aralik 1-20) kez gordiikleri ve ¢ok sayida temel bakimlarina
katildiklar1 belirlenmistir. Annelerin Durumluluk/Siirekli Kaygi Envanteri Puanlar ile
Sorun Cézme Siireci Alt Olgegi, Bebek Bakim Becerileri Alt Olcegi ve Bakima Katilma
Gozlem Formu puanlari arasinda negatif, Sorun Cézme Siireci Alt Olgegi ile Bebek Bakim
Becerileri Alt Olgegi ve Bakima Katilma Gozlem Formu puanlari arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Bu ¢alismada yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin
bebeklerinin bakimina katilmalarinin annelerinin durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini
azalttig1, bebek bakim becerilerini ve bebek bakimina iligkin problem ¢dzme becerilerini
arttirdig1 tespit edilmistir. Annelerin bebeklerinin bakimina katilimlarinin artirilmasi ile
anne sagligi, bebek bakim ve sorun ¢6zme becerileri ile bebegin biiyiime-gelisme ve
iyilesme stirecine katki saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Bebek bakimi, ebelik/hemsirelik bakimi, kaygi, problem ¢dzme

becerileri, yenidogan yogun bakim tinitesi, yiiksek riskli yenidogan
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ABSTRACT

Cakmak E. The relationship between the anxiety level of mothers of hospitalized
infants in Neonatal Care Unit, their involving in the care and their skill of solving

care problems

Aim: The aim of the study was to examine the relationship between the anxiety
level of mothers of hospitalized infants in Neonatal Care Unit, their involving in the care

and their skill of solving care problems.

Method: The study carried out with 340 mothers of of hospitalized infants in
Pamukkale University Child Surgery Neonatal Intensive Care Unit and Denizli State
Hospital Neonatal Intensive Care Unit as identifying. Data were collected with information
form of mothers and babies, observation form of involving in care and Persistence Anxiety
Scale and evaluatin form of problem solving skill. Data was analized with T-test, varience,

Mann Whitney U, Kruskal Wallis and correlation analysis.

Results: The average age of the mothers in the study is 27,65+5,64 (range: 18-47).
It was found out that 35,6% of the mothers are primary school graduates, that 73,8% are
housewives, that 84,1% live in nucleus families, and that 7,4% lack medical insurance. It
was established that the mothers met their babies 6,28+2,43 (range 1-20) times a day on
average, including visiting hours and care hours, and that they took part in a good number
of basic caring activities. There was a negative correlation between the mothers’ points for
State-Trait Anxiety Inventory and Problem-Solving Skills Subscale, Baby Care Skills
Subscale, and Observation Form for Participation in Care, and that there was a positive
correlation between the mothers’ points for Problem-Solving Skills Subscale and Caring

Skills Subscale, and Observation Form for Participation in Care.

Conclusion: The study revealed that the mothers’ participation in care of their
babies hospitalized in newborn intensive care unit reduce their state-trait anxiety levels and
boosted their baby caring skills and their problem-solving skills concerning their baby care
skills. While encouraging the mothers to participate in caring of their babies can positively
contribute to maternal health and baby care, their problem-solving skills might make a

significant contribution to the baby’s growth and development and recovery process.
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EKLER

Ek 1. Anneler ve Bebekleri ile Tlgili Bilgi Formu
ANNELER VE BEBEKLERI iLE iLGILI BILGI FORMU
1. ANKEE NO?....oiiiicc e
2. Kac YasindasinIzZ?......uueeeeiieccsssssssnnensssscssssssssansens
3. Esiniz kag yasinda?.........eicencveerccsssnnneccscnssecsnns
4. Medeni durumunuz nedir?
() Resmi nikahi1 var () Dul/Esi 6lmiis
() Resmi nikah1 yok
() Dul/Bosanmis () Ay yastyor
5. Egitim durumunuz nedir?
() llkokul () Lise
( ) Ortaokul () Universite ve iizeri
6. Esinizin egitim durumu nedir? .
() Okur-yazar degil () Ilkokul () Lise
() Okur- yazar ( ) Ortaokul () Universite ve iizeri

7. Mesleginiz nedir?

( ) Ev Hanimu () Serbest Meslek
() isci () Giftei
() Esnaf () Diger(Liitfen belirtiniz)..eeeeeeeessenrsesarensennns
() Emekli
() Memur
8. Esinizin meslegi nedir?
() Memur () Esnaf
() Serbest Meslek () Emekli
() Ciftgi () Diger(Liitfen belirtiniz)..eeeeeeseeceeceses
() Issiz
() Isei
9. Saghk giivenceniz var m?
( )Hayr () Evet

10. Ailenizin aylik toplam gelirini nasil algilhyorsunuz?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere denk
() Gelir giderden fazla

11. Esiniz ve cocuklariniz disinda sizinle yasayan birileri var n?
() Hayir (cekirdek aile) () Evet (genis aile)
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12. Annenin obstetrik Oykiisii:
(€ 1107S] Tl T ) S TN
Canlt dOZUM SAYISI. ... .uttettt ettt et ae e
Y a3ayan GOCUK SAYISTacueruerurinrrareeneinrsesecnesacsesecncsasscscncsssnscns
KUTEta] SAYISIeeueeenetesaeesesrosseessasosssossssssssosssssssssssssssssssnsosnsssnnses
Kendiliginden dlisliK SaY1STaeeeeeeeieieieriareieiinronessarinreesssnrsnssssssnsonnes
Olil dOBUIM SAYISTarurrnrrnrenrereereereersersessessessessnssessnssnssnssnsansansenss

13. Bu bebeginize planlayarak mi gebe kaldimz? ( ) Hayir () Evet

14. Bu bebeginizi istiyor muydunuz? ( ) Hayrr ( )Evet
15. Dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlandiniz m? ( ) Hayir ( )Evet

16. Dogum sekliniz nedir?
() Vajinal Dogum () Sezaryen

17. Dogum sonrasi hastanede kalis siireniz kag¢ giindiir? Dogum sonu ................... giin
18. Bebeginizin Cinsiyeti Nedir? ( YKz () Erkek

19. Bebeginiz sizin istediginiz cinsiyette mi dogdu?
( ) Hayir () Evet ( ) Fark etmez

20. Bebeginiz ka¢ haftalik dogdu? (gebelik haftasi) .......cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiniinn,
21. Bebeginiz ka¢ kg agirhi@inda dogdu? .......cceiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiennnes
22. Bebeginizin dogum tarihi? (ay ve giin olarak) ..../ .../ ......

23. Bebeginizin yogun bakim iinitesine kahs siiresi ne kadardir?....................... giin

24. Bebeginiz hangi nedenle yenidogan yogun bakim iinitesine alindi? (Annenin
Dildigi neden)....ccceiiuiiiniiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiieiiietiietitnttietitnsstnsssnnsonns

25. Bebeginizin klinik tanis1 nedir? (Bu bilgi bebek dosyasindan alinacaktir.)

26. Diger cocuklarimizda erken dogum, diisiik dogum agirhg: veya cerrahi miidahale
gerektiren bir hastalik oykiisii var mi?

() Hayrr () Evet (Yaziniz)..eeeeeveiiiiiiiieiiniiniinnnnnn
27. Bebeginizle ilk ne zaman dokundunuz?

() DoZUMAAN .uiveireiniiniiniierniiniiareesssnsnnnes dakika/saat sonra dogum salonunda

() Dogumdan ....ccceeevnvinnnnenn. saat/giin sonra yenidogan yogun bakim tinitesinde

28. Bebeginizi ne kadar siklikta yenidogan bakim iinitesinde goriiyorsunuz?
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29. Bebeginizin bakiminda hangilerini yaptiniz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)
() Emzirme/biberonla besleme () Dokunma, elini tutma, oksama

() Kilo degisimlerini sorma/arastirma ( ) Sevgi sozciikleri ya da ninni sdyleme

() Gazimi gikarma () Emzik verme

() Alttemizligini yapma () Girisim Oncesi, sirast veya sonrasinda
kucaga alma

() Uygun pozisyonda yatirma () Soluk alip verdigini kontrol etme

() Idrar ve gaita ¢ikisin1 kontrol etme () Pispislama, sakinlestirme
() Uyanik oldugu dénemlerde bakim
vermeyi tercih etme

() Giysilerini giydirme/gikarma () Genel durumdaki bozulmanin farkina varma

() Elini yliziini silme () Kanguru bakimi yapmaya katilma
() Banyo yaptirma veya yardim etme

() Agiz bakim1 yapma () NG ve OG ile besleme
() Yara bakim1 yapma (stoma, cilt travmasi, gastrostomi, kolostomi, trakeostomi gibi)
() Kucagina alma () Diger(belirtiniz).eeeeeeereneeieeinreneenecnnnns

30. Bebeginizin bakimina katilma konusunda kimden destek aldiniz? (Birden fazla
cevap verebilirsiniz)

() Hemsgire/ebe () Doktor

() Diger saglik personeli () Esim

() Annem () Diger(belirtiniz).e.eeieeereeeiieiieceecnsennenn
31. Kimden destek almak istersiniz? (Birden fazla cevap verebilirsiniz)

() Hemsire/ebe () Doktor

() Diger saglik personeli () Esim

() Annem () Diger(belirtiniz).ceceeeeeeeeenieeceecnnnns
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Ek 2. Bakima Katilma Goézlem Formu

BAKIMA KATILMA GOZLEM FORMU

Gozlem Tarihi: ..../.... /......
GoOzlem Saati: ....ccevveunen....

UYGULAMALAR

GOZLEM
EVET/ Bebegin bu
HAYIR bakima

gereksinimi yok

Emzirme/biberonla besleme

Kilo degisimlerini sorma/aragtirma

Gazini ¢ikarma

Idrar ve gaita ¢ikisin1 kontrol etme

Uygun pozisyonda yatirma

Alt temizligini yapma

Giysilerini giydirme/¢ikarma

Elini yiiziinii silme

Banyo yaptirma veya yardim etme

Agiz bakimi yapma

Kucagina alma

Pigpislama, sakinlestirme

Dokunma, elini tutma, oksama

Sevgi sozciikleri ya da ninni sOyleme

Emzik verme

Girigim Oncesi, sirasi veya sonrasinda kucaga alma

Soluk alip verdigini kontrol etme

Uyanik oldugu donemlerde bakim vermeyi tercih etme

Genel durumdaki bozulmanin farkina varma

Kanguru bakimi yapmaya katilma

NG ve OG ile besleme

Yara bakimi yapma (stoma, cilt travmasi, gastrostomi,
kolostomi, trakeostomi gibi)

Toplam puan

Gozlem formunda annelerin yaptig1 bakim uygulamalar1 “Evet (+)” ve “Hayir (-)”
olarak isaretlenmektedir. Puanlamada davranigin sikligi dikkate alinmaz, (+) isaretlerinin
toplam sayisi, toplam dl¢ek puanini olusturur. Elde edilebilecek toplam gozlem puani 0-22
arasinda degismekte ve puanin artmasi bakima katilmanin arttigin1 goéstermektedir.

Gozlem yapanin Adi-Soyadi:
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Ek 3. Durumluluk Kaygi Envanteri (Sta1 Form Tx — I)

DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI
STAIFORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 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 yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

-
Z
O
5 z |G |2
Su anda sakinim 1) @131 @
1.
2. | Kendimi emniyette 1) @131 @
hissediyorum
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) @101 &
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim (1) @ 13| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1) @131 @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok Q) @131 @
7 | Basima geleceklerden endise 1) @131 @
ediyorum
8. |Kendimi dinlenmis 1) @131 @
hissediyorum
9 | Su anda kaygiliyim (1) @131 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) @131 @
11.|Kendime giivenim var Q) @ 13| @
12 |Su anda asabim bozuk 1) @ 13| @
13 | Cok sinirliyim 1) @131 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin 1) @ 13| @
oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig 1) @131 @
hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum | (1) @131 @
17 | Su anda endigeliyim (1) 2103 @
18 |Heyecandan kendimi saskina (1) @131 @
donmiis hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) @131 @
20. | Su anda keyfim yerinde (1) @2 13| 4
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Ek 3. Siirekli Kaygi Envanteri

SUREKLI KAYGI ENVANTERI
STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 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 yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

L =

£ S = —

o £ = O

= E <

c N s c -

o =| C| N L I

ES|IR|x | E¢c

o 2|l | T 5

IT=|n|C |IT N
21 | Genellikle keyfim yerindedir 1 113 | 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum Q) 11| 4@
23 | Genellikle kolay aglarim @ DI | @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 113 | 4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm Q) 11| 4@
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 11| @
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 113 | 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 1103 | 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) 1103 | 4
30 | Genellikle mutluyum Q) 11| 4@
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 1103 | 4
32 | Genellikle kendime gilivenim yoktur 1 1103 | 4
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim Q) 11| 4@
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim Q) 11| 4@
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 1103 | 4
36 | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 1103 | 4
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder Q) 1103 | 4
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) |(2)] (3) | (4)
39 | Akl1 baginda ve kararli bir insanim Q) 11| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) [(2)] (3) | (4)
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Ek 4. Sorun Cézme Becerileri Degerlendirme Formu

SORUN COZME BECERILERI DEGERLENDIRME FORMU
Bebegimin Bakim Sorunlari ile ilgilenme Durumum

Aciklama: Sevgili anne, biz sizin yenidogan bebeginizin bakimryla ilgili sorunlara nasil
degindiginizle ilgileniyoruz. Asagidaki maddeleri cevaplarken liitfen, gegen hafta (son yedi
giin veya daha fazla) bebeginiz ve onun bakimiyla ilgili sorunlar karsisinda kendinizi nasil
hissettiginizi diisliniiniiz. Asagidaki maddelerin her biri i¢in sizin durumunuzu en iyi
gosteren numarayi dogru tizerinde daire igine aliniz

Ornek:

1 2 3 5 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
degil

Not: Cevaplamada herhangi bir tereddiidiiniiz olursa bos birakmayip bana sorunuz.
1.a) Yeni bebegimin bakimu ile ilgili islerin nasil gittigi:

1 2 3 4 S) 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
degil

b) Yasca daha biiyiik ¢ocuklarimin bakimu ile ilgili islerin nasil gittigi:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi
degil Orta Cok iyi

NOT: Daha biiyiik cocuklara sahip degilseniz cevaplamayiniz.
2. Bebegimin bakimu ile ilgili sorunlar1 ¢6zme becerim:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Beceriksizim Orta Oldukga becerikliyim
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3. Yasca daha biiylik ¢ocuklarimin bakimu ile ilgili sorunlar1 ¢6zme becerim:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Beceriksizim Orta Oldukga becerikliyim

NOT: Daha biiyiik ¢cocuklara sahip degilseniz cevaplamayiniz.
4. Bebek bakimi konusundaki bilgi diizeyim:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig bilgim yok Orta Bilgim cok yeterli

5. Bebegimin bakimu ile ilgili isleri diisiinmeye ve yapmaya harcadigim zaman:

1 2 3 4 S) 6 7 8 9

Hi¢ zaman Orta Diizenli olarak
harcamam zaman harcarim

6. Bebegimle ilgili islerin nasil gittigini fark etmemin dogruluk derecesi:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hic dogru Orta Cok dogru
degil

7. Bebegim icin 6nemli olabilecek degisiklikleri fark etme sikligim:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Onemli seyleri Orta Onemli seyleri
hi¢ fark etmem siirekli fark ederim
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8. Bebegim icin 6nemli (acil) olabilecek degisikligi en kisa zamanda fark
edebilme durumum:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Onemli seyleri Orta Onemli seyleri
zamaninda fark edemem zamaninda fark ederim

Bebegim hakkinda é6nemli bir sey fark ettigimde:
9. Bebegimin bakimu ile ilgili gerekli bilgileri 6grenme durumum:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Higbir zaman Orta Her zaman yeterli
yeterli bilgi alamam bilgi alirim

10. Bir seyin nasil olduguna veya ni¢in gelistigine yonelik ortaya c¢ikan fikirlerim:

1 2 3 4 S) 6 7 8 9

Hig 1yi Orta Cok 1y1
degil
11. Bebegimin bakiminin nasil olmasi gerektigini dogru olarak diisiinme derecem:

1 2 3 4 S) 6 7 8 9

Hig¢ dogru Orta Tamamiyla dogru
olarak diistinemem olarak diigtintiriim

12. Bebegimin bakiminda nelerin gerekli oldugunu 6grenmek i¢in birisinden
bilgi almanin yararli olup olmayacagina karar verme durumum:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig 1yi degil Orta Cok iyi
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13. Bebegimin bakimi ile ilgili baskasinin verdigi giivenilir bilgilerin ne kadarin bildigimi
degerlendirebilme durumum:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig 1yi degil Orta Cok 1yi

14. Bebegimin sagligi ile ilgili 6nemli bir sey fark ettigimde, bunun gercekten
ciddi olup olmadigina karar verebilme durumum:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
degil

15. Bebegim ve bakimu ile ilgili farkli bir sey yapip yapmamaya karar
verebilme durumum:

1 2 3 4 S) 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok 1yi
degil

Bebegim ve bakimu ile ilgili farkh bir sey yapmaya karar verdigimde:

16. Bir an 0nce bir sey yapmaya veya yapmamaya karar verebilme
durumum:

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
Degil

17. Bebegimi veya bakimini ilgilendiren bir sorun ve durumla ilgilenebilme
durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig 1yi degil Orta Cok 1yi
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18. Bir sorunla karsilagtigimda, sorunun ¢dziimiiniin nasil olmasi
gerektigine karar verebilme durumum
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
degil
Bebegimin ve/veya onun bakimu ile ilgili bir sey yapmam gerektigine karar

verdigimde:

19. Soruna ¢6ziim getirmekteki bagarim:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
degil

20. Sorunu ¢6zmek i¢in daha ¢ok bilgiye ihtiyacim olup olmadigina karar
verebilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
degil

21. Birisi sorunu ¢ézmeye yardim etmek icin bilgi verdiginde, o bilginin
dogru olup olmadigina karar verebilme durumum:
1 2 3 4 S) 6 7 8 9

Hig iyi degil Orta Cok iyi

22. Bir sorun ya da konu ile ilgilendigimde bu konuyu planlama ve
Programlama (organize edebilme) durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
degil
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23. Bir karar verdigimde ya da plan yaptigimda, bu plan ya da karar1 emin
olarak yliriitebilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig 1y1 Orta Cok 1yi
degil

24. Bebegimin bakim sorununu ¢ézerken, ¢éziimlerin uygun olup olmadigina
karar verme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig iyi Orta Cok iyi
Degil

25. Bebegimin bakima ile ilgili planlarim1 uygulamadaki basar1 durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig basarili Orta Cok basariliyim
degilim

Bebegim ve/veya onun bakim ile ilgili bir sorun ya da konuyu ¢6zmeye veya
ugrasmaya basladigimda:

26. Gergekten bir sey (sorun) olup olmadigini anlama derecem:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig 1yi Orta Cok iyi

degil

27. Bebek ve / veya bebegimin bakimi ile ilgili bir sorun ya da konu ile ugrasma durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cok kotii Orta Cok 1y1

28. Bir seyler iyi gittiginde neden iyi gittigini iyi gitmediginde de neden iyi
gitmedigini anlayabilme durumum:
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cok kotii Orta Cok iyi
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Ek 5. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg On Onay:

7.C.
ADNAN WMENDERES UNIVERSITESI TIP PAKUTTRSH
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARAYCIRMALAR
ETIK KURULD

San  : S6939545030.04- b I
Korn @ Cuymeme ak.

Sayny, Loplir, fesiye (ARATAM g
ALT) ANYIR:bel'k Bitirac =

Adrar Meaceres Cavesion Op Fakiles: Uinsmse Simesi

Elik Korultoee “600 2004 teribade yapilan alaZas plssinds entgeancxla ilgii amae L3

D Nt \‘.IVZOZGLU

aducs Ulnstitesi Tip Frknlesi
e P insnn o

%@kmn

rol karar agsjhida suniocga.

Nilgilecirize sinen,

GARAR 15

Pruwlwl No P 2013508

Sorumlu Ydrdened : Dog.Dr Zekive KaA(:
Al ASYO! 2acak Bolio

AN Awdi Segld Yikeswpkoly Hbolik Ealeme Oistin Dyvesi Dogbre Zelive
KARACAM In "Yenidodau  yogun  bulom  lpitesinde lebeii vatun ueocderin  baloma
katiboalomin Kaygr dizeyleni ve bulom sorunlaving ¢izme becerileri fle iliskisi” bazic
KEnis asegomasunn. 28 022000 v Kozl kacaonds chelkliklee saomenomgh 98,01 200« ttai
gelen dilekgest vo egion kil Istenen BlIgi v bulgelonin desyayi Eenuldugs esinlaisti

Yapulan degerendrmeds, cal:3ma baglawiy giie analiz yumidrionds gkan olac savizon
Etik Kuule bgilendiriliesi vapmnids

Beaugle, yokanda Hilzleri vaillen xlinik wegtmm: hetvere Sosvesn do Lell aepesly

ardglie g gerekes, 703, yEKAg ve ydtenleri didhiate nlomak ey gelonann: hosvisa

desyosmaby belinilen meccezlende gerpes auici resirde kungn zuinia ahomes ve izic helpesi ijs
ADURAP augvezuzu blitge ey v Cbizmer sz osesning ety ganuira zae gelaclesd

srnyley oy LiciZyle ke vevilmigtic

¥ine surumbe omghriena; Too 200 17700 son solimines tzehbic. cliles enlima

bLittilien _xuwrn nihai rvqpovuaw. [Snnug Raporn (wes's), BOOF (B e leacirilris Gargn Ol

Peren-gtaalller tacefingaa bizzz beswisrain keaci coesoyabm weemss ve ivzelanazics

sganmns. i aceeslaini ehsikaiy almak fonalua sealmaesne dikor sdiinelidiz) vz ORT

Qioe fopor Furnwidekey) lecin  gudes rhtibnesng vo sonale

yortrlelnin ba losas dzen a¥stznesl gorzks Girin bir ksz czha vuigdsiicuang oy
[ .

Tilizivle K verilaigtic,

Adres: adoan Menderes Onivers tesi Tlp Faknitesi Dedaehy Merez Kumatst — Kepez Vovkic- AT DN
Wel; 256- 22581 63

Foles - 250-212 3) o9

Web @ htnzitwww.site.aci.od

sliblurulwyreld G-piela; poelibviadu.edy o
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Ek 6. Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi izin Belgesi

DENIZLL LT KAMLUIIASTANELER Bk iGEGENEL STRERITRRLIGE
i7{N BELGTH

Taralliar;

I protokol Dentzll 1l Kaww Mastuoeler Biclifl Genel Seireterliii ve Emine SAKMWAK £ imb
direnlenmigtir.

Lulymanmn gergeklezticleceEi kwrum/koroluslar:

Taenisli 1evlel Hastones!

Calgmani sdi: “Venddugin Yorun Baom Thiesinds Hebedi Yaen Annzlerin Baking
Eatilmalzrinn Kivgr Dimeyle: ve Bakim Soewr laon ¢leme Becerilri e Migkisi

Eu galigmiayr yirideevk kigizkisilors Tuine CAKMAK

Prodekoliio Hokdmlsri

al Bu protokol ilmiy smclm Spinde Tenield 6 Kamo Unsameler Bidizioe bl borwo v

Yewruluglare verilen hazmedeel, yapulan keneoew saihl hizmesi calsmalnn va da yap:lan kayala
somueu e odilen isali ik verion Serea ve ¥inem personsli vesveya koruma bepvoren Lislers
eapalii et gahgialari: hurali bafleimank arcac ila ditreulenmiyir

B Yapilacak bilirese) calma proje aswras oda iken Denizli i Karw TTasiaoe or Liirligi tarcfindan

vegerlzndivileechktis.
el Crhgma oy g lnrker. kepaam iz Tichie veri lookmmayaesi
Al Vel toplama siessids Kemn Hestenzler 3irligi sesonelinden de verarlan lacaksa werien Kicmu
Hasranzle: Birliizicd=a onay almazakhir.

gl Qubjmu vayiniow aline gelirilmeden dnce Ganel Sekreleclin ilgili birimi aeafisdas verilerin
amalial  Uejrerlendiriioeektic. lopoom safbgn spsmdan sakicenl verilerin variniawmas:
kasiclanahilaceklir,

N Culynu Ondversits vz ya ki tzalindan kabal edildikren sonm bir oiishos Gitapeds halinde

Trzniali 110 Ko Llos.emzler Bhlig Genel Sekrelerifine teslim cdilaceksir.
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Ek 7. Pammukkale Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii
izin Belgesi
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Ek 8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!
Bu calismaya katilmak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu galismada yer almayi kabul etmeden 6nce
calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Yenidogan yogun bakim {iinitesinde bebegi yatan annelerin bakima katilmalarinin
kaygi diizeyleri ve bakim sorunlarini ¢6zme becerileri ile iligkisini incelemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in; Yogun bakim iinitesinde yatan 0-2 aylik
bebeginizin olmasi, en az ilkdgretim birinci kademe (ilkokul 5. sinif) mezunu olmaniz,
yogun bakimda yatan bebeginize bakim vermeye basladiktan sonra en az 24 saat gecmis
olmasi, Tiirk¢ce konusup anlayabilmeniz, yogun bakim iinitesindeki bebeginizin bakimina
(emzirme, alt degistirme, kucaklama, duygusal destek igeren sevgi sozciikleri sdyleme vb.)
katilabilmeniz, bebeginizin 1. ve 2. diizey yogun bakimda yatiyor olmasi, ruhsal hastalik
tanist almamis olmaniz gerekmektedir.

NASIL BIiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmada gerekli bilgilerin toplanmasi i¢in formlar kullanilacaktir. Hazirlanan
formlarda, sizin ve bebeginiz ile ilgili bilgi formu, bakima katildigimizi gozlemleyen
ebe/hemsirenin dolduracagi gézlem formu, durumluluk ve stireklilik kaygi diizeyleriniz ile
sorun ¢dzme becerilerinizi sorgulayan sorular yer almaktadir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak size sorulan biitlin sorular1 cevaplamak sizin
sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama disi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 340°dir.
KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire maksimum 30 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu c¢alismadan c¢ikarilan sonuglar ile anne bebek iliskisinin erken dénemde

baslatilmasi sonucu bebegin biiyiime ve gelisme siirecine katki saglamasi beklenmektedir.
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Ayrica bebeginiz ile erken donemde birlikte olmaniz ve bakimina katilmaniz sizin de kaygi
ve endiselerinizin azalmasina katkida bulunmasi diisiiniilmektedir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Size bu arastirmada kisisel bilgileriniz, bebeginiz ile ilgili bilgileriniz ve
bebeginizin bakimina katilma durumunuz ile ilgili sorular sorulacaktir. Caligma ile ilgili
herhangi bir risk bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?

Aragtirma kapsaminda size sorulan sorulari i¢tenlikle yanitlamaniz gerekmektedir.
Sorulara yeterli cevap vermediginiz durumda c¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN Kimi
ARAMALIYIM?

Arastirma esnasinda ¢ikabilecek sorunlar noktasinda sorumluluk Dogent Doktor
Zekiye Karacam’a aittir. Uygulama siiresi boyunca, karsilasabileceginizi herhangi bir
sorun, ya da diger rahatsizliklariniz igin 05322004655 no.lu telefondan Dr. Zekiye
Karacam’a ve 05426996891 numarali telefondan yardimei arastirmact Emine Cakmak
iletisime gegebilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu calisma, sizin 30 dakikalik bir zamaninizi alacaktir. Calismanin size ve saglik
sigortaniza herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.
ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢gme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Aragtirici, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda
ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz

garanti altina alinacaktir.
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Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de

istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitliciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS
TARIH
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI
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ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN
BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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Ek 9. Prof. Dr. Necla ONER’in toplumumuza uyarlamis oldugu Durumluluk ve
Siirekli Kaygi Ol¢egi’ni kullanabilmek icin onay
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Ek 10. Prof. Dr. Sema KUGUOGLU’nun toplumumuza uyarlanus oldugu Sorun
Cozme Becerileri Degerlendirme Formunu kullanabilmek i¢in onay

27/04/2014

Sayin Cakmak,

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Bulunan Ebeveynlerin Bakima
Katilmalarmin Kayg Diizeyleri Ve Bakim Sorunlarin1 Cézme Becerileri Ile Iliskisi” isimli
yiikksek lisans tez ¢alismanizda Sorun Co6zme Becerileri Degerlendirme Formunu
kullanmaniz uygun goriilmektedir.

Bilgilerinize rica olunur.

Prof.Dr.Sema Kuguoglu, LPN, RN, MSc.,PhD.
Staff Nurse
Boro Park Center

Rehabilitation & Healthcare
Brooklyn, NY 11219

skuguoglu@gmail.com
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Ek 11. Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanhgindan Arastirma Sonug
Onay1

TiC. . ‘\mu!s Uy,
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI /& A
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR 2
ETiK KURULU 2 S
FAKON
Say1  : 56989545/050.04- 225 |6./.062005
Konu : Calismamz hk. AYDIN

Sayin, Prof.Dr. Zekiye KARACAM
ADU ASYO/Ebelik Boliimii
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 11.06.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda g¢alismanizla ilgili alan 13
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Etik/KuruV Baskani
KARAR 13

Protokol No :2013/308
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Zekiye KARACAM
ADU ASYO/ Ebelik Bolimii

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'nca 16.01.2014 tarihinde sarth onay verilen; Aydin Saglik Yiiksekokulu Ebelik
Boliimii Ogretim Uyesi Prof.Dr. Zekiye KARACAM’in “Yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan annelerin bakima katilmalarmin kaygi diizeyleri ve bakim sorunlarimi ¢ézme
becerileri ile iligkisi” konulu sonu¢ raporu hakkindaki 09.06.2015 tarihli dilekgesi goriisiildii.

Dilekgesinde galiymanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu gériilmiistiir.

Ayrica kurum izin belgesi ile ADUBAP basvurusu biitce onayinin (hizmet sézlesmesinin)
alinarak dosyaya konuldugu goriilmiis olup, sarti kaldirilmistir.

Sonugta ¢alismanin etik kurallar i¢inde yiiriitiildiigii ve tamamlandigy, istenen belgelerin
tam oldugu anlagildi.

Caligmanin Etik Kurul Uygunluk Onaym almasma oy birligi ile karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http://www.site.adu.edu.tr/etikkurulu/goek/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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