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OZET
YUKSEK LISANS TEZI

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Stres Diizeyleri
ve Anne Bebek Temas Engelleri ile Anne Bebek Baglanmasi Arasindaki

fliskinin Belirlenmesi

Amag: Yogun bakim fiinitesinde annenin bebegin bakimina dahil olmasi
cocugun biligsel gelisimi ve psikolojik uyumu i¢in Onemlidir. Bu nedenle
calismanin amaci, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin stres
diizeyleri ve anne bebek temas engelleri ile anne bebek baglanmasi arasindaki
iligkiyi belirlemektir.

Yontem: Caligma tamimlayic1 ve iliski arayici nitelikte yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden, verilerin toplandig: tarihler arasinda
bebegi yenidogan yogun bakimda yatan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan 111 anneye ulasilmistir. Verilerin toplanmasinda anneyi ve bebegi
tanitict bilgi formu, anne-baba stres 6lgegi, anne-bebek temas engelleri dlgegi ve
anne-bebek baglanma 6lcegi kullanilmistir. Formlar annelerle yiiz yiize goriigme
esnasinda anneler tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 29,48+5,01 yil’dr.
Calismada annelerin en ¢ok bebeklerinin gériiniimii ve davranislarindan dolay1
stres yasadiklari, annelerin anne-bebek temas engelleri 6l¢eginden (50,84+11,87)
yiiksek puan aldiklar1 ve anne-bebek baglanma 6lgeginden diisiik puan
(1,36+2,53) aldiklar1 belirlenmistir. Calismada annelerin algiladiklar1 temas
engelleri ile baglanma diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
saptanmustir (p<0,01). Ayrica annelerin algiladiklar1 temas engelleri arttikga stres
diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Annelerin bebekleri ile olan temasini arttirmak igin kanguru
bakimi ya da genel saglik durumu uygun olan bebeklerde emzirmenin artirilmasi
onerilmektedir. Annenin bebegi ile olan temas: stres diizeyini azaltarak anne-
bebek baglanmasini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne, Anne Bebek Baglanmasi, Bebek, Stres, Temas

Engelleri, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



ABSTRACT
MS. Thesis

Determination of the Relationship between Stress Levels and Mother-Infant
Contact Barriers and Mother-Infant Attachment of Mothers with Their

Infants in the Neonatal Intensive Care Unit

Aim: The involvement of the mother in the care of the baby in the
intensive care unit is important for the child's cognitive development and
psychological adjustment. Therefore, the aim of the study is to determine the
relationship between mother-infant attachment and mother-infant contact barriers
and stress levels of mothers whose infants are hospitalized in the neonatal
intensive care unit.

Methods: The study was conducted in a descriptive and relation-seeking
style. In the study, 111 mothers whose babies were hospitalized in the neonatal
intensive care unit between the dates of data collection and who met the criteria
for inclusion in the study were reached, without choosing a sample. In order to
collect the data, information form to introduce mother and baby, mother-father
stress scale, mother-infant contact barriers scale and mother-infant attachment
scale were used. The forms were filled in by the mothers during face-to-face
interviews.

Results: The mean age of the mothers participating in the study was
29.48+5.01 years. In the study, it was determined that mothers mostly experienced
stress due to the appearance and behavior of their babies, mothers got high points
from the mother-infant contact barriers scale (50.84+11.87) and got a low score
(1.36+2.53) from the mother-infant attachment scale. In the study, a moderate
positive correlation was found between mothers' perceived contact barriers and
their attachment levels (p<0.01). In addition, it was determined that the stress
level increased as the perceived contact barriers of the mothers increased.

Conclusion: In order to increase the mother's contact with their babies, it
is recommended to care for kangaroos or to increase breastfeeding in babies
whose general health status is suitable. The mother's contact with her baby will
decrease the stress level and increase mother-infant bonding.

Keywords: Mother, Mother-Infant Attachment, Infant, Stress, Contact Barriers,
Neonatal Intensive Care Unit
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1. GIRIS

Bir bebegin diinyaya gelmesi, ebeveynlere yeni roller yiikleyerek
yasamlarini etkileyebilmektedir (Ding & Balci, 2021). Ebeveynlik, ebeveynlere
dogumdan itibaren c¢ocuklariyla iliskilerinde davranmayi 6gretme ve duygusal,
sosyal ve biligsel gelisimleri ile kisilerarasi iligkilere rehberlik etme siirecidir (Han
& Lee, 2016). Anne ve babanin dogum sonu donemde ebeveyn roliine uyum
saglamasi, ¢ocuklarinin barinma, beslenme, korunma, sicaklik, merhamet gibi pek
¢ok ihtiyaglarmi karsilamasi gerekmektedir (Beyazit vd., 2018). Geleneksel
kiiltiirlerde anneler, ebeveynlik gorevi olarak bebeklerini beslemeye ve onlarin
bakimina odaklanirken, baba da bebegin maddi ihtiyaglarinin karsilanmasi ve dis

cevre iliskilerin saglikli devam etmesini saglamaktadir (Kara & Cetinkaya, 2019).

Dogum sonu donemde bebegin herhangi bir sebeple yenidogan yogun
bakim {iinitesine yatigi ebeveynlerin, rollerinin kesintiye ugramasina ve bu siireci
daha da olumsuz gegirmesine sebep olmaktadir (Ding & Balci, 2021). Yenidogan
Yogun Bakim Uniteleri (YYBU), ailelerin stres yasamasima sebep olur (Caglar
vd., 2019). Hastanede yatig siiresince anne ile bebegin ayriligi nedeniyle
ebeveynlik rollerinin bozulmasi, ailenin daha 6nce gormedigi ortam korkusu,
bebege uygulanan miidahaleleri tam olarak anlayamama, annenin c¢ocugu
hakkinda bilgi ihtiyacinin artmas, iinitedeki yatis siiresinin uzamasi ve tinitedeki
yiiksek teknolojili aletlerin {rkiitiicii gelmesi ailelerde strese neden olmaktadir
(Pazarcikc1 & Efe, 2017). Bu nedenle YYBU’de bakimimn asil amaci; bebegin
sadece tibbi ihtiyaglarinin karsilanmasi degil, ayn1 zamanda bozulan ebeveyn
cocuk iligkisinin devam ettirilmesi ve bu sayede giiclii bir aile iliskisinin

kurulmasini saglamaktir (Ozbey vd., 2020).

Ebeveyn roliiniin sinirlt bir sekilde algilanmasi, annenin kendini algilama
islevinin de bozulmasina yol agar. Ebeveynlerin bebekleri ile yakin temastan
kagcinmalari, anne-baba olarak bebekleriyle duygusal gelisimlerini ve
etkilesimlerini sinirlandirmaktadir. Annenin dogumdan sonra bebeginin bakimina
dahil olmasi, bebekle fiziksel temas kurmasi, sefkat beslemesi ve bebekle

duygusal bir iliski kurmasi 6nemli ve gereklidir (Kavlak & Sirin, 2007).



Ebeveyn-¢ocuk bagini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri bebegin saglik
sorunlaridir. Ancak ozellikle yenidogan yogun bakim iinitesinde yenidoganin
saglik sorunlar1 varsa bebekle temas sinirlanir ve bebek ile arasindaki bag

bozulmaktadir (Motta & Cunha,2015).

Yenidogan klinikleri karmasik, yiiksek teknik araglarla donatilmis ve
ebeveynler ile c¢ocuklar arasindaki aktif etkilesimi engelleyebilmektedir
(Hollywood & Hollywood, 2011). Anne-bebek temasinin engellenmesi, annenin
daha fazla kaygi, stres yasamasina ve dolayisiyla ebeveynlik roliiniin gelisimini
olumsuz etki etmektedir (Manning, 2012). Bebegi olan annelerin yenidogan
yogun bakim iinitesindeki deneyimleri ¢esitli ve karmagsik olabilmektedir
(Hollywood & Hollywood, 2011). Isik ve Cetisli (2020), depresyon riski daha
yiiksek olan annelerin bebeklerine baglanmalarinin daha az oldugunu saptamistir.
Ayrica yogun bakim iinitelerinde olan bebeklerinin agrili islemlere maruz kalmasi
hem anne-baba hem de bebekte kaygi ve strese neden olmakta, ebeveyn-¢ocuk

arasindaki bag siirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Rocha vd., 2013).

Ebeveynlik, aile ve ¢ocuk arasindaki bagin saglanmasinda 6nemli bir
kavramdir (Han & Lee, 2016). Bu sebeple ebeveyn ve cocuk arasindaki bag,
bebegin hem fizyolojik hem de fiziksel gelisimi icin ¢ok Snemlidir (Giile¢ &
Kavlak, 2015). Bebegin gelisiminde ve cocugun hayatinda annenin olmasi
oldukca onemlidir (Pekel Uludagli, 2017). Literatiire baktigimizda anne bebek
baglanmasinin ¢ocuklarinin sonraki yasaminda akademik performansini, biligsel
performansini, sosyal ve duygusal gelisimlerini etkiledigi vurgulanmaktadir
(Giileg & Kavlak, 2015; Roll¢ vd., 2019). Bu nedenle yogun bakim iinitesinde
annenin bebegin bakimina dahil olmasi ¢ocugun bilissel gelisimi ve psikolojik
uyumu i¢in 6nemlidir (Keizer vd., 2020). Bu ¢alismanin amaci, yenidogan yogun
bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin stres diizeyleri ve anne bebek temas
engelleri ile anne bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Aragtirmanin

amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanitlar aranmistir:

1. Annelerin stres diizeyleri nedir?
2. Annelerin algiladiklar1 temas engelleri diizeyi nedir?

3. Annelerin baglanma diizeyleri nedir?



Annelerin stres diizeyleri ile anne-bebek baglanmasi arasinda bir iligki var
midir?

Annelerin anne-bebek temas engelleri ile anne-bebek baglanmasi arasinda
bir iliski var midir?

Annelerin stres diizeyleri ile anne-bebek temas engelleri arasinda bir iligki

var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yenidogan Donemi

Dogumdan sonra bebegin dis diinyaya uyum saglamaya c¢alistigr ilk 28
giinliik siire¢ yenidoganin donemdir. Yenidoganin en hassas oldugu bu dénemde
dogumdan sonraki ilk hafta erken yenidogan dénemi ve dogumdan sonraki 7-28.
giinler ge¢ yenidogan donemi olarak tanimlanir. Yenidoganlar gebelik yasina,
dogum agirhigina, intrauterin biiyiime ve gelismeye gore donemlere ayrilir
(Cavusoglu, 2015). Yeni dogmus bir bebekte fizyolojik, patalojik veya
noromuskiiler sorunlarin olmamasi durumunda “saglikli yenidogan” olarak

tanimlanir (Dogru &Topan, 2021).

Yenidogan donemi, yenidoganin intrauterin hayattan ekstrauterin hayata
uyum saglama siirecini igerir. Fetiisiin anatomik ve fizyolojik yapilari, intrauterin
ortamdan ayrilmasiyla biiyiikk degisim ve gelisim gostermektedir. Yasamin ilk
saatlerinde yenidogan yasanan fizyolojik degisiklikler ile birlikte solunum ve

dolagim fonksiyonlarini stabilize etmeye ¢alisir (Karabudak & Ergiin, 2018).
2.2. Yenidogan Saghgi ve Yiiksek Riskli Yenidogan

Yenidogan donemi bebeklerde mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek
oldugu bir donemdir. Yenidogan doéneminde sik goriillen morbidite nedenleri
arasinda; perinatal sorunlar, erken dogum, konjenital anomaliler, asfiksi, sepsis ve

diisiik dogum agirlig yer almaktadir (Korkmaz vd., 2013).

Yenidogan donemi yasamin dinamik ve hassas evrelerinden biridir. Bu
nedenle bebek mortalite ve morbidite oranlari, bir iilkenin gelismislik diizeyinin
temel gostergelerinden biridir (Soysal vd., 2022). Tirkiye Niifus Saglik
Arastirmast (TNSA) verilerine gore 2013 yilinda iilkemizde bebek 6liim hizi
binde 13 ve neonatal 6lim hizi binde 7°dir. Yenidogan Oliimlerinin %81’1
yasamin ilk haftasinda gergeklesmektedir (TNSA, 2013). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére 2019 yilinda bebek &liim hizi binde 9,1°dir
(TUIK, 2020).

Kiiresel olarak, her giin yaklasik 7000 yenidogan bebegin 6ldiigii tahmin

edilmektedir. Bu oran bes yas alti Oliimlerin neredeyse yarisim ve bebek



Olimlerinin %62’sini olusturmaktadir. Ek olarak, her yil tahminen 19 milyon
yenidogan prematiire veya diger yasami tehdit eden kosullarla dogmaktadir
(Kabugo vd., 2021). Bu bebeklerde mortalite ve morbidite orami yiiksektir
(Cavusoglu, 2015).

Termden Once veya sonra dogan bebekler, gestasyonel yasa gore uygun
olmayan biiylime gosterenler, sistemik hastaliklarin belirgin  belirti ve
semptomlari, metabolik anormallikleri veya erken degerlendirme ve tedavi
gerektiren konjenital malformasyonlari olan bebekler yiiksek riskli yenidogan
olarak kabul edilir (Askin & Wilson, 2007; Cavusoglu, 2015; Karabudak &
Ergiin, 2018).

Yenidoganlar hem intrauterin hem de ekstrauterin ortamda ¢esitli ¢cevresel
ve biyolojik faktorlere maruz kalabilmektedir (Cavusoglu, 2015). Yenidoganlar
maruz kaldiklar risk diizeyine gore dusiik, orta ve yiiksek riskli olmak tizere ii¢

gruba ayrilmaktadir (Acunas vd., 2014).

Perinatal ve neonatal bakimin iyilestirilmesi, gelisimsel gerilik ve kalici
sakatliklar gibi uzun vadeli morbiditeler agisindan risk altinda olan bebeklerin
hayatta kalma oranlarinin artmasina yol agmustir (Siva vd., 2023). Riskli
yenidoganlarin tedavi ve bakim amaglart yalnizca yenidoganin yasamini devam
ettirmek degil bakim gereksinimlerini karsilamak, yasam standardini arttirmaktir
(Yigit & Ugiicii, 2019). Bu amagla YYBU’leri, riskli yenidoganlarin tedavi ve
bakimlarinin gergeklestirildigi initelerdir (Konukbay & Arslan, 2011).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim {initesi, stabil olmayan, hemsire tarafindan siirekli
bakima ihtiya¢ duyan, tibbi sorunlar1 olan, siirekli hemsirelik bakiminin verilmesi
gereken ve hayati derecede tibbi ve cerrahi sorunu olan yenidoganlara tibbi
bakimlarin verildigi yerlerdir (Diindar vd., 2011). Acil bakima ihtiyact olan
yenidoganlarin takip, tedavi, bakim ve iyilesmelerini amaclayan YYBU’leri,
yasamsal bulgularin takibi i¢in son derece teknik donanima sahip yiiksek nitelikli

Ozel linitelerdir (Karabudak & Ergiin, 2018).



Yenidogan yogun bakim iinitelerinin 6nemli olmasinin nedeni yenidogan
mortalite ve morbiditesini azaltmasidir (Omak, 2017). Ayrica yenidogan mortalite
oranlar iilkelerin gelismislik diizeylerinin degerlendirilmesinde oldukga etkilidir
(Yarar, 2018).

Yiiksek risk grubundaki yenidoganlarda en 6nemli problemler dogum
agirhi@inin 1500 gram (gr) altinda olmasi, 32. gebelik haftasindan 6nce dogum, 7
giinden fazla ventilator kullanimi, hidrosefali, uzamis hipoglisemi, major
konjenital malformasyonlar, intraventrikiiler kanama, metabolik genetik
bozukluklar ve perinatal asfiksi gibi durumlardir. Bu yenidoganlar siirekli izleme
ve solunum destegi saglanmasi, santral vendz kateterizasyon takibi ve mindr
kiigiik cerrahi miidahaleler i¢cin yenidogan yogun bakim iinitesinde 3. diizeyde

izlenilir, tedavi edilir ve bakimlari yapilir (Acunas vd., 2014).

Birinci diizey YYBU’lerinde, ailelerin bebek bakimlarina katilmasi
saglanmaktadir. Gestasyonel yasi 35-37. haftalik olan saglikli ve hasta
yenidoganlar ile 35 hafta alt1 prematiirelerin nakli gergeklestirilene kadar izlenilen

tinitelerdir (Altundag Diindar vd., 2011).

Ikinci diizey YYBU’leri, komplikasyonlu dogan, gestasyon yas1 32-36.
haftalik olan, 6zel bakim gereksinimi olan, 1000-2000 gr agirligindaki bebekler,
oksijen destegi ihtiyaci olan, beslenme sorunu olan ve yasamsal destek ihtiyaci

olan yenidoganlarin izleminin yapildig: tinitelerdir (Yarar, 2018).

Ugiincii diizey YYBU’lerinde, 1000 gr alti veya gestasyon yasi 32
haftadan kiigiik, ¢ok kiigiik prematiire bebeklerin oldugu, cerrahi tedavi gerektiren
ve en st diizeyde tibbi bakim ihtiyaci olan yenidoganlara bakim verilen
tinitelerdir (Yarar, 2018).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin

Yasadiklar: Sorunlar

Yenidoganin yogun bakim {nitesine alinan bebekler, anneler i¢in stres ve
kaygiya neden olur. YYBU’sinin aileleri strese sokan en énemli nedeni, ailelerin
cocuk sahibi olmay1 hayal ettikleri aile yapilarina ulagamamalaridir (Uludag &

Unliioglu, 2012).



Diinyaya gelen her saglikli ¢ocuk ailede yenilik ve iliskilerde degisiklik
saglar. Ancak anne-babalarin, aileye sagliksiz bir ¢cocugun katildigin1 6grenmesi
aile bireylerinde beklentilerin farklilasmasina, yogun kaygi ve stresin olusmasina

neden olabilmektedir (Sungur Bozdogan, 2011).

YYBU’sine kabul edilmesi gereken bir bebegin dogumu, ebeveynler icin
ebeveynlik becerileri ve 0z-deger algilar1 lizerinde etkisi olabilecek yasami
degistiren bir krizi temsil eder. Yiiksek riskli gebelik ve/veya erken dogum, keder
ve sugluluk duygular1 nedeniyle strese neden olabilir. Cok erken dogan bebeklerin
ebeveynlerinin (6zellikle anneler) yaklasik dortte birinin dogumdan sonraki 2 yil
icinde ruh sagligi sorunlart yasadigi bildirilmektedir (van Wassenaer-Leemhuis
vd., 2016; Hutchon vd., 2019).

Bir yenidoganin YYBU’sine kabulii, ebeveynler ve aile iiyeleri i¢in son
derece streslidir (lonio vd., 2016; Mariano vd., 2022). Annelerin %20-30’u
yenidoganin hastaneye yatiglar1 sirasinda stres ve stres bozukluklari yasasa da
annelerin yaklasik %70’inin yiiksek riskli yenidoganlarmin YYBU’sine kabulii
sirasinda daha yliksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon yasadiklari tahmin

edilmektedir (Woodward vd., 2014; Hynan vd., 2015).

Ebeveyn stresi, YYBU’sinin fiziksel ortammimn karmasiklii, bebegin
anneden ayrilmasi, bebegin goriiniimii ve tibbi durumu, saglik c¢alisanlar
arasindaki iletisim ve ebeveyn rolii degisikligi ile iligkilidir (Erbaba & Pinar,
2021). Ayrica, ebeveynlerin yasadigi sikintinin, ebeveynlik uygulamalarini
etkileyebilecegi ve ebeveyn ile bebek arasindaki baglanma ve bebege bakma

kapasiteleri lizerinde uzun vadeli bir etkiye sahip olabilecegi gosterilmistir (Ionio
vd., 2016).

Ebeveynlerin yasadigi stres diizeyini degerlendirmek, stres faktorlerini
belirleyerek nedenlerini ortadan kaldirmak ve aile bakimina odaklanmak strese
bagl ortaya ¢ikan anksiyete ve stres gibi psikolojik sonuglari iyilestirmeye yararh
olacaktir (Siva vd., 2021).



2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin

Gereksinimleri

Diinyaya gelen bebek, bir ebeveynin hayatindaki en 6nemli olaylardan
biridir. Ancak bazen bebegin dogumunda isler ailenin planladigi sekilde gitmez ve
bebegin YYBU’de yatmasi gerekebilir. Bundan dolay1 anne ve babalar bu gibi
durumlarda ¢ok farkli duygular yasayabilmektedirler. Yogun bakim iinitesinde
bebegin saglig1 icin saglik personelleri ¢abalarken ailenin psikolojik durumu goz

ard1 edilebilmektedir (Kii¢iikoglu vd., 2015).

Bebegi YYBU’nde yatan aileler; teshis, tedavi ve bakim prosediirlerini
bilmemesi, ileride ¢ocuguna kalic1 bir zarar geleceginden endise duymalar1 ve
engelli olabilecegini diislinmeleri gibi olumsuz duygular yasayabilirler. Ailelerin
bu stresli durumla bas edebilmeleri i¢in destege ihtiyaclar1 vardir. Bu tiir destek
stresi tamamen ortadan kaldirmazken en azindan aileler stresle nasil basa

cikacaklarini 6grenebilirler (Konukbay & Aslan, 2011).

Aileler, ziyaretgi olarak degil YYBU ekibinin bir parcasi olarak
goriilmelidir. ' YYBU’sine yapilan ziyaretler smrasinda  ailelere  yeterli

bilgilendirmeler yapilmali, bebegin bakimi siirecine aileler katilmalidir (Erdeve,
2009).

Annenin ¢ocuk bakimina katilimi, yenidogan biiylimesini ve norolojik
gelisimi iyilestirir. Ayrica yenidoganin yasadigi agriyla iligkili annenin yasadigi
stresi ve stres faktorlerini de en aza indirir (Namprom vd., 2018; Givrad vd.,
2021).

Anne dokunusu, sesli uyar1 ve ten tene temas (kanguru bakimi) anne ile
yenidogan arasindaki bagi giliclendirir. Bu aym1 zamanda annelik duygularini
gelistirebilir ve annenin bebege bakma konusunda giliven gelistirmesine izin

verebilir (Lemmen vd., 2013; Buil vd., 2019; Mirlashari vd., 2021).

Yiiksek riskli yenidoganlarin ebeveynleri, stres ve kaygi diizeylerini
yonetmede saglik uzmanlarinin yardimina ve destegine ihtiya¢ duymaktadir
(Mirlashari vd., 2021). Saglik ¢alisanlarinin yenidogan ve anne stresi hakkindaki

anlayisi, anneleri desteklemelerine yardimci olabilir. Bu sayede, annelerin yiiksek



riskli yenidoganlarinin taleplerini karsilama konusunda artan giliven ve kapasiteye
sahip olmalar1 ve YYBU’sinden taburcu olduktan sonra bile bebege bakmak igin

gerekli becerileri gelistirmelerini saglayacak sekilde donatilacaktir (Negarandeh
vd., 2021).

Caligmalar, 2. ve 3. diizey yenidogan yogun bakim iinitelerindeki bakim
programlarinin ebeveyn stresini ve kaygisini en aza indirdigini, yenidoganlarin
kilo alim1 ve ndrogelisimi gibi sonuglarini iyilestirdigini ortaya koymustur. Ayrica
programlar, hastanede kalis siiresinde (3,2—5,3 giin) ve yeniden yatislarda azalma

gdstermistir (Ortenstrand vd., 2010; Chabaud vd., 2012).

YYBU’sinden taburcu olduktan sonra, yenidoganlarmin bakimiyla
ilgilenen anneler, hijyen saglama ve aseptik teknikleri takip etme konusunda ilgili
bilgileri edinirler. Annelerin YYBU’sinde bakima aktif katilimi, bebeklerine
bagimsiz olarak bakma, tehlike isaretlerini belirleme ve taburcu olduktan sonra
uzun siire 7/24 basarili emzirme saglama konusunda 6zgiivenlerini artirir (Fairless

vd., 2021).

YYBU’sinde annelerin hemsirelerden beklentileri; kendilerini bebeklerinin
bakimi i¢in cesaretlendirmeleri, bebeklerinin gereksinimlerini karsilamalarina
yardim etmeleri, anne bebek iligkisi i¢in ten temasin saglanmasi ve hizli ve dogru

bilgi vermeleridir (Cakmak, 2015).
2.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Yaklasimlari

Hemsireler, YYBU’sinde yenidoganlar ve annelerle ilk temasa gegen
saglik personelidir. Yenidogan hemsirelerinin aile merkezli bakimin temel
ilkelerine bagli kalirken yenidogan bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi gerekir (Boyle & Altimier, 2019).

Yenidogan servisinde yeterli bebek bakiminin yani sira, annenin bakici
roliinii desteklemek, bebegi yogun bakimdayken fiziksel ve psikolojik olarak
uyum saglamasina yardime1 olmak gerekir (Omak, 2017). YYBU’sinde tedavi
stirecinde hemsireler, yenidogana kritik bakim saglamak, anne kaygisin1 azaltmak

ve hastane siirecini saglikli bir sekilde yonlendirmek i¢in dogru zamanda en



uygun destegi saglamak i¢in ailelerle birlikte ¢calismalidir (Cekin, 2014; Giilgek,
2015).

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, basta anne olmak {izere aile ile birlikte
tiim bebegin bakimini iistlenir ve bebegin sagligi makul oldugu siirece anneyi
bakima dahil eder. Ebeveyn destegi, yogun bakim i¢in bir 6n kosuldur. Hemsire,
bebegin klinige kabuliinden taburcu olana kadar anne ile etkilesim halindedir.
Hemsireler, bakimin tiim asamalarinda annelere rehberlik ederek, bebeklerinin

bakiminda kendilerine giiven ve yeterlilik kazanmalarma yardimci olmalidir

(Omak, 2017).

Hamilelik ve dogum siirecinin duygusal yogunlugundan sonra hayal
ettikleri saglikli bebegi diinyaya getirememek anne babalar i¢in stres ve kaygi
yaratan bir durumdur. Bebegin hastaneye kabulii tiim aileyi etkileyen bir siiregtir
(Omak, 2017).

Dogumdan sonra bebege kavusmayr beklerken yogun bakim iinitesine
bebegin kabulii, YYBU sesleri, 1siklar, karmasik tibbi ekipman gibi karmasik
durumlarin varligi, anne-babalar, 6zellikle anneler i¢in sinirli bakim rolleri, bebek
bakiminda hemsirelerin 6n planda olmasi ve bebek saglhigmin stres faktorii olarak
belirsiz olmasi gibi karmasik durumlarin varligi ebeveynleri endiselendiren yogun

bakim stresorlerini ortaya ¢ikarir (Omak, 2017).

Hemsirelerin terapotik iletisimi, annelerin psikolojik durumunu belirleme
ve onlar1 rutin yenidogan bakimina dahil etme ihtiyacim anlama becerisi,
hastaneye kabul sirasinda anne stresini, kaygisini ve memnuniyetini 6nemli
Ol¢iide etkiler. Hemsireler, yogun bakimda bebegi olan ailelerin 6zellikle
annelerin yasadig1 stres faktorlerini belirlemeli, dogru bilgileri anlayabilecekleri
sekilde ifade ederek duygusal destek vermelidir. Hemsireler yenidogana verilen
bakima ebeveynlerin katilimini saglayarak stres ve endise yasayan aileye yardimci

olurlar (Erytrek vd., 2021).

Bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde olan ebeveynlerin stresle
basa c¢ikabilmelerinde hemsireler kilit rol oynamaktadir. Hemsireler bebek ve aile
ile en fazla zaman geciren saglik personelleridir. Ayn1 zamanda yenidoganin

bakimi ile primer ilgilendigi ve onun genel saglik durumunu yakindan
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gozlemledigi icin ebeveynlerle daha c¢ok iletisim halindedir. Bu yiizden
hemsirelere bu konuda diger saglik personellerine nazaran daha ¢ok gorevler

diismektedir (Konukbay & Arslan, 2011).

Intrauterin  yasamdan ekstrauterin yasama gegis, insan yasam
dongiisiindeki en dinamik ve potansiyel olarak en tehlikeli olaylardan biridir.
Yenidoganin anne rahmi disindaki yeni diinyaya uyum sagladigt dogumdan
sonraki bu hassas donem, baglanma igin bir platform olusturmak ve ayn1 zamanda
yenidoganin fizyolojik ve nérolojik gelisimini iyilestirmek i¢in bebek ve anne
arasinda yakin temasi gerektirir. Anne bebek arasinda saglanan yakin temas,
annenin bebegini emzirmek i¢in kendi yeteneklerine daha fazla giivenmesini

saglar (Marin vd., 2010).

Saglik personeli, dogumda anne-bebek etkilesimini olumlu yonde
etkilemek icin benzersiz bir konuma sahiptir (Duhn, 2010). Anne bebek
etkilesiminin annenin emzirme siiresini, yenidoganin kardiyo-solunum-metabolik
stabiliteyi ve sicakligi iyilestirdigini gostermistir. Anne bebek arasindaki ten tene
temas, annenin dogumla iligkili stresini azaltir ve kendi kendini diizenlemeyi

kolaylastirir (Moore vd., 2016).

Hemsireler, anne ve ¢ocugu bir an 6nce yakinlastirmaya calismali ve kisa
slirede anne-bebek bagmi saglamahdir (Cakmak, 2015). Anneleri daha iyi
anlamak ve desteklemek i¢cin hemsireler stres kaynaklarini belirlemeli ve giiven

verici agitklamalar yapmalidir (Cekin, 2014).

Hemsireler, bebegin saglik durumu ve bebege uygulanan tibbi islemler
hakkinda agiklayici ve dogru bilgiler vermeli, bebegin bakimima annelerin
katilimini saglamali, annenin bakim verici roliinii desteklemeli ve duygusal destek
saglamalidir (Cakmak, 2015; Giilgek, 2015; Omak, 2017).

Annelerin hastane siirecini basarili bir sekilde gegirebilmesi i¢in ve
yenidoganin yogun bakim {initesinden saglikli bir sekilde taburcu olmasi igin
hemsireler ve annelerin siirekli bir iletisim ve is birligi i¢erisinde olmasi gerekir.
Annelere bebegin saglik durumu, kullanilan tibbi miidahaleler ve yogun bakim
ortam1 hakkinda aciklayict ve dogru bilgiler saglamalidir (Cakmak, 2015; Omak,
2017). Ebeveynlerin yogun bakim tinitesine ziyaretleri desteklenmeli ve ziyaret
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sirasinda bebegin durumu ve tibbi ekipmani hakkinda bilgi vermek i¢in hemsireler

bulunmalidir (Cekin, 2014).

Hemsirelerin annelere yonelik erken tani, koruma ve tedavisi siiresi
boyunca séz sahibi olmaktadirlar. Dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi
meydana gelebilecek riskleri saglik profesyonelleri tarafindan belirlemelidir.
Anne ve bebekleri i¢in olusacak olan bu risklerin izlenmesi, takip edilmesi,
olusabilecek tiim olasiliklarin bilgisinin verilmesi hali hazirda zaten birinci

basamak saglik kuruluslarinda verilmektedir (Koyun vd., 2011).

Yenidoganin yogun bakim {initesinden taburcu olduktan sonra ev
ortamiin da yenidoganin gereksinimlerine gore hazirlanmasinda hemsirelerin
rolii 6nemlidir. Yenidogan taburcu olmadan once, ailelere aile merkezli bakim
dogrultusunda bebegin taburculuk sonrasi bakimi ile ilgili egitimler verilmesi

onemlidir (Eryiiriik vd., 2021).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, dogum sonu donemde yenidogan yogun bakim iinitesinde
bebegi yatan annelerin stres diizeyleri ve bebeklerine karsi algiladiklar1 temas
engelleri ile baglanma diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

tanimlayict ve iliski arayict nitelikte ylirttiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Erzurum ilinde yer alan bir hastanenin yenidogan yogun bakim
{initesi 2. ve 3. diizeyinde yiiriitiilmiistiir. Hastanenin YYBU ii¢ diizeyden
olusmaktadir. Ikinci ve iiglincii diizey hizmet veren YYBU; erken dogum,
solunum bozuklugu gibi yiiksek riskli bebekler i¢in ileri bakim ve tedavi hizmeti
sunmaktadir. Unitede 2. diizey’de 30 kiivoz ve 3. diizey’de 35 kiivdz, 14
fototerapi cihazi, 7 kot, 1 agik yatak, 3 transport kiivoz, 5 ventilator, 14 fototerapi

cihazi mevcuttur.

Yenidogan iinitesi biinyesinde kurulan “Anne Oteli” diisiik dogum agirlikli
yenidogan ve solunum problemi olan bebeklerin anneleri i¢in diizenlenmistir.
Anneler i¢in 6zel olarak dizayn edilmis 10’ar yatak kapasiteli iki (2) anne oteli

bulunmaktadir.

Unitede bebegini gérmeye ya da beslenmeye gelen annelere el hijyeni
hususunda bilgi verilmekte ve ayni zamanda anneler bebeklerine dokunmalari
konusunda desteklenmektedir. Ayrica beslenmeye yeni baglamis olan bebeklerin
anneleri anne siitiiniin 6nemi hakkinda bilgilendirilmektedir. Arastirma stireci ile

ilgili takvim asagida Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Siire¢ Takvimi

Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi 20.06.2022
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1 30.06.2022
Kurum izninin alinmasi 07.07.2022
Arastirma i¢in gerekli verilerinin toplanmasi 15.10.2022-15.01.2023
Arastirma yazim siirecinin tamamlanmasi 07.04.2023
Tez savunma 28.04.2023
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, c¢alismanin yiiriitiilecegi hastanenin YYBU’nde
bebegi yatan anneler olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeden,

verilerin toplandig 15.10.2022-15.01.2023 tarihleri arasinda YYBU’de bebegi

yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini kargilayan 111 anneye ulasilmistir.
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

Isitme ve gdrme engeli olmayan,

Okur-yazar olan,

YYBU’de bebegi en az 10 giindiir yatan,

o > w0 e

18-45 yas araligindaki anneler ¢aligmaya dahil edilmistir.
Goniilliilerin aragstirmaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen,
2. Zihinsel ve gorme engeli olan,

3. Okur —yazar olmayan,
4

18-45 yas araliginda olmayan anneler ¢alismadan ¢ikarilmistir.
3.4. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda anneyi ve bebegi tanitict bilgi formu, anne-baba
stres Olcegi, anne-bebek temas engelleri 6lgedi ve anne-bebek baglanma 6lgegi

kullanilmistir.

Anneyi ve Bebegi Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2): Literatiire (Celen, 2013;
Batman, 2014; Giilgiin, 2014; Konakli, 2015; Giiney, 2022) bagli kalinarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan form iki bélimden olusmaktadir. flk
boliimde anneye dair sosyo-demografik 6zellikleri ve annenin saglik bilgileri ile
obstetrik dykiisiinii iceren sorular, ikinci boliimde ise bebegin dogum Sykiisiinii ve
beslenme durumunu igeren sorular bulunmaktadir. Form toplam 21 sorudan

olusmaktadir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi (EK-3):
Olgek Miles ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir (Miles vd., 1993).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmas1 ve gegerlilik giivenilirlik c¢alismast Turan ve
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Bagbakkal (2006) tarafindan yapilmistir. Olgek ii¢ béliimden olusmaktadir.
Olgegin ilk boliimiinde bebege uygulanan tedaviler sirasinda bebegin goriiniimii
ve davraniglari lizerine iliskin anne ve babanin stresini belirleyen 13 soru, ikinci
boliimde bebekle ilgili anne-baba roliine iligkin stresi belirleyen 10 soru, son
boliimde ise yenidogan yogun bakim iinitesinde kullanilan cihazlarin goriintii ve

seslerine iliskin stres diizeylerini belirleyen 6 soru bulunmaktadir.

Olgek toplam 29 sorudan olusmaktadir ve altil1 likert tipindedir. Olgekte
her bir sorunun cevabi "deneyimi olmayan (0)" ile "asir1 derecede stresli (5)"
arasinda degismektedir. Olgekte en diisiik 0, en yiiksek 170 puan alinabilir. Olgek
puant yiikseldik¢ce stres diizeyinin artmakta oldugunu gostermektedir. Tiirkce
gecerlilik calismasinda alt dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,73 ile 0,92 arasinda
degismektedir (Turan & Bagbakkal, 2006).

Calismada Olgegin bebege uygulanan tedaviler sirasinda bebegin
goriinimil ve davranislari tizerine iligkin anne ve babanin stresini belirleyen faktor
I’e ait i¢ tutarlilik katsayisi 0,89, bebekle ilgili anne-baba roliine iliskin stresi
belirleyen faktdr 2’ye ait i¢ tutarlilik katsayist 0,90, yenidogan yogun bakim
tinitesinde kullanilan cihazlarin goriintii ve seslerine iliskin stres diizeylerini

belirleyen faktor 3’e ait i¢ tutarlilik katsayisi 0,84 olarak bulunmustur.

Anne-Bebek Temas Engelleri Olcegi (ABTEQ) (EK-4): Olgek, dogum
sonrasinda anne ve bebek arasinda yasanan fiziksel temas engelleri, anne ve
bebegin ilk temasina iligkin olumsuz duygular, anne bebek iliskisinde ve anne
bebek arasindaki uyumda yasanan zorlanmalar ve doguma iliskin olumsuz
deneyimler gibi anne bebek arasinda yasanabilecek olasi temas engellerini

annenin bildirimine dayanarak 6l¢meyi amaglamaktadir (Akik & Batigiin, 2020).

Akik ve Batigiin (2020) yaptiklar1 Tiirk¢e gecerlik ¢caligmasinda 6lgegin ic
tutarlilik katsayisint ABTEO’niin toplam puani igin 0,81 olarak belirlemislerdir.
Olgek 18 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar, dogum sonrasi fiziksel
temas engelleri (madde 1, 10, 14), anne bebek iliski ve uyum zorluklar1 (madde 2,
3,6,7,9,12, 15, 16), doguma iliskin olumsuz deneyimler (madde 8, 11, 13, 17),
dogum sonrast ilk temasa iliskin olumlu duygular (madde 4, 5, 18) alt

boyutlaridir. Olgekten alinan toplam puan ne kadar yiiksekse anne ve bebek
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arasinda yasanan temas engellerinin de o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle, dogum sonrasi ilk temasa iligkin olumlu duygular alt boyutundaki
maddeler (madde 4, 5, 18) ters kodlanmaktadir (Akik & Batigiin, 2020).

Calismada dogum sonrasi fiziksel temas engelleri (faktor 1) alt boyutuna
iligkin i¢ tutarlilik katsayisi 0,76, anne bebek iliski ve uyum zorluklart (faktor 2)
alt boyutuna iligkin i¢ tutarlilik katsayis1 0,76, doguma iliskin olumsuz deneyimler
(faktor 3) alt boyutuna iliskin i¢ tutarlilik katsayisi 0,78, dogum sonrasi ilk temasa
iliskin olumlu duygular (faktor 4) alt boyutuna iliskin i¢ tutarlilik katsayis1 0,81 ve
Olcegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak saptanmustir.

Anne-Bebek Baglanma Olcegi (Mother to Infant Bonding Scale)
(ABBO) (EK-5): Anne tarafindan doldurulan sekiz maddelik 6lgek, dogum
sonrast annenin bebegine karsi hissettigi duygusal durumlar iceren sekiz
maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, “(0) ¢ok fazla” ile “(3) higbir zaman”
olmak tizere dortlii likert tipi derecelendirmeden olusmaktadir. Negatif duyguyu
gosteren bes madde ters (3-0) derecelendirilir. Yiiksek puan anne ile bebegin
baglanma sorunu oldugunu gosterir. Olgegin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
i¢ tutarlilik katsayisi 0,66 olarak bildirmistir (Karakulak & Alparslan, 2016).
Calismada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayis1 0,78 olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilacagi hastanenin sorumlu hekim ve hemsireleri ¢aligma
hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica caligmaya katilmayr kabul eden bebegi
YYBU’de yatan annelerden yazili bilgilendirilmis onam formu almmustir.
Belirlenen tarihler arasmnda YYBU’si hemsiresi olan arastirmaci tarafindan
aragtirmaya katilmayr kabul eden annelere oOlgekler ve Olgeklerin  nasil
doldurulacagi hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan annelerden YYBU’sindeki
anne odasinda dinlenme zamanlarinda anne-baba stres Olgegi, anne-bebek temas
engelleri Olgegi ve anne-bebek baglanma Olgegini doldurmalar1 istenmistir.
Formlar annelerle yiiz yiize goriisme esnasinda anneler tarafindan doldurulmustur.
Anneyi ve bebegi tanitici bilgi formu ise hastane dosyasi incelenerek arastirmaci

tarafindan doldurulmustur.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi, istatistiksel analizi ve degerlendirilmesi agamasinda
IBM SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY':
IBM  Corp) istatistik paket programindan yararlanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 verilerde siklik, ortalama, standart sapma ve
yiizdelik hesaplamasi kullanilmistir. Verilerin normallik dagilimlar1 Kurtosis ve
Skewness katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Ayrica 6lgek puan ve alt boyutlar
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.
Olgek toplam boyut ve alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilarinin hesaplanmasi
Cronbach alfa (o) kat sayisi ile belirlenmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’'undan etik izni (EK-6) ve calismanin yiritilecegi
Erzurum il Saghk Miidiirliigii’nden kurum izni (EK-7) almmstir. Olgegin
kullanilabilmesi i¢in  olgegin  Tiirkce gegerlilik  giivenilirligini  yapan
arastirmacilardan e-mail aracilig ile izinler alinmistir (EK-8). Form ve olgekler
doldurulmadan 6nce Helsinki Bildirgesi’nin ilkeleri dogrultusunda katilimcilara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek ve arastirmaya katilmaya goniillii olan annelere

form ve dlgekler uygulanmustir.
3.8. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmay1 yapmak i¢in gerekli tiim izinler alinmasina ragmen, annelerin
lohusa donemde olmasi, bebeklerinin yenidogan yogun bakim {initesinde yatiyor
olmast ve annelerin hastane ortaminda olmasi gibi olumsuzluklardan dolayi
verilerin toplanmasi sirasinda anneler isteksiz davranmiglardir. Bazi anneler ise bu
caligmanin onlara bir fayda saglamayacagi ve hicbir seyin de§ismeyecegini
diislinerek aragtirmaya katilim konusunda isteksiz davranmiglardir. Bu nedenle,
anket ve Olcekleri doldurmalarini istemeden dnce annelerin bu konudaki sikintilari
dinlenmis, arastirmanin kendileri ve bebeklerinin saglig ile ilgili yararlari tekrar

anlatilarak gerekli aciklamalar yapilmis ve katilimlari artirilmaya caligilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan annelerin
obstetrik ve bebege ait 6zellikleri igeren bilgilere ve stres diizeyleri, anne bebek
temas engelleri ile anne bebek baglanmasi arasindaki iliskiye ait verilere yer

verilmigtir.

Tablo 4.1. Annelerin Sosyo — Demografik Ozellikleri

Sosyo — Demografik Ozellikleri X £8S
Yas (y1l) 29,48+5,01
Say1 (S) Yiizde (%)
Egitim durumu
Tkokul 18 16,22
Ortaokul 26 23,42
Lise 32 28,83
Universite ve tizeri 35 31,53
Yasanilan yer
Sehir merkezi 57 51,35
flge 41 36,94
Koy 13 11,71
Kronik hastalik varlig:
Evet 28 25,23
Hayir 83 14,77
Toplam 111 100,00

Tablo 4.1’de annelerin sosyo-demografik Ozelliklerine yer verilmistir.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasit 29,48+5,01 yil ve %31,53’{iniin
Uiniversite ve Tlzeri egitime sahip olduklar1 tespit edilmistir. Annelerin
%51,35’inin sehir merkezinde yasadigi tespit edilmistir. Annelerin mevcut olan
kronik hastaligin varhigr sorgulandiginda %74,77°sinin  kronik hastaliginin

olmadigini saptanmastir.
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Tablo 4.2. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikleri Sayi (S) Yiizde (%)
Gegirilen gebelik sayisi

1 27 24,32

2 27 24,32

3 30 27,03

4 ve lizeri 27 24,33
Yasayan gocuk sayis1

1 34 30,63

2 31 27,93

3 33 29,73

4 ve lizeri 13 11,71
Diisiik yapma durumu

Evet 30 27,03

Hayir 81 73,97
Son gebeliginde sigara ve/veya alkol kullanma durumu

Evet 12 10,81

Hayir 99 89,19
Son gebeliginde rahatsizlik ge¢irme durumu

Evet 21 18,92

Hayir 90 81,08
Son gebeliginde ila¢ kullanma durumu

Evet 33 29,73

Hayir 78 70,27
Son gebeliginde bebegin dogum sekli

Normal dogum 49 44,14

Acil sezeryan dogum 42 37,84

Planli sezeryan dogum 20 18,02
Toplam 111 100,00

Tablo 4.2°de annelerin obstetrik 6zelliklerine yer verilmistir. Annelerin

%27,03tniin ti¢ gebelik gegirdigi, %30,63’{inlin yasayan bir ¢ocuga sahip

oldugu, %73,97’sinin ise daha once diisik yapmadigi bildirilmistir. Annelerin

%81,08’1 son gebeliginde herhangi bir rahatsizlik ge¢irmedigini, %89,19°u

gebeligi sirasinda alkol ve sigara kullanmadigini, %70,27°si gebeliginde doktor

tavsiyesi disinda ila¢ kullaniminin olmadigin1 bildirmistir. Annelerin  son

gebeliginde bebeginin dogum sekli sorgulandiginda; %44,14’iiniin normal dogum,

%37,84’intin acil sezaryen, %18,02’sinin ise planli sezaryen yaptiklari tespit

edilmistir.
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Tablo 4.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Bebege Ait Ozellikler

Bebege Ait Ozellikler X £8S
Gestasyonel yas1 (hafta) 35,69+4,10
Dogum kilosu (gr) 2583,92+974,91
Boyu (cm) 47,76+5,01
Bas ¢evresi (cm) 33,08+2,71
Unitede yatis siiresi (giin) 26,59+25,50
Postnatal yasi1 (giin) 27,24+25,25
Simdiki agirhigr (gr) 2940,79+889,57
Say1 (S) Yiizde (%)
Cinsiyeti
Kiz 52 46,85
Erkek 59 53,15
Tanis1
RDS 20 18,02
Prematiirite 39 35,14
Konjenital anomali 10 9,00
Hiperbiliriibinemi 14 12,61
NEK 8 7,21
Asfiksi 11 9,91
Sepsis 9 8,11
Beslenme sekli*
Yalnizca anne siitii (Emzirerek) 63 56,76
Yalnizca anne siitii (Biberonla) 46 41,44
Yalnizca formiil mama (Biberonla) 18 16,22
Anne siitli ve formiil mama (OGS) 60 54,05
Toplam 111 100,00

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
RDS= Respiratuvar Distres Sendromu
NEK= Nekrotizan Enterokolit

Tablo 4.3’de yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklere ait
ozelliklere yer verilmistir. Bebeklerin gestasyon yas ortalamasi 35,69+4,10 hafta,
dogum kilolarinin ortalamasi 2583,92+974,91 gr, boy ortalamalar1 47,76+5,01
cm, bag cevresi ortalamast 33,084+2,71 cm, {initede yatis siiresi ortalamasi
26,59+£25,50 giin, postnatal yas ortalamasi 27,24+2525 giin, simdiki agirlig
ortalamalar1 2940,79+£889,57 gr’dir. Bebeklerin %46,85’1 kiz, %53,15’1 erkektir.
Bebeklerin %35,14’ti prematiire, %18,02’si RDS, %12,61’i hiperbiliriibinemi
tanisina sahipti. Bebeklerin beslenme sekilleri incelendiginde yalnizca emzirerek

anne siitli alan bebeklerin orani %56,76 ile en yiiksek orana sahiptir.
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Tablo 4.4. Annelerin Anne-Baba Stres Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar

Toplam Puan Ortalamalar: ve I¢ Tutarhlik Katsayisi

N i _ Puan ortalamasi
Olcek ve alt boyutlart I¢ tutarhik  Alinan en az o
katsayisi en fazla puan (X 488)

Faktd 1: Bebeginizi

aer cbeginizin 0,89 6-65 46,97+12,55
Goriiniimil ve Davraniglari
Faktor 2: Bebeginizle Iliskiniz

- +

ve Anne Baba Roliiniiz 0,90 2-50 34,94x10,62
Faktor 3: Goruntiiler ve Sesler 0,84 3-30 19,86+5,63
Toplam 0,94 24-145 101,78+25,57

Tablo 4.4’de annelerin yenidogan yogun bakim {initesinde bebeklerinin
yatmasina bagli yasadiklar1 stresi degerlendiren anne-baba stres Ol¢egi puan
ortalamalar1 verilmistir. Anneler Olgegin genel toplamindan 101,78+25,57,
bebeginizin goriiniimii ve davraniglart (faktér 1) alt boyutundan 46,97+12,55,
bebeginizle iligskiniz ve anne baba roliiniiz (faktor 2) alt boyutundan 34,94+10,62,
goriintiiler ve sesler (faktor 3) alt boyutundan 19,86+5,63 toplam puan almislardir.

Tablo 4.5. Annelerin Anne-Bebek Temas Engelleri Olgegi ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalar1 ve I¢ Tutarhlik

Katsayisi
i ik Puan
Olcek ve alt boyutlar ¢ tutarlh Alinan en az- ortalamasi
katsayisi en fazla puan V2
(X 488)

Faktor 1: Dogur_n Sonrasi Fiziksel 0.76 315 10,7443 81
Temas Engelleri
Faktor 2: A Bebek iliski

aktor nne Bebek Iliski ve 0.76 8-40 23334638
Uyum Zorluklar
Faktor 3: Dog Miski

oo Josuma - TR 0,78 4-20 12,2445,12
Olumsuz Deneyimler
Faktor 4: Dogum Sonrasi Ilk

. - +

Temasa Iliskin Olumlu Duygular 081 315 4,52+2,34
Toplam 0,80 23-78 50,84+11,87

Tablo 4.5’de annelerin anne-bebek temas engelleri Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Bu c¢alismada annelerin
anne-bebek temas engelleri Olgegi toplam puan ortalamasinin 50,84+11,87

oldugu, alt boyutlarinin sirasiyla dogum sonrasi fiziksel temas engelleri alt
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boyutundan 10,74+3,81, anne bebek iliski ve uyum zorluklar1 alt boyutundan
23,33+6,38, doguma iliskin olumsuz deneyimler alt boyutundan 12,24+5,12,
dogum sonrasi ilk temasa iliskin olumlu duygular alt boyutundan 4,52+2,34 puan

aldiklar1 saptanmustir.

Tablo 4.6. Annelerin Anne-Bebek Baglanma Olgeginden Aldiklar1 Toplam

Puan Ortalamalari ve I¢ Tutarhlik Katsayisi

. I¢ tutarhhk Alinan en az-  Puan ortalamasi
Olcek ve alt boyutlar katsayisi en fazla puan ( X +58)
Toplam 0,78 0-14 1,36+2,53

Tablo 4.6°da annelerin Anne-Bebek Baglanma Olgeginden aldiklari

toplam puan ortalamasinin 1,36+2,53 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Annelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yasadiklar1 Stres
ve Baglanma Diizeyleri Arasindaki liski (n=111)

Baglanma Olgegi

r 0,100
Faktor 1: Bebeginizin Goriliniimii ve Davranislari

p 0,295
Faktér 2: Bebeginizle Iliskiniz ve Anne Baba T 0,114
Roliiniiz 0 0.233
Faktor 3: Goriintiiler ve Sesler r 0,074

P 0,439

r 0,113
Toplam )
i p 0,238

Tablo 4.7°de annelerin yenidogan yogun bakim {initesinde yasadiklari stres
ve baglanma diizeyleri arasindaki iligki verilmistir. Calismada YYBU’nde anne-
baba stres Olgegi’nin alt boyutlar1 ile anne bebek baglanma diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Annelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yasadiklar1 Temas
Engelleri ve Baglanma Diizeyleri Arasindaki liski (n=111)

Baglanma Olcegi
. < . . r 0,308**
Faktor 1: Dogum Sonrasi Fiziksel Temas Engelleri
p 0,001
**
Faktor 2: Anne Bebek iliski ve Uyum Zorluklar ' 0423
p 0,000
Ko - iliskin Ol - r 0,153
Faktor 3: Doguma Iligkin Olumsuz Deneyimler 0 0,108
Faktor 4: Dogum Sonrast Ik Temasa Iliskin Olumlu ' 0,021
Duygular p 0,829
“ 0,397**
Genel Temas Engelleri Ol¢egi '
p 0,000

**p<0,01

Tablo 4.8’de annelerin yenidogan yogun bakim iinitesinde yasadiklar
temas engelleri ve baglanma diizeyleri arasindaki iliski dl¢ceginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iliski verilmistir. Calismada genel temas engelleri 6lcegi
toplam puan ortalamasi (r=0,397; p=0,000) ile dogum sonrasi fiziksel temas
engelleri (r=0,308; p=0,001) ve anne bebek iliski ve uyum zorluklar1 (r=0,423,;
p=0,000) alt boyutlar1 ve anne bebek baglanma diizeyleri arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iligki saptanmistir (p<0,01).
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Tablo 4.9. Annelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yasadiklar1 Stres
ve Temas Engelleri Arasindaki Iliski (n=111)

Faktor 1: Faktor 2:
Bebeginizin  Bebeginizle  Faktor 3:
Goriiniimii fliskiniz ve  Goriintiiller Toplam
ve Anne Baba ve Sesler
Davranislan Roliiniiz
Faktor ~ 1:  Dogum 0,336 0,307 0,341 0,368
Sonras1 Fiziksel Temas
Engelleri p 0,000 0,001 0,000 0,000
FaktSr 2: Anne Bebek 0,417™ 0,428™ 0,439™ 0,479
iski ve Uyum
Zorluklari p 0,000 0,000 0,000 0,000
Faktor 3: Doguma r 0,485™ 0,424™ 0,275™ 0,475
Mliskin Olumsuz
Deneyimler p 0,000 0,000 0,003 0,000
Faktor 4 Dogum -0,082 -0,094 0,024 -0,074
Sonrast Ilk  Temasa
lligkin Olumlu 0,392 0,327 0,803 0,440
Duygular
Genel Temas Engelleri r 0,525~ 0,493™ 0,469 0,566
Olgegi p 0,000 0,000 0,000 0,000
** p<0,01

Tablo 4.9’da annelerin yenidogan yogun bakim iinitesinde yasadiklari stres
ve temas engelleri Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligki
verilmistir. Genel temas engelleri dl¢egi toplam puan ortalamasi ile YYBU’nde
anne-baba stres oOlgegi (r=0,566), alt boyutlari olan; faktor 1: bebeginizin
goriiniimii ve davraniglart alt boyutu (r=0,525), faktor 2: bebeginizle iligkiniz ve
anne baba roliinliz alt boyutu (r=0,493), ve faktor 3: goriintiiler ve sesler alt
boyutu (r=0,469) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski saptanmistir
(p<0,01). Annelerin temas engelleri 6l¢egi alt boyutlari olan faktor 1: dogum
sonrast fiziksel temas engelleri, faktdr 2: anne bebek iligski ve uyum zorluklar1 ve
faktor 3: doguma iliskin olumsuz deneyimler alt boyutlar1 ile YYBU’nde anne-
baba stres Olgegi ile alt boyutlari olan; faktor 1: bebeginizin gorinimi ve
davraniglar1 alt boyutu, faktdr 2: bebeginizle iligkiniz ve anne baba roliiniiz alt
boyutu, ve faktor 3: goriintiiler ve sesler alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde bir iliski saptanmistir (p<<0,01).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, yenidogan yogun bakim {initesinde bebegi yatan annelerin
stres diizeyleri ve anne bebek temas engelleri ile anne bebek baglanmasi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla ylriitiilen calismada elde edilen bulgular

literatiir ile tartistlmistir.

Calismada “Annelerin stres diizeyleri nedir?” sorusuna yanit aranmisg
olup annelerin en ¢ok bebeklerinin goriiniimii ve davraniglarindan dolay1 stres
yasadiklari, daha sonra da bebegi ile iliskisi ve anne roliine iliskin stres
yasadiklar1 saptanmistir. Calismada annelerin en az YYBU’ndeki goriintiiler ve
sesler nedeniyle stres yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirde yer alan
ilgili calismalar incelendiginde sonuglarin paralel oldugu goriilmektedir. Caligir
ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir baska ¢alismada annelerin stres diizeylerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Chourasia ve arkadaslarinin (2013) yiirittigi
calismada annelerin yenidogan yogun bakim {initesinde var olan ses ve
goriintiilerin, bebeklerinin dig goriiniimii ve hareketlerine karsi stres diizeylerinin
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Shaw ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢calismada
prematiire bebegi YYBU’sinde yatan annelerin %18’inde akut stres bozuklugu

oldugunu saptamiglardir.

Mevcut ¢alisma bulgularini destekler nitelikte ¢aligma bulgular1 mevcuttur.
Cho ve arkadaslar1 (2016) yaptiklar1 ¢aligmada kontrol grubunda yer alan ve
bebegi YYBU’sinde yatan annelerin stres dlgeginden 4,49+0,30 puan aldiklarmni
saptamislardir. Cekin’in (2014) Tiirkiye’de bir iiniversitesi hastanesinde bulunan
yenidogan yogun bakim iinitesinde yaptig1 ¢aligmada prematiire bebeklere sahip
olan annelerin stres diizeylerinin yenidogan yogun bakim {initesi anne-baba stres
Olcegi toplam puan ortalamalarinin 3,23+0,98 oldugunu saptanmistir. Kaya ve
arkadaglar1 (2022) yaptiklart calismada ebeveynlerin anne baba stres oOlgegi

toplam puan ortalamasinin 2.01+0.96 oldugunu belirlemislerdir.

Hwang ve arkadaslar1 (2013) ve Lee ve arkadaslar1 (2013) yaptiklari
caligmalarda annelerde en fazla stresin bebeklerin goriiniisiinden kaynaklandigini,
ebeveynlik rollerini gergeklestiremedikleri ve saglik ekipleriyle iletisimin yetersiz

oldugu zamanlarda arttigin1 bildirmislerdir. Russell ve arkadaslar1 (2014)
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yiriittiikleri arastirmada annelerin sahip olduklar1 bebeklerine yonelik bakim,
beslenme ve kolayca ziyaret edebilme durumlarmma gore stres seviyelerinin

degistigi gozlemlenmistir. Tiim bu islemlerin kolaylikla yapildigi durumlarda

stres seviyesinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Cleveland (2008) YYBU’de bebegi olan anne ve babalarin sorunlari ve
ihtiyaglarint belirlemek igin yiirGittiigi meta analiz ¢alismasinda yatan bebekleri
hakkinda dogru ve giivenilir bilgi almanin aym1 zamanda annenin bebegin
bakiminda rol almasini saglamanin stresin azalmasinda biiylik ihtiya¢ oldugu
saptanmistir. Turan ve arkadaslari (2008) yaptiklar1 arastirmada annenin bebek
bakimina katilmasini1 saglamak ve anneye uygun egitim planlamasini saglayip
uygulanmasi stresin azaltilmasinda etkin bir metot oldugunu gostermislerdir. Cho
ve arkadaslar1 (2016) kanguru bakimi alan annelerin stres diizeylerinin kontrol

grubunda yer alan annelere kiyasla daha az oldugunu bildirmislerdir.

Calismada “Annelerin algiladiklar1 temas engelleri diizeyi nedir?”
sorusuna yanit aranmistir. Yiritiilen bu ¢alismada annelerin anne-bebek temas
engelleri dlgeginden (50,84+11,87) ve anne bebek iliski ve uyum zorluklart alt
boyutundan (23,33+6,38) yiiksek puan aldiklar;; doguma iliskin olumsuz
deneyimler, dogum sonrasi fiziksel temas engelleri ve dogum sonrasi ilk temasa
iliskin olumlu duygular alt boyutlarindan diisiik puan aldiklar1 (sirasiyla,
12,24+5,12, 10,74£3,81, 4,52+2,34) saptanmustir (Tablo 4.5).

2011 yilinda Brandon ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ¢alismaya gore
anne bebek temas engellerinin erken dogum yapan kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu calismay1 bircok farkli ¢alisma da desteklemektedir (Grekin &
O’Hara, 2014; Beck & Woynar, 2017).

Seidman ve arkadaslarina gore (2015), bebegin erken dogumda anneden
ayr1 kalma ihtimali daha yliksek oldugundan anne bebek temas engelleri agisindan
erken dogum olduk¢a 6nem tasimaktadir. Erken dogum neticesinde diinyaya gelen
bebeklerde ten tene temasin annenin algiladigl temas engelleri agisindan oldukga

Onemlidir.

Miadinda dogum yapmis ancak sezaryen dogum gibi sebeplerden Otiirii

bebegini emziremeyen ya da siit algisinda yetersizlik olan annelerin de temas
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engellerinin oldugu tespit edilmistir (Awi & Alikor, 2006). Farkli bir ¢aligmada
bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelerin bebekleri hakkinda bilgi almay1
hem istedikleri hem de istemedikleri tespit edilmistir (Roller, 2005). Pek ¢ok
calisma prematiire bebeklerin annelerinde temas engelleri puaninin daha yiiksek
oldugunu savunsa da bazi ¢aligmalarda prematiire ile term bebeklerin anneleri
arasinda pek bir farkin olmadigini ifade eden ¢aligmalar da mevcuttur (Brisch vd.,
2005).

Yenidogan yogun bakim {initesinde annelerin bebeklerini ziyaret ettikleri
zaman diliminde bebegin yaninda kalma siireleri haricinde tiim annelerin ziyaret
boyunca bebeklerini inceleme, sozel ve davranigsal ifadeler gelistirme, géz temast
ve tensel temas gibi bircok baglanma davranigi gosterdikleri gozlemlenmistir

(Balct, 2018).

Calismada “Annelerin baglanma diizeyleri nedir?” sorusuna yanit
aranmis ve annelerin anne-bebek baglanma Glgeginden diisiik puan (1,36+2,53)
aldiklar belirlenmistir (Tablo 4.6). Daglar (2014) tarafindan ytiriitiilen bir ¢alisma
da Anne Bebek Baglanma Olgegi toplam puan ortalamasi 1,2+1,5 olarak
saptanmistir. Primipar kadinlarin bebeklerini diinyaya getirdikten sonraki anne
bebek baglanma dlgegi toplam puani 1,94+2.45 olarak bulunmustur (Ozkan vd.,
2022).

Poojari ve arkadaglar1 da (2019), sezaryen dogumlarin anne bebek
arasindaki baglanmay1 olumsuz etkiledigi, hatta dogumdan sonraki 6. haftaya
kadar da baglanma ag¢isindan sorun yasadiklari ifade edilmistir. Nitahara ve
arkadaglarmin 2020 yilinda gergeklestirdigi calismada normal dogum yapan
kadinlarin sezaryen dogum yapan kadinlara oranla anne bebek baglanma

oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptanmistir.

Kavlak ve Sirin (2009), anne-bebek tensel temasinin ¢gok 6nemli oldugunu
ifade etmistir. Dogum sonrasinda ilk 45-60 dakikalik donemde anne ve bebek
arasindaki temas baglanma agisindan biiyiik énem tasimaktadir. Kinik ve Ozcan
(2020) yaptiklar1 ¢aligmada ilk gebeliklerin baglanma siirecini etkiledigini tespit
etmistir. Yilmaz ve Kostak (2021) yaptiklar1 arastirmada annelerin bebeklerinin

diisiik agirlikli olmasi, erken dogum sonucunda prematiire dogmast gibi birgok
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nedenden dolayr YYBU’de yatmalar1 anne-bebek arasindaki baglanmayi negatif

yonde etkiledigi bulunmustur.

Erduran ve Yaman Sozbir (2022)’in yaptiklar1 arastirmada annenin
temasini saglayacak ve arttiracak uygulamalarin yapilmasinin anne-bebek
baglanma puanlarini yiikseltecegi sonucu edilmistir. Annenin dogumdan hemen
sonra bebegin durumuna bakilip acil miidahale durumlarina bakildiktan sonra
anne ile temasinin miimkiin oldugunda bebegi annenin kucagina verilmesi,
emzirilmesi, anne-bebek arasinda ¢ok hizli bir etkilesimin saglanmasi annelerde
var olacak stresin azalmasini sagladigini, anne-bebek baglanmasini arttirdiginin

sonucuna varilmistir.

Calismada “Annelerin stres diizeyleri ile anne-bebek baglanmasi
arasinda bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmis ve annelerin yenidogan
yogun bakim iinitesinde yasadiklari stres ile baglanma diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05) belirlenmistir (Tablo 4.7).

Giileg ve Kavlak (2013) yilinda yapmis oldugu c¢alisma neticesinde
annelerin stres diizeyleri ile anne-bebek baglanmasi arasinda bir iliski
bulunamadig1 saptanmis olup yaptig1 ¢aligmanin sonucu arastirmamizin sonucunu
desteklemektedir. Giil’iin (2022) yaptigi ¢alismada dogumdan sonra yasadigi
stres, anne-bebek baglanmasi ve annenin kendini toparlama giicii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkili ¢ikmistir. Dogum sonrasinda meydana gelen
stres ile anne-bebek baglanmasi arasinda pozitif ve anlamli iliski bulunmaktadir
(Giil, 2022). Ancak c¢alismada annelerin algiladiklar1 stres diizeyleri ile
baglanmalar1 arasinda anlamli bir iliski saptamamistir. Calismalarda kullanilan
stres  Olceklerinin  farkli  olmasindan dolay1 bu farkliligin  olustugu

diistiniilmektedir.

Calismada “Annelerin anne-bebek temas engelleri ile anne-bebek
baglanmasi arasinda bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmistir. Annelerin
yenidogan yogun bakim iinitesinde yasadiklar1 genel temas engelleri ile dogum
sonras1 fiziksel temas engelleri ve anne bebek iliski ve uyum zorluklar: alt
boyutlar ile baglanma diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski

saptanmistir (p<0,01, Tablo 4.8).
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Annelerin dogum sekli, yenidogan yogun bakim ortami, {initede var olan
sesler, odadaki diger bebeklerin varlig1 gibi pek c¢ok faktér dogum sonrasinda

anne-bebek etkilesimini etkilemektedir (Sahin & Bingdl Bayri, 2021).

Cakir ve Alparslan (2018) yaptiklar1 ¢alismada annelerin bebeklerine ne
kadar cabuk temas edilmesi saglanmigsa anne-bebek arasinda olusan bagin daha
hizli olustuguna annelerde meydana gelen tiim stresin daha cabuk azaltilmasi

saglandiginin sonucu elde edilmistir.

Ozkan ve Sevil (2007) vyiiriittiikleri arastirma sonucunda YYBU’de yatan
bebegine erken ve devamli temasinin olmasi ve emzirmenin en erken zamanda
yapilmasinin saglanmasinin anne-bebek arasinda olusacak baglanmay1 arttirdigi
sonucu elde edilmistir. Emzirmenin anne-bebek temasinda olumlu etki ettigi,
emzirmenin miimkiin olmadig1 ve bebegin veya annenin bu duruma elverisli
olmadig1 durumlarda annelerin stresinin arttig1 ve baglanmay1 olumsuz etkiledigi

saptanmistir.

Calismada annelerin yenidogan yogun bakim {initesinde yasadiklari stres
ve temas engelleri arasindaki iligki incelendiginde; genel temas engelleri ile anne-
baba stres Olgegi ve alt boyutlari olan bebeginizin goriiniimii ve davranislari,
bebeginizle iligkiniz ve anne baba roliiniiz ile goriintiiler ve sesler alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski saptanmistir (p<0,01, Tablo 4.9).
Calismada “Annelerin stres diizeyleri ile anne-bebek temas engelleri arasinda
bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmis ve annelerin genel temas engelleri
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamasi arttikca algiladiklar: stres diizeyinin
de artt1g1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.
YYBU’sinde bebegi yatan annelerin, bebekleriyle daha fazla dogrudan temas
ettigi siirenin artirilmast ve YYBU’sinde cevreye uyum saglamasinin, saglik
ekipleriyle daha iyi iletisim kurmasi ve bebeklerini daha yakindan izlemesinin
annelerin stres diizeylerinde azalma yarattigi bildirilmistir (Cleveland, 2008;
Turan vd., 2008; Cho vd., 2016). Calisma bulgulari literatiirii destekler
niteliktedir. Annelerin algiladiklar1 temas engelleri arttik¢a stres diizeylerinin

arttig1 belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bebegi yenidogan yogun bakimda olan annelerin stres, algiladiklari temas

engelleri ve baglanma diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanan ve

gergeklestirilen ¢calismada elde edilen sonuglar agsagida 6zetlenmistir:

Annelerin en ¢ok bebeklerinin goriiniimii ve davraniglarindan dolay1 stres
yasadiklar1 (46,97+12,55), daha sonra da bebegi ile iliskisi ve anne roliine
iligskin stres yasadiklart (34,94+10,62) saptanmisgtir. Calismada annelerin
en az YYBU’ndeki goriintiiler ve sesler nedeniyle stres yasadiklari
(19,86+5,63),

Annelerin anne-bebek temas engelleri 6lgeginden (50,84+11,87) ve anne
bebek iliski ve uyum zorluklar alt boyutundan (23,33+6,38) yiiksek puan
aldiklar;; doguma iliskin olumsuz deneyimler, dogum sonrasi fiziksel
temas engelleri ve dogum sonrasi ilk temasa iliskin olumlu duygular alt
boyutlarindan diisiik puan aldiklar1 (sirasiyla, 12,24+5,12, 10,7443,81,
4,5242,34),

Annelerin anne-bebek baglanma Ol¢eginden diisiik puan (1,36+2,53)
aldiklarn,

YYBU’nde anne-baba stres oOlcegi’nin alt boyutlari ile anne bebek
baglanma diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi
(p>0,05),

Genel temas engelleri 6l¢egi toplam puan ortalamasi (r=0,397; p=0,000)
ile dogum sonrasi fiziksel temas engelleri (r=0,308; p=0,001) ve anne
bebek iligski ve uyum zorluklar (r=0,423; p=0,000) alt boyutlar1 ile anne
bebek baglanma diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
oldugu (p<0,01),

Annelerin genel temas engelleri ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamasi arttik¢a algiladiklar1 stres diizeyinin de arttig1 ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,01) belirlenmistir.
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Arastirmanin neticesinde annelerin en ¢ok bebeklerinin goriinlimii ve

davraniglarindan dolayi stres yasadiklari, daha sonra da bebegi ile iligkisi ve anne

roliine iliskin stres yasadiklari belirlenmistir. Dogum sonrasinda olagan stresin

yasandig1 ayrica YYBU’de bebegin yatmasini gerektirecek durumlarin meydana

gelmesinin kisileri bas edilmesi zor bir durumla kars1 karsiya biraktig1 asikardir.

Annelerin bebeklerinden bu siire zarfinda uzak kalmasi, anne-bebek arasinda

temas engeli olusturan bir durumdur. Bu durumda annenin bebegi olan temas

engeli arttikga anne-bebek baglanmasinin da gecikebilecegi saptanmistir. Bu

nedenle; bebegi yenidogan yogun bakim tinitesine yatirilan annelerin streslerini ve

algiladiklar1 temas engellerini azaltmak i¢in;

YYBU ortaminda annelerin yogun stres yasadiklar1 nedenlere yonelik
diizenlemelerin yapilmasi,

Yenidoganlarin yogun bakim iinitesine yatislart esnasinda annelere yogun
bakim iinitesi tanitilarak klinige adaptasyonu saglanmali,

Anneler, bebeklerinin  bakimlarma dahil olma konusunda
cesaretlendirilmeli ve desteklenmeli,

Annelerin bebek bakimu ile ilgili eksik oldugu konularda ve bebeklerinin
durumu hakkinda siirekli, agik, anlasilir bir sekilde bilgilendirilmelidir.
Annelerin bebeklerine temasi arttiracak olan kanguru bakimi ya da
bebegin emzirme durumu uygun olanlarin saptanip emzirmeleri
desteklenerek anne-bebek baglanmasini arttirmak amaglanmalidir.

Yeni dogum yapmis annelerin logusa doneminde yasadiklar1 sorunlara
coziim tlretecek ve onlara destek saglamak amaciyla birinci basamak
kurumlart hakkinda bilgilendirmelerde bulunulmalidir. Bu kurumlarda

anne- ¢ocuk izlemlerinin yapildigin bilgisi verilmelidir.
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EKLER
EK-1 ANNEYi VE BEBEGI TANITICI BIiLGi FORMU

ANNE:
1. Yasmiz?.....ccooveeeeeeennnne,
2. Egitim durumunuz nedir?
a) lilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite ve iizeri
3. Nerede yastyorsunuz?
a) Sehir merkezi
b) Tlce
c) Koy
4. Herhangi bir saglik sorununuz ya da kronik hastaliginiz var mi1?
a) Hayir
b) Evet (belirtiniz)

5. Gebelik sayimniz?

6. Yasayan ¢ocuk saymiz?

7. Diistik yaptiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir
8. Son gebeliginiz siiresince sigara ve alkol kullandiniz m1?
a) Evet
b) Hayir
9. Son gebeliginiz siiresince dnemli bir rahatsizlik gegirdiniz mi?
a) Evet (Cevap evet ise nasil bir rahatsizlik gecirdiniz?)........................
b) Hayir
10. Son gebeliginiz siiresince kullandiginiz ilag oldu mu?
a) Evetise hangileri?..........ccccoceeveenen.
b) Hayir
11. Bebegin dogum sekli nedir?
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a) Normal dogum
b) Acil sezaryen dogum
c) Planli sezaryen dogum
BEBEK:
12. Bebegin cinsiyeti nedir?
a) Erkek
b) Kiz

Bebegin dogum bilgileri:

13. Gestasyonel yast:............oeuvennn.
14. Dogum kilosu................
15.Boyu.......ooeeee.

16. Bas ¢evresi................

17. Yenidogan {initesine yatis tanisi:

18. Yenidogan linitesinde yatis siiresi:

19. Postnatal yas1 (giin olarak):

20. Simdiki agirligi:

21. Bebegin beslenme sekli nedir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
a) Anne siitii (Emzirerek)
b) Anne siitii (Biberonla)
c) Formiil mama (Biberonla)

d) Anne siitii ve formiil mama (OGS)
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EK-2 YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESIi ANNE-BABA STRES
OLCEGI
Sayin Anne/ Baba,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsireler ve diger personel,
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan hasta bir bebege sahip olma deneyiminin
aileye etkilerini merak etmektedirler. Anne-baba olarak sizin deneyimlerinizin ne
derece stresli oldugunu Ogrenmek istiyoruz. Sizin endise, liziintii ve gerginlik
hissetmenize neden olan deneyimleriniz stresli demektir. Bu skalada aileler
tarafindan stresli olarak bildirilen degisik deneyimler listelenmistir. Liitfen ol¢ekte

yer alan her bir degiskenin sizin i¢in ne kadar stresli oldugunu isaretleyiniz:

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

2)Az stresli

3)Orta derecede stresli

4)Cok stresli

5)Asir1 derecede stresli

Eger yasamadigimiz durumlar varsa, bu konuda deneyiminizin olmadigini

gosteren "0" puani isaretleyiniz.

Ornek olarak bir maddeyi alalim: Yenidogan yogun bakim iinitesindeki parlak

1s1klar.

Eger yenidogan yogun bakim iinitesindeki parlak 1siklar sizin i¢in asin derecede

stresli ise, asagidaki sayilardan 5'1 isaretlemeniz gerekir:
012345

Eger parlak 1siklarin sizin i¢in hi¢ stresli olmadigini diisliniiyorsaniz, asagidaki

sayilardan I'i isaretlemeniz gerekir:
012345

Eger ziyaretiniz sirasinda i1siklar yanmiyorsa (gerceklesmesi olast degil), “0”"1

isaretlemeniz gerekir.

012345
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Asagida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigim
gordiigiiniiz bazi tedaviler sirassnda BEBEGINIZIN GORUNUMU VE
DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitiin bebeklere bu tedaviler uygulanmaz

veya boyle goriinmezler, bu nedenle listedeki yasamadiginiz ya da gérmediginiz

maddeler i¢in "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Orta Asirn
Uyg | Hig
Az | dere | Cok | dere
ulan | stres
] stres | cede | stres | cede
ama li ) )
li stres li stres
z degil ] ]
li li
1.Bebegime baglanan veya yakininda yer
¢ ¢ ey Y 1 2 3 4 5
alan tiipler ve aletler
2.Bebegimin derisinde yara-bere veya
1 2 3 4 5
kesiklerin olmasi
3.Bebegimin renginin her zamanki gibi
olmamas1 (0rnegin soluk goriiniimii veya 1 2 3 4 5
sarilik olmasi)
4.Bebegimin solunumunun her zamanki gibi
olmamasi ya da c¢ok hizli veya diizensiz 1 2 3 4 5
olmasi
5.Bebegimin ¢ok kii¢iik gdriinmesi 1 2 3 4 5
6.Bebegimin derisinin burusuk goriinmesi 1 2 3 4 5
7.Bebegime  birtakim igneler ve/veya
1 2 3 4 5
tiiplerin takilmig olmasi
8.Bebegimin tiiple (boruyla) veya damardan
g p. (boruyla) vey L ) 3 4 c
(serumla) besleniyor olmasi
9.Bebegim aci/agn ¢ekiyor goriindiigiinde 1 2 3 4 5
10.Bebegimin hosnutsuz/memnuniyetsiz
1 2 3 4 5
gorunimiui
11.Bebegimin giicsiiz/zayif goriiniisii 1 2 3 4 5
12.Bebegimin ani ve huzursuz hareketleri 1 2 3 4 5
13.Bebegimin  diger  bebekler  gibi
1 2 3 4 5

aglayamamasi
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Size sormak istedigim son olan BEBEGINIZLE ILiSKIiNiZ VE ANNE-
BABA ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir.

Asagidaki durumlart ya da duygulan yasadiysaniz, stres derecenize uygun

numaray1 isaretleyiniz. Eger yagamadiysaniz "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Ort Asir
U Hic a 1
Y9 Az Cok
ulan | stres dere dere
. stres stre
ama li ) cede | cede
li sli
z degil stres stre
li sli
1.Bebegimden ayri olmam 1 2 3 4 5
2.Bebegimi besleyememem 1 2 3 4 5
3.Bebegimin bakimin yapamamam
(6rnegin  bezini  degistirmek, banyo 1 2 3 4 5
yaptirma)
4 Istedigim zaman bebegimi kucagima
1 2 3 4 5
alamamam
5.Bebegimi agri ve act veren
uygulamalardan koruyamamam ve garesiz 1 2 3 4 5
hissetmem
6.Bu zaman esnasinda bebegime nasil
yardim edecegim konusunda caresizlik 1 2 3 4 5
hissetmem
7.Bebegimle yalniz kalamamam 1 2 3 4 5
8.Bebegimi  diger aile iyelerime /
& s Y 1 2 3 4 5
yakinlarima gésterememem
9.Bebegime dokunmaktan veya
1 2 3 4 5
kucaklamaktan korkuyor olmam
10.Personelin bebegime benden daha yakin
1 2 3 4 5

olduklarini hissetmem
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Asagida yenidogan yogun bakim {nitesinde siklikla  goriilen
GORUNTULER VE SESLER listelenmistir. Biz sizin agmizdan bu goriiniim ve
seslerin ne derece stresli oldugunu 6grenmek istiyorum. Stres diizeyinizi gésteren
en uygun secenegi isaretleyiniz. Listedeki gérmediginiz ya da yasamadiginiz

durumlar i¢in "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Asir
U Hi Orta
Y9 I¢ 1
Az | dere | Cok
ulan | stres dere
) stres | cede | stres
ama li ) ] cede
li stres li
z degil stres

1. Kalp atisim izleme cihaz1 ve

aletlerin varligi

2. Kalp atimini izleme cihazi ve diger

cihazlarm ¢ikardigi siirekli sesler

3. Kalp atimmi izleme -cihazindan

¢ikan ani sesler

4. Odadaki diger hasta bebekler 1 2 3 4 5

5. Unitede fazla sayida kiginin

caligsmasi

6. Bebegimin bir solunum cihazina

bagli olmasi

Yardimlariniz ig¢in ¢ok tesekkiirler. Bebeginiz yenidogan yogun bakim
initesinde oldugu siirece sizin i¢in stresli olan baska bir sey var mi? Liitfen

asaglya yaziniz.
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EK-3 ANNE BEBEK TEMAS ENGELLERI OLCEGi (ABTEQ)

Asagidaki sorular1 bebeginizin dogumundan itibaren ilk 4 ayhk siireyi
diisiinerek yanitlayiniz. Her bir ifade i¢in, yandaki segeneklerden size

uyan secenegi isaretleyiniz.

Bana Hi¢ Uymuyor

Bana Uymuyor

Kararsizim

Bana Biraz Uyuyor

Bana Tamamen Uyuyor

1. Dogumdan sonra bebegime hemen dokunma firsati bulamadim.

2. Bebegimle uyumlu degildim.

3. Bebegime bakim vermekte zorlandim.

4. Bebegimi ilk gordiigiimde kendimi iyi hissettim.

5. Bebegime ilk dokundugumda/kucagima aldigimda kendimi iyi
hissettim.

6. Bebegimi daha incinebilir algiliyordum.

7. Bebegimi sakinlestirmekte giicliik ¢ekiyordum.

8. Dogumumda sorun yasadim.

9. Bebegimin diger bebeklere benzemedigini diisiindiigiim oldu.

10. Dogumdan sonra bebegimi hemen goremedim.

11. Dogumu istedigim zamanda yapamadigim i¢in iizgiin hissettim.

12. Bebegime bakim verirken kendimi yetersiz hissettim.

13. Dogumu istedigim zamanda yapamadigim i¢in hayal kiriklig

yasadim.

14. Dogumdan sonra bebegimden uzak kaldim. (6rn., bebegim

kuvozdeydi)

15. Bebegim agladiginda nedenini anlamakta zorlantyordum.

16. Bebegimin ne anlatmak istedigini anlamakta zorlantyordum.

17. Dogumu zamaninda yapamadigim i¢in kendimi basarisiz hissettim.

18. Bebegimi ilk emzirdigimde kendimi iyi hissettim.

50




EK-4. ANNE-BEBEK BAGLANMA OLCEGI

Bu sorular ilk birka¢ hafta iginde, cocugunuza karsi duygularmiza
iliskindir. Bebekler dogduktan sonra, ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine
karst bazi duygularim1 tanimlayan birtakim ifadeler asagida liste edilmektedir.
Liitfen, ILK BIRKAC HAFTA boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

sOzcliglin karsisindaki kutuya bir tik isareti koyunuz.

Cok fazla Cok Biraz Hic

Sevgi dolu

Kizgin

Notr/hicbir sey
hissetmeme

Sevincli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal kirikhig:

Ofke

Bebegin dogum tarihi: (Kag giinliik)

Bebegin dogdugu yer:

o1



EK-5. KURUM iZNi
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