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ONSOZ

Bu arastirma YYBU’de anne ve babalarin stres seviyelerinin, spiritiiel iyi
olus diizeylerinin ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve etkileyen

faktorleri saptamak amaciyla yapilmustir.

Tez yazim siirecim boyunca rehberligini, destegini ve 6zverisini esirgemeyen,
her zaman tesvik edici ve yol gosterici olan degerli hocam ve tez danismanim Sayin

Doc. Dr. Ilknur Miinevver Goneng’e

Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim anne, babalara ve onlarin giiclii

bebeklerine,

Beni her zaman destekleyen, her tiirlii kolaylig1 saglayan, hosgdriisiinii ve
yardimlarini esirgemeyen yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresi Giilcan
BILGILI’ye ve ¢ok degerli calisma arkadaslarim yenidogan yogun bakim hemsireleri

ve doktorlarina,

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi tez yazim siirecimde de yanimda olan,

ikinci ailem, sevgili ev arkadaslarim Dilek YILDIRIM ve Rahime Zeynep ZOBU’ya,

Cok kiymetli arkadaslarim Aslhihan OZKAN, Sibel TEKIN ve Ahmet
YUKSEL’e

Bugiinlere gelmemde en biiyiik paya sahip olan, destek, ilgi ve sevgilerini
benden esirgemeyen ve higbir fedakarliktan kaginmayan bu hayattaki en biiyiik

sansim olan canim annem, babam ve agabeyime,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Stres, bircok faktdrden kaynaklanabilen, bireyin viicut dengesini bozan,
gereksinimlerini  karsilayamamasina  sebep  olabilen bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Stresin uzun siirmesi ve etkili yonetilememesi yiiksek stres ve
akut stres bozukluklara; depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyku

bozuklugu gibi durumlara yol agabilir (Fink, 2016).

Anne ve babalarin, ¢ocuk sahibi olmak ve beraberinde gelisen birtakim
degisiklikler ve sorumluklar karsisinda verdikleri fizyolojik ve psikolojik tepkiler ise
ebeveyn stresi olarak tanimlanir. Aileye bir yenidoganin katilmasi dogum sonrasi
donemde anne ve babalar i¢in yeni bir diizen kurulmasi, rol degisikligi, anne igin
beden imaj1 degisikligi gibi ¢esitli sorunlar1 beraberinde getirir. Anne ve babalar icin
aileye bir bireyin katilmasi biiyiik bir stres faktorii olabilir. Anne ve babanin
beklentileri ve bu beklentilerinin karsilanamamasi gibi nedenler ebeveyn stresine

neden olabilir (Kisler ve McConachie, 2010).

Aileye katilan yenidoganin erken dogum, ¢esitli konjenital ve kromozomal
hastaliklar, dogum sonras1 komplikasyonlar gibi sebeplerle hastaneye yatisi anne ve
babalarin stres diizeyinin ¢ok daha fazla artmasina sebep olmaktadir. Dogumdan
sonra bebekleri ¢esitli nedenlerle Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU)
tedavi goren anne ve babalarin stresi, saglikli yenidoganlara sahip anne ve
babalardan ¢ok daha yiiksek diizeydedir (Shaw ve ark., 2006). YYBU’niin fiziksel
ortam1 (sesler, 1siklar, koku), bebeklerin bagli oldugu cihazlar ve ekipmanlar,
bebegin genel goriiniimii, tnitede calisan saglik personelleri, anne ve babalarin
bebeklerinden ayri olmalarinin getirdigi ebeveynlik rol kaybi bu stresin baglica
sebeplerindendir (Fowlie ve McHaffie, 2004). Bebegi YYBU’de yatan anne ve
babalarda depresyon ve anksiyete belirtileri, uyku bozuklugu, yorgunluk, akut veya

postravmatik  stres  bozukluklar1 gibi  sorunlarla daha yiiksek oranda



karsilasilmaktadir. Saglikli bir yenidogana sahip annelerde postpartum depresyon
goriilme oram1 %11,5 iken (Ko ve ark., 2017), bebegi YYBU’de tedavi gdren
annelerde bu oran %40 olarak saptanmistir (McCabe ve ark., 2012; O’Driscoll ve
ark., 2018). Yapilan bir calisma YYBU’de bebegi tedavi goren babalarda %33
oraninda travma sonrasi stres bozuklugu riski oldugunu ortaya koymustur (Busse ve

ark., 2013).

YYBU’de yatan bir bebegi olan ebeveynler siklikla keder, umutsuzluk,
yetersizlik, kontrol kaybi, yabancilagsma, dislanma, giivensizlik, hayal kiriklig1 gibi
olumsuz duygulara sahip olurlar. Ayrica biligsel siiregleri yerine getirememe,
problem ¢ézmede giicliik, ¢evreyle iliskiyi kesme ve geri ¢ekilme gibi akut stres
bozuklugu tepkileri gosterirler (Shaw ve ark., 2006). Stres, anne ve babalarin bilgiyi
isleme ve yenidoganlarin bakimina katilma becerilerini etkiler, ebeveyn-bebek
iletisimini azaltir ve bu da ebeveyn-bebek baginin ilerlemesini geciktirir. Bu sebeple
YYBU’de calisan saglik ekibi anne ve babalarin stres karsisindaki tepkilerini
tanimalar1, etkili stresle bas etme stratejilerini bilmeleri ve anne ve babalara bu
konuda yol gostermeleri oldukga Onemlidir (Huenink ve Porterfield, 2017;

Montirosso ve ark., 2012).

Anne ve babalarin ilerleyen zamanlarda ¢esitli stres bozukluklar1 ve ailesel
siireclerde basarisizlik yasamamalari i¢in streslerini etkin bir sekilde yOnetmeleri
gereklidir. Stresle bag etme bireyden bireye degisen duygusal bir siirectir. Bebekleri
YYBU’de tedavi géren anne ve babalar siklikla normallestirmek, boyun egmek,
aglamak, 6fkelenmek gibi duygu odakli; bilgi almak, manevi, sosyal ve ekonomik
destek aramak gibi sorun odakli basetme yontemlerine bagvurmaktadirlar (Busse ve
ark., 2015). Heidari ve ark. (2017) galigsmasi ailelerin dini ritiieller, bilgi arama, umut
arama, sakinlesmeye calisma, bebegi ile iletisime gegme ve saglik personeliyle
iletisime gecme gibi bas etme ydntemlerine basvurduklarini ortaya koymustur
(Heidari ve ark., 2017). Konu ile ilgili yapilan bir baska ¢alisma ailelerin
kullandiklar1 olumlu bas etme stratejilerini kabullenme, duygusal destek, mizah,

yeniden planlama, dini kullanma ve materyal destegi; olumsuz bas etme stratejilerini



ise, kaginma, inkar, kendini oyalama, kendini su¢lama, madde kullanimi olarak

belirlenmistir (Huenink ve Porterfield, 2017).

Spiritlielite bireyin karsilastigi zorluklar karsisinda, yasamin anlamin
kesfetme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin hayatta karsilastiklar
giicliikleri daha kolay atlatabilmesi ve daha cabuk kabullenebilmesini saglar.
Spiritiiel yonii bireye bas edebilmek i¢in umut, gii¢ ve destek verir (Cmar ve Eti
Aslan, 2017). Stresle bas etmede spiritiialitenin etkisini arastiran bir ¢alisma,
spiritiielite ile stresle bas etme arasinda pozitif bir iliski bulmustur. Buna gore
spiritiiel iyilik halleri daha yiiksek olan bireyler stresle etkin bas etmede daha
basarilidir (Higdurmaz, 2013).

Spiritiiel iyi olus diizeyleri yiiksek bireylerin yasam kalitesi, mutluluk ve
genel saglik diizeyleri daha yiiksek; anksiyete ve depresyon diizeylerinin ise daha
diisiiktiir (Dunn ve ark., 2009). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1994 yilinda saghigin
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yaninda spiritiiel boyutunun da oldugunu
bildirmistir. Bu sebeple saglikta biitiinciil yaklasim geregi bireyin spitiiel
gereksinimleri de oldugu g6z ardi edilmemelidir. Spiritiiel ihtiyaclar itimat, sevgi,
dogruluk, hayatin anlami ve yasamin amaci, kisiler arasi iligkiler, affedicilik,
yaraticilik olarak tanimlanmaktadir. Bireyin spritiiel iyilik hallerini yiikseltmek i¢in
spritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi gereklidir (Dunn ve ark., 2009 ; Biissing ve
Koenig, 2010).

Spiritiiel 1yi olus diizeyleri yliksek olan bireyler sagliginin siirdiiriilmesinde
daha etkin, sagligi bozan durumlara kars1 daha adapte ve farkindaligi yiiksektir
(Dunn ve ark., 2009). Bu durum spiritiialitenin, fiziksel ve psikolojik iyilestirici
giiciinli gostermektedir. Bu nedenle Hemsirelerin maneviyat, manevi gereksinimler,
basa ¢ikma kavramlar1 ve bas ¢ikmada maneviyatin roliiniin farkinda olmasi ve
bireylerin spiritiiel gereksinimlerini karsilayabilecek bir spiritiiel bakim planlamasi

ve uygulamasi olduk¢a dnemlidir (Higdurmaz, 2013).



Spiritiiel gereksinimler, manevi yoksunlugu azaltmak ve bireylerin manevi
giiciinii desteklemek i¢in gerekli olan gereksinimlerdir (Ergiil ve Bayik, 2004).
Spiritiiel bakim, literatiirde hastalarin manevi ihtiyaglariin hemsireler tarafindan
uygun miidahalelerle tanimlanmasi, saygi ve onem gosterilmesi ve kargilanmasi
olarak tanimlanir ve hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasidir (Baldacchino, 2015).
Spiritiiel gereksinimler, fizyolojik gereksinimlere gore daha soyut ve karmagiktir bu
nedenle bu gereksinimlerin degerlendirilmesi daha zordur. Bu nedenle saglik bakimi
verilirken ¢ogu zaman bireylerin daha net ve kolay degerlendirilebilen fizyolojik
gereksinimleri O6n plana ¢ikarilirken, ruhsal ihtiyaglar genellikle gbéz ardi
edilmektedir. Ancak bireylerin spiritiiel gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerekli
bakimin saglanmasi da saglikta biitiinciil yaklasim geregi fizyolojik gereksinimler
kadar 6nemlidir (Baldacchino, 2015; Ergiil ve Bayik, 2004 ve Yilmaz ve Okyay,
2009). Spiritiiel gereksinimlerin manevi degerlendirme yoluyla belirlenmesi,
hemsirelerin hasta ve hasta yakinlari ile olan tiim iletisimlerinde devam etmelidir. Bu
gereksinimler hem dogrudan sorgulama yoluyla hem de bireyin davraniglarinin,
hareketlerinin, iletisiminin, iliskilerinin ve yakin c¢evresinin dolayli olarak

gozlemlenmesi tanimlanabilir (McSherry ve Ross, 2002).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde spiritiiel kaynaklara ve uygulamalara
yonelmenin de c¢ocuklar1 herhangi bir saglik problemi yasayan anne ve babalarin
sikga kullandig1 bir bag etme yontemi olarak goriilmektedir (Anum ve Dasti, 2016;
Nash ve ark., 2014 ve Siilii Ugurlu ve Basbakkal, 2013). YYBU’ de bebegi yatan
anne ve babalarla yapilan c¢alismalar da bu anne ve babalarin maneviyati problem
odakl1 bir stresle bas etme yontemi olarak kullandiklarini belirlemislerdir (Brelsford
ve Doheny, 2016; Wiebe ve Young, 2011; Wraight ve ark., 2015 ve Yang ve ark.,
2017) Busse ve ark. (2013)’te YYBU’de bebegi tedavi goren anne ve babalarla
yaptiklar1 ve Siilii Ugurlu ve Basbakkal’in (2013)’te ¢ocuklar1 yogun bakimda tedavi
gore annelerle yaptiklar1 ¢alismalar sonucu anne ve babalar1t manevi destege ihtiyag
duyduklarmi ve saglik personeli ile aile liyeleri arasindaki iligkinin aileyi duygusal
olarak desteklemede Onemli bir role sahip oldugunu ancak ailelerin spiritiiel

gereksinimlerini  hemgsirelerle paylasamadiklarint ve bu konuda bir destek



almadiklarin1 belirlemislerdir (Busse ve ark., 2013; Siili Ugurlu ve Basbakkal,
2013).

Biitiinciil ve aile merkezli bakim geregi YYBU’lerde ¢alisan hemsireler anne
ve babalarin spiritiiel gereksinimlerini belirlemeli ve bu gereksinimlere uygun bakimi
planmal1 ve uygulamalidir. Bu asamada hemsirenin bakim verdigi bireyin kiiltiirel ve
dini farkliliklarini tanimalart ve saygi gostermeleri de Onemlidir. Hemsgireler
tarafindan yapilan degerli esyalarin saglanmasi, dua etme, dini materyal okuma vb.
ritliellerin yapilmasina izin verilmesi, huzurlu bir ortamin saglanmasi gibi manevi
bakim uygulamalar1 anne ve babalarin spiritiiel gereksinimlerinin karsilanip, spiritiiel
iyilik hallerini giliclenmesini saglar. Spiritiiel iyilik halinin gliglenmesi anne ve
babalarin stresle daha etkin bas etmelerine olanak saglar. Yapilan arastirmalar
mevcut hemsirelik uygulamalarinin  hasta ve hasta yakinlarimin spritiiel
gereksinimlerini karsilamada yetersiz oldugunu gostermekte ve hemsgirelerin bu
konuda egitime ihtiyaci oldugunu ortaya koymustur ( Caldeira ve Hall, 2012; Catlin
ve ark., 2001; Kiigiik Alemdar ve ark., 2018 ve Timmins ve Caldeira, 2017).

Literatiir incelendiginde daha c¢ok eriskinlerle ve c¢ocukluk c¢agindaki
hastalarin  ailelerinin  spiritiiel gereksinimleriyle 1ilgili arastirmalar yapildig:
goriilmiistiir. Bu konuda YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarla ilgili az sayida
aragtirma yapilmistir (Biissing ve ark., 2018; Catlin ve ark., 2001;Edraki ve ark.,
2019; Kiiciik Alemdar ve ark., 2018;Sadeghi ve ark., 2016; Sekhavatpour ve ark.,
2020 ve Wilson ve Miles, 2002 ). Bu anne ve babalarin spritiiel iyi olus diizeylerini
tanimlayan bir ¢alismaya ise rastlanmamistir. Anksiyete ve depresyon seviyeleri
yiiksek olarak olciilen ve stresle basa ¢ikma yontemi olarak ¢ogunlukla spiritiiel
kaynaklara yoneldigi bilinen bu popiilasyonun da spiritiiel iyi olus diizeyleri ve
spiritiiel gereksinimleriyle ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir
(Dunn ve ark., 2009; Kiigiik Alemdar ve ark., 2018). Bu nedenle bu c¢alismada
YYBU’de bebe§i yatan anne ve babalarn stres diizeylerini, spritiiel iyi olus

diizeylerini ve spiritiiel bakim gereksinimlerini belirlemek amaglanmistir.



1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Stres

“Stres” ingilizceden dilimize gegmis bir sozciiktiir ve Tiirk Dil Kurumunun
(TDK) Giincel Tiirkge Sozliiginde “ruhsal gerilim” olarak tanimlanmistir (TDK,
2020). Birgok kaynakta tanimi yapilan stres kavramini en temel haliyle Hans Selye;
i¢ ya da dis ¢evreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin karsilanmasini engelleyen
ve dengeyi bozan bir olay ve bu olaya verilen yanit olarak tanimlamstir. Selye, stres
karsisinda verilen bu spesifik olmayan yaniti ise “Genel Adaptasyon Sendromu”
olarak tanimlamigtir ve bunu 3 evreye ayirmistir (G Fink, 2016; Isitan ve Gokler,

2012).

Alarm Evresi: Viicudun bir stresor karsisinda verdigi ilk tepki evresidir.
Viicut stres karsisinda bir “Savas ya da Kag¢” tepkisi verir. Adrenalin salgisi artar.
Solunum ve kalp atislar1 hizlanir. Birey eger bu asamada stresle etkin bas edemezse

ikinci evre baslar.

Direng Evresi: Bas etme yontemlerinin yogun kullanildigi evredir. Bireyin
bas etme cabalarn yetersiz kaldiginda fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya gikar.
Eger ki stres kroniklesir ve birey uzun siiren stresle bas edemezse tilkkenme evresi

baglar.

Tiikenme Evresi: Bu evrede uzun siireli strese maruz kalan bireyde anksiyete
ve depresyon ortaya cikabilir. Bagisiklik sistemi etkilenir. Ulser, tip 2 diyabetes
mellitus ve hipertansiyon gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir (Onem Akgakaya; Celik
Erden, 2014).



Stresin Kaynaklari

Strese neden olan faktorlere stresor adi verilir. Stresorler fiziksel, biyolojik
kimyasal, mikrobiyal, psikolojik, gelisimsel, cevresel ve sosyokiiltiirel olarak
siniflandirilabilir. Fiziksel stresorlere fiziksel travma, cerrahi girisimler, giiriiltii, 1s1k;
biyolojik stresorlere hastalik, agri, asir1 sicak-soguk, radyasyon ; kimyasal
stresorlere; ilaglar, toksik maddeler, kontamine su ve besinler; mikrobiyal stresorlere
bakteri, viriis, parazit gibi mikroorganizmalar, psikolojik stresorlere benlik kaygisi,
rol-performans degisikligi, korku, oOfke; gelisimsel stresorlere erken dogum,
anatomik defektler, yaslhilik ve cocukluk; ¢evresel stresorlere hava ve su kirliligi,
dogal afetler; sosyokiiltiirel stresorlere ise; issizlik, go¢, toplumsal baski, kiiltiirel
deger ve inanglar, ekonomik giigliik, iicret adaletsizligi gibi durumlar Ornek

verilebilir(George Fink, 2017; V. Papathanasiosu, 2015).

Stresin Belirti ve Bulgular:

Her bireyin, stres karsisinda verdigi tepkiler birbirinden farklidir. Bu tepkiler
bireyin olay1 algilama big¢imi, kisilik 6zellikleri, yasi, cinsiyeti, kiiltiirel farkliliklari,
sosyoekonomik faktorler, aile hayati, basa ¢ikma mekanizmasi ve gecmis
deneyimlerine gore degisebilir (Onem Akgakaya ve Celik Erden, 2014; Ozel ve
Karabulut, 2018).

Bireylerin stres karsisinda verdigi olumsuz belirtiler fiziksel, davranigsal,

biligsel ve duygusal olarak siiflandirilabilir.

Fiziksel belirtiler; yorgunluk, tasikardi, carpinti, yiizeysel ve hizli solunum,
kas agrilari, titreme, kas seyirmesi, ¢ok fazla yeme veya istahin azalmasi, basin
agrimasi, Ve donmesi, agizda kuruluk, asir1 terleme, sik idrara ¢ikma, ekstremitelerde
sogukluk, ciltte dokiintii ve kasinti, peptik iilser, kalp hastaliklari, libido azalmasi,
hareketlerde dengesizlik, konusma gii¢liigli, ses ve 151k gibi uyaranlara kars1 asiri

duyarlilik,



Davranigsal belirtiler; huzursuzluk, o6fke kontroliinde yetersizlik, asir1
hareketlilik ya da hareketsizlik, aglama ndbetler, yemek ve uyku aliskanliginda

bozulma,

Biligsel belirtiler; konsantrasyon bozukluklari, karar vermede giicliik,

unutkanlik, endise,

Duygusal belirtiler; sinirlilik, huzursuzluk, keder, stres, unutkanlik, karar
vermede zorlanma, asir1 duyarlilik, seksiiel yasamda degisiklikler , hayal kurmada
arttg, olim ve Ozkiyim disiinceleri, uyku bozuklugu, ruhsal problemler, sigara ve
diger zararli madde kullanma sikliginda artis, benlik saygisinda azalma (Onem

Akcakaya ve Celik Erden, 2014; Ozel ve Karabulut, 2018).

Stresle Bas etme

Stresle basa ¢ikma duygusal bir siirectir, bireylerin ¢abalart sonucu olusur ve
bireyden bireye farklilik gosterir. Stresle basa ¢ikma silirecinde olan bir birey
oncelikle algiladig1 stresorlii degerlendirir, daha sonra bu stresorii asmak igin
uygulayacagi basa ¢ikma yontemlerini belirler. Bireylerin stresle basa ¢ikma
stratejileri oldukca cesitlidir ve stresin yarattigi sorunlarin ¢dziimiinde kullanilan
stratejinin 6nemli bilyiiktiir. Bazi bireyler stresle ile miicadele etmede sorunla
yiizlesmek, stresin ana nedenini belirlemek ve ortadan kaldirmak igin 6zgiiven,
optimistik yaklasim ve sosyal g¢evreden yardim aramak gibi etkili basa ¢ikma
stratejilerini  kullanmaktadirlar. Bunun yani sira bazilar1 ise yasanilan stresle
miicadele ederken koruyucu mekanizma olarak stres olusturan durumlardan uzak
durmak, mevcut stresi gormezden gelmek, durumu kabullenmek ve ona boyun
egmek, aglama, kizginlik ve 6fke duyma gibi yaklasimlar gostermektedirler. Stresle
miicadele yontemleri etkin bas etme yontemleri ve etkisiz bas etme yontemleri olarak
iki sekilde gruplandirilmistir. Etkili bas etme yontemleri; 6zgiivenli yaklagim,

iyimser yaklasim, sosyal destek arama yaklasimi; etkisiz bag etme yontemleri, boyun



egme davranisi ve caresiz kalma yaklagimi olarak belirlenmistir (Koukouli ve ark.,
2018; Lazarus, 2006).

1.2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Anne ve

Babalarda Stres

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

YYBU 6zel ve devamli hemsirelik bakiminaa ihtiyaci olan term veya preterm
yenidoganlarin, medikal ve cerrahi gereksinimlerinin karsilanmasini saglayan bakim
merkezleridir. YYBU’ler iilkedeki dogurganlhik hizi, bir yildaki niifus artisi, 6zel
bakim gereksinimi olan yenidoganin bazi &zellikleri, neonatal ve perinatal 6lim

oranlar1 bakimindan 4 diizey olmak {izere siniflandirilmistir (Diindar ve ark., 2011).

1. Diizey Yenidogan Yogun Bakim: Viicut agirligt 2500 gr iizeri olan,
yenidogan sagligi agisindan riskli goriilen yenidoganlarin bakim ve takibi
yapilir.

2. Diizey Yenidogan Yogun Bakim: Viicut agirligi 1500-2500 gr olan
bebeklerin, 1.diizeye gore daha ayrintili ve nitelikli gézlem ve miidahale
gerektirebilen ve hayati destek ihtiyaci olan yenidoganlarin bakimi ve
takibi yapilir.

3. Diizey Yenidogan Yogun Bakim: 1. ve 2. Diizeye gore daha diisiik
gestasyon haftasina ve dogum agirligina sahip prematiirelerin ve birden
cok uzmanlik dalini ilgilendiren 6zellikli hastaliga sahip yenidoganlarin
bakimi ve takibi yapilir.

4. Diizey Yenidogan Yogun Bakim: 3. Diizeye ek olarak Ekstrakorporal
Membran Oksijenizasyonu (ECMO) ve inhaler nitrik oksit (NO)
tedavisi de yapilabilen YYBU’lerdir. (Saglik Bakanlig1, 2011).



Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi

Yenidogan yogun bakim hemsireligi (YYBH); ilk kez 6zel bir alan olarak
1970 yilinda Ingiltere’de ortaya cikmustir. YYBU’lerde calismak iizere bu konuda
egitimli hemsirelere ihtiya¢ duyulmus ve bircok iilkede Yenidogan Yogun ve Ozel
Bakim kurslar1 agilmistir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi’nin 2007 tarih ve 73 sayili
yayinladigr genelgesinde yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin,
yiikiimliiliiklerini gerceklestirebilmesi i¢in, YYBH kursuna katilmasi1 ve Neonatal
Resiisitasyon Programini tamamlamasi gerektigi belirtilmistir (Coughlin, 2016;
Meeks ve ark., 2012 ve Saglik Bakanligi, 2007).

YYBH; riskli yenidoganlarin 24 saat siirecince tedavisini, bakimimi ve
takibini yapan, iletisim yetenegi gelismiis, analitik diisiinebilen, birimdeki teknik
donanimi kullanma becerisine sahip; temel hemsirelik miidahalelerinin yaninda
yenidoganlarin dogum sonrast dis diinyaya adaptasyonu, biiyiime ve gelismenin
saglikli bir bigcimde saglanmasi, yenidoganin hastaliklardan korunmasi ve yenidogan
sagliginin en {ist diizeye yiikseltilmesinde de sorumlu olan hemsirelik meslegi
tiyesidir. Yenidoganin klinik belirti ve bulgularini takip eder, bunlari yorumlar,
kanitlar dogrultusunda yenidogani degerlendirir, yenidoganin ve ailesinin bakim
ithtiyaclarimi belirler, hemsirelik tanilarini belirler ve buna yonelik bakimi planlayip
uygulayip degerlendirir. Bunlarin yani sira aile merkezli bakim yaklagimiyla
yenidoganin anne ve babasina egitim ve danigmanlik verir (Coughlin, 2016; Meeks
ve ark., 2012).

Bebegin Yenidogan Yogun Bakima Yatisinin Anne ve Babalara Etkisi

Aile, bireyler arasinda kan bagi, evlilik veya ¢ocuk sahibi olma yoluyla ortaya
¢ikan toplumun en temel sosyal pargasidir. Anne ve baba adaylari gebelik siirecince
saglikli dogan bebegin ve saglikli bir aile ortaminin hayalini kurarlar. Anne ve
babalarin her ikisinin de ailenin gelisimine katki saglayan bireysel rolleri vardir. Bu

roller ciftler arasinda oldugu gibi sosyal, kiiltiirel manevi ve ekonomik olarak da
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farklilik gosterirler. Ailenin temelinde yatan bu rollerin herhangi birinde olan
yetersizlik aile fonksiyonun yetersizligine ve ailede parcalanmaya yol acabilir

(Turrill ve Crathern, 2016).

Bebeklerin YYBU’ye kabulii hem anneler hem de babalar i¢in beklenmedik
ve stresli bir olay olabilir. Beklenmedik bir sekilde bebekleri YYBU’ye yatan anne
ve babalar, psikososyal zorluklarla yiiz yiize kalmaktadir. Bebekler YYBU'ye kabul
edildiginde, ebeveyn-bebek iletisimi azalir ve bu da ebeveyn-bebek baginin
ilerlemesini geciktirir (Cleveland, 2008). YYBU’de bebekleri yatan aileler;
ebeveynlik roliinii benimsemesinde zorluklar yasayabilirler. Hem aileleri hem de
bebeklerin gelisimini olumsuz etkileyen bu durumun sebepleri; bebekleriyle
iletisimlerinin  kesintiye ugramast ve bebek bakimmna katilmada gecikme

yasamalaridir (Caligir ve ark., 2008; Erdeve ve ark., 2008).

Hasta ya da prematiire bir bebegin dogumu anne ve baba i¢in 6nemli bir stres
anmi1 temsil eder. Dogum sonrasi bebegi YYBU’de tedavi géren anne ve babalar,
yaygin anksiyete belirtileri, akut veya postravmatik stres bozukluklarinda goriilen
tepkilere benzer krizler yasayabilir. Ailelerin bu siirecte verdikleri birbirinden farkl
tepkileri iyi gozlemlemek ve dikkate almak ileride basarili ailesel fonksiyonlara

sahip olmalar1 agisindan 6nemlidir (Ringland, 2008).

Annelik kavrami daha ¢ok bebekle temas kurma esasina dayanir. Gebelik
sirasinda baglayan anne ve bebek etkilesimi dogum ve bunu takip eden ten-tene
temas, emzirme ve bakim verme deneyimleriyle gii¢lenerek devam eden bu kuvvetli
ve duygusal iliskiye maternal baglanma adi verilir. Bu baglanma dogum sonu
donemde en iist diizeye cikar (Aagaard ve Hall, 2008). DSO dogum sonu dénemi,
anneler ve yenidoganlar igin kritik bir zaman dilimi olarak tanimlamaktadir (WHO,

2013).

Annelige gegis, bir kadinin annelik gérevlerini iistlenmesi ve kendini bir anne
olarak degerlendirmesiyle ortaya ¢ikan kisisel ve kisiler arast bir degisim ve gelisim

stireci olarak tanimlanir. Bu siire¢ yenidogan yogun bakim {initelerinde bebegi olan
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annelerde saglikli bebegi olan annelerden farkli ilerler. Saglikli bebeklerin anneleri
ile karsilagtirildiginda, bebegi yogun bakim iinitesinde olan anneler annelige
gecislerinde daha fazla zorluk yasayabilirler. Bu annelerin annelige gecis siiregleri
incelendiginde, baglanmanin en énemli adimimi basaramama anneler i¢in YYBU’de
bebek sahibi olmanin en zor yonii olarak goriilmiistiir. Bebeklerinin saglik
profesyonelleri tarafindan bakilmasinin getirdigi dislanmiglik duygusu, fiziksel
temasin az olmasi bir anne olarak kimlik kaybina ve ebeveyn roliinde yetersizlik

duygusuna sebep olur ( Aagaard ve Hall, 2008; Shin ve White-Traut, 2007).

Bebegi YYBU’de tedavi goren anneler; basta kendileri olmak iizere eslerinin,
ailelerinin ve toplumun beklentilerini karsilayamadiklart ve bu beklenmeyen
durumdan kendilerini sorumlu gérmelerinden dolay1 utan¢g ve sucluluk duygulari
yasarlar. Ayni1 zamanda bu anneler somut bir kayip yasamasalar da bebeklerini
evlerine gotiirememe, kucaga alamama, besleyememe gibi nedenlerle bir yas siireci

yasarlar (Meeks, Hallsworth. M., ve ark., 2012; Shin ve White-Traut, 2007).

Babalarin YYBU’de yasadiklari deneyimler hakkinda annelere kiyasla daha
az arastirma bulunmaktadir. Babalarin bebekleriyle olan iliskisi dogumdan sonra
yenidogan1 kucagia almasi ile baglar. Bu ilk temas, baba iizerinde kuvvetli bir
etkiye neden olur. Ancak yenidoganin YYBU’ye yatis1 bu deneyimi olumsuz yénde
etkiler annelerin yeni dogum yapmis olmalarindan dolay1 genellikle bebekle ve
YYBU ekibi ve ortamiyla ilk tanisan kisi babadir. Babalar i¢in korkutucu ve rahatsiz
edici Ozellikte olan bu ortam; ebeveyn rollerinde yetersizlik hissetmelerine, ¢aresizlik
duygusu ve Otfkeye neden olabilmektedir. Babalarin bu zor siiregte eslerini
destekleme ve kontrollerini kaybetmeme gibi gorevleri iistlenmesi duygularini
bastirmalarina sebep olur. Literatiirde anneler kadar sik rastlanmasa da postpartum
depresyon babalarda da goriiliir (Géniilal ve ark., 2014; Giingdrmiis Ozkardes, 2016
ve Pritchard ve Montgomery Honger, 2014).
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi Yatan Anne ve Babalarda

Strese Neden Olan Faktorler

Ebeveyn stresi kavrami; anne ve babanin, ¢ocuk sahibi olmaya ve bunun
gerektirdiklerine uyum saglamaya kars1 verdikleri fizyolojik ve psikolojik tepkiler
olarak tamimlanabilir. Anne ve babanin beklentileri ve bu beklentilerinin
karsilanamamasi gibi nedenlerle ebeveyn stresi olusabilir (Kisler ve McConachie,
2010).

Bebegi YYBU’de yatan anne ve babalarin stresini olusturan bircok neden
vardir. Yasanan stresin baslica kaynagi anne ve babanin duruma hazirliksiz
yakalanma, belirsizlik ve bilgi eksikligidir. Yapilan arastirmalarda gebelik siirecinde
antenatal tan1 almis ailelerin stres diizeyi daha az bulunmustur ancak bu grup

YYBU’ne kabullerin ¢ok kiigiik bir kismin1 olusturur (Fowlie ve McHaffie, 2004).

Anne ve babalarin stresini olusturan nedenlerden biri de bebegin gestasyonel
yast ve dogum agirligidir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢ok ¢aligma prematiire ve diisiik
dogum agirlikli bebeklerin ailelerinin diger ailelere kiyasla anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir (Baia ve ark., 2016; Chourasia ve ark., 2013;
Doering ve ark., 2000;Fowlie ve McHaffie, 2004;G Fink, 2016; Gangi ve ark., 2013;
Hotun Sahin ve Oskay, 2008; O’Hara ve McCabe, 2013 ve Treyvaud, 2014).

2010 yilinda erken preterm ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin
anneleriyle yapilan bir ¢alisma, bu annelerde miadinda dogum yapmis annelere
kiyasla erken dogumdan sonraki ilk yil i¢cinde depresyon belirtileri i¢in daha yiiksek
riske sahip olduklarin1 ve daha yiiksek depresyon puanlarinin ilk yil boyunca da
devam ettigini gostermistir (Vigod ve ark., 2010).

Konuyla ilgili Carter ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 bir ¢alisma bebegin
gestasyonel yas1 ve dogum agirligr diistiikce ebeveynlerin depresyon Olc¢eklerinden

aldig1 puanlarin yiikseldigini ortaya ¢ikarmistir.
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Literatiir tarandiginda anne ve babalarda anksiyete ve depresyon yaratan en
onemli etmenin yenidoganin hastaneye yatisinin ve ailenin bebekten ayri kalmasinin
yarattigi ebeveyn rol degisikligi oldugu goriilmiistiir (Chourasia ve ark., 2013;
Erdeve ve ark., 2008; Gangi ve ark., 2013 ve Montirosso ve ark., 2012).

Franck ve ark. (2005)’nin yaptig1 bir ¢alisma dogum sonrasi, bebegini hemen
goremeyen ve ziyaret sikligi daha az olan ailelerin, stres diizeylerinin daha yiiksek

oldugunu tespit etmistir.

Ailelerin, Ozellikle de annelerin bebeklerini emzirememe, bebeklerine
dokunamama gibi durumlarda stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu; bebek
bakimina katilmanin stres diizeyini azalttig1 goriilmistiir. Gonya ve Nelin (2013)’in
3. diizey bir YYBU’de prematiire bebegi olan annelerle yaptif1 ¢alisma sonucunda
bebek bakimina katilmanin, kanguru bakimmin ve ziyaret sikliginin artmasinin
annelerin stres diizeylerini azalttigin1 gostermistir. Chourasia ve ark. (2013)’nin
yaptig1 bir bagka calisma ise bebeklerinin beslenmelerine katilan annelerin stres

puanlarinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.

2005 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada anneler bebeklerinin temel
bakim (beslenme, banyo, vb.) uygulamalarindan aktif rol olmaya basladiklarinda
ebeveynlik rollerinin yeniden kendine gegtigini hissettiklerini ifade etmis ve bu

annelerin stres diizeylerinde azalma goriilmeye baglanmistir (Celebioglu, 2005).

Bebegin yatis siiresinin uzamasinin da ailenin bebekten ayri kaldigi zamam
arttirdi@1 igin ebeveyn stres diizeyinde artisa sebep oldugu gortilmiistiir ( Gonya ve
Nelin, 2013; Montirosso ve ark., 2012 ).

Konuyla ilgili 2013 ve 2016 yapilan iki caligma babalarin is hayatlarina
devam etmesinin ve bebeklerini daha az ziyaret etmelerinin sonucunda stres

diizeylerinin arttigini gostermistir (Feeley ve ark., 2013; Koliouli ve ark., 2016).
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Yapilmis baz1 caligmalar da ebeveyn rol kaybina iliskin stres diizeyi artiginin
anne ve baba arasinda da farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Gangi ve ark.
(2013)’nmin yaptig1 bir ¢alismada annelerin stres diizeyinin babalara oranla daha

yiiksek oldugunu bulmustur.

Turan ve ark. 2006 yilinda Tirkiye’de; Turner ve ark. 2015 yilinda
Avusturya’da Yenidogan Yogun Bakim Unitesi- Anne Baba Stres Olgegi’ni (YYBU-
ABSO) kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda “iliskiler ve Roller” alt boyutundan
sonra en yiiksek stres “Diizeyi Davranig ve Gorliniim” alt boyutunda saptanmistir.
Her iki calismada da “Bebegin Aci Cekiyorken Goriintiisii” aileler tarafinda en ¢ok
stres yaratan etmen olarak isaretlenmistir (Turan ve Bagbakkal, 2006; Turner ve ark.,
2015).

Yapilan bir¢cok arastirmada bebegin goriiniimii ve davranislart (korkmus,
izglin goriinme, agr1 ¢ekiyor gibi gériinme, aglama vb), bebegin viicudunda bulanan
materyaller (nazogastrik/orogastrik tiip, endotrakeal tiip , gogiis tiipii vb. ) intravendz
giris yollar1 (umblikal kateter, santral vendz katater vb.), mekanik ventilatér ve
ventilatorle iligkili nesneler, monitdrizasyon ve bebege bagli kablolar anne ve
babalarin stres diizeylerini en ¢ok etkileyen faktorler arasinda gosterilmistir (Chiejina
E. Ebenebe R. ve Odira, 2014; Chourasia ve ark., 2013; Erdeve ve ark., 2008; Fowlie
ve McHaffie, 2004; Franck ve Spencer, 2003; Gale ve ark., 2004;Gangi ve ark.,
2013; Hotun Sahin ve Oskay, 2008; Montirosso ve ark., 2012; Tandberg ve ark.,
2013 ve Woodward ve ark., 2014 ).

YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarm, stres diizeyini etkileyen
faktorlerden biri de yogun bakim ortaminin kendisidir. Yapilan arastirmalar
YYBU’deki goriintii, cihazlarin ve tibbi arac gereclerin ¢oklugu, karmasik
goriiniimii; ani sesler ve 1siklar gibi faktorlerin anne ve babalardaki stres seviyesini
arttirdigin1 gostermistir (Chourasia ve ark., 2013; Calisir ve ark., 2008; Erdeve ve
ark., 2008; Franck ve ark., 2005; Gale ve ark., 2004; Tandberg ve ark., 2013 ve
Turan ve Basbakkal, 2006).
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YYBU’de ¢alisan saglik personelinin davranis ve tutumu da ailelerin stres
diizeyini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Yetersiz ya da celiskili bilgiler verilmesi,
bilgi verilirken kullanilan dil, bilgi veren kisilerin farklilik gostermesi, soru
sorulmalar1 i¢in ortam saglanmamasi ya da sorularinin 6nemsenmemesi gibi iletisim
problemleri ailelerde anksiyeteye sebep olur. Ayrica saglik personelinin anne ve
babalara duygusal yonden destek olabilmesi, empati yeteneklerinin yiliksek olmasi ve
uygun iletisim becerilerine sahip olmasi da ailelerin stres seviyelerinin azalmasinda
etkilidir (Calisir ve ark., 2008; Fowlie ve McHaffie, 2004; Griffin, 2006; Konukbay,
2011; Montirosso ve ark., 2012 ve Turan ve ark., 2008).

YYBU’de bebegi yatan ailelerin stres diizeylerini etkileyen faktorleri
arastiran bir calisma; ailelerin yetersiz bilgi almasinin ve karsilastiklar1 yabanci dilin
bulunduklar1 ortama yabancilagtigini ve bakima katilmalarini zorlastirdigini ifade
etmis. Ancak hemsire destegi ile bilgi eksikliklerinin giderildigi ve streslerinin

azaldigini da gostermistir (Fowlie ve McHaffie, 2004).

Griffin’in 2006 yilinda yaptig1 bir diger calismada ise aileler hemsirelerle is
birligi icerisinde olmak istediklerini bunun olmadiginda kendilerini caresiz
hissettiklerini ifade etmislerdir. Yine ayni ¢alisma ailelerin gozlemdikleriyle alinan
bilginin uyusmadigi durumlarda hemsirelere glivenin azaldigini ve bu durumda da

ailelerin anksiyete yasadiklarini saptamistir (Griffin, 2006).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi Yatan Anne ve Babalarda

Stresin Belirti-Bulgu ve Sonuclari

YYBU’ye kabul edilen bir bebege sahip olmanin psikolojik etkileri hafife
alinmamali, belirtileri iyi gozlenmelidir. Shaw ve ark. 2006’da yapmis olduklari
calismada bu ebeveynlerde goriilen olumsuz duygular1 ve akut stres bozuklugu
belirtilerini arastirdilar. Calismanin sonucunda YYBU’de bebegi olan ebeveynlerin
keder, umutsuzluk, yetersizlik, kontrol kaybi, yabancilagsma, ebeveynden ziyade

gozlemci olma, dislanma, giivensizlik, hayal kiriklig1 ve sok gibi olumsuz duygulara

16



sahip olduklarini ortaya koydular ve bu ebeveynlerin kritik durumda hasta olan
cocuklarin ailelerinin verdigi akut stres bozuklugu belirtilerini gosterdikleri sonucuna

vardilar. Bu belirtileri;

- Bilgi ve hareketlerin tekrarin1 gerektiren siiregleri yerine getirememe,

- Agik diistinme ve problem ¢6zmede giicliik,

- Oncelikleri belirleyememe

- Sorumluluklar1 6grenememe ve bunun sonucunda bireyde olusan

basarisizlik duygusu,

- Cevreyle iligkiyi kesme,

- Geri gekilme veya sinirlilik olarak siraladilar ve YYBU’de ¢alisan saglik
profesyonellerinin bu belirtilere karsi uyanik olmasi gerektigini vurguladilar (Shaw
ve ark., 2006).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi Yatan Anne ve Babalarda

Stresle Basetme

Bir kisinin karsilagti§i sorunu uygun bas etme yontemleri ile ¢cozemediginde
ve uzun siireli strese maruz kaldiginda ortaya ¢ikan dengesizlik durumuna kriz adi
verilir. Dogumdan sonra yenidoganin hastaneye yatmasinin getirdigi stresin uygun
sekilde yonetilememesi, uygun bas etme stratejilerinin kullanilamamas1 akut stres
bozukluklarina, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyku bozuklugu gibi

durumlara yol agabilir ve bir kriz siirecini beraberinde getirir (Obeidat ve ark., 2009).
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Bebekleri YYBU’de yatan anne ve babalarin stresle bas etme yontemleri ¢ok
fazla cesitlilik gosterir. Bireysel farkliliklar gériilmekle birlikte YYBU’de ebeveynler
daha ¢ok duygu odakli bas etme yontemlerini kullanirlar. Duygu odakli bas etme
yontemlerinin arasindan da en ¢ok normallestirme, mizah kullanimi, bebege ya da bir
baskasina yoneltilen 6fke ve suglama, baska bir yonden bakma ve olumlu yonleri
gorme vb. yontemleri tercih ederler. Sorun odakli yaklasimlari kullanan ailelerse
bilgi alma, manevi, sosyal ve ekonomik yonden destek arayisi, daha 6nce bu durumu
yasamis ailelerle iletisime gegme gibi yontemler kullanmiglardir (Agrawal ve Gaur,
2016; Fowlie ve McHaffie, 2004; Giingdrmiis Ozkardes, 2016; Ionio ve ark., 2016 ve
Meeks ve ark., 2012).

Heidari ve ark.nin ¢alismasinda yaptiklart miilakatlar sonucu aileler; dini
ritiieller, bilgi arama, umut arama, sakinlesmeye calisma, bebegi ile iletisime gecme
ve saglik personeliyle iletisime gegme gibi bagliklar altinda bas etme yontemlerini

ifade etmisler (Heidari ve ark., 2017).

Bas etme yontemleri iki ebeveyn arasinda farkliliklar gosterir. Babalarin bir
iste calismasinin dikkatlerini baska yone yoneltmesine yardimei oldugunu ve stresini
azalttigin1 ifade eden calismalar vardir (lonio ve ark., 2016). Bireysel farkliliklar
kadar bebegin klinik 6zellikleri, verilen bakimin kalitesi ve saglik calisanina duyulan

giiven de bas etme yontemlerini etkiler (Meeks ve ark., 2012).

Bebegi YYBU’de yatan ebeveynlerin basa ¢ikma stratejileri belli asamalarla
gelisir. Tlk etapta YYBU’ye girerken hareketsizlik, makinelerin ve diizenin gorsel
incelemesini yapma, ortamdan ve personelden geri ¢ekilme, asir1 korumacilik, tetikte
olma ve Kkiiclik seylere odaklanma davraniglari gosterirler. Daha sonra gercegi
mantiksal bicimde degerlendirmek icin harekete gecerler; ornegin ventilatorlerin
caligmasin1 6grenmek, hastaliklarin patolojisine ilgi gostermek gibi. Bu ilk ve erken
basa cikma stratejilerini kullanan ebeveynler bakimin bir pargasi olduklarinda
kendilerini daha glivende hissederler. Siklikla kullandiklar1 bir diger strateji de diger
ebeveynlerle iliski kurmaktir (Meeks ve ark., 2012).
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YYBU’de calisan hemsireler ebeveyn desteginin onemli bir kaynag1 olarak
degerlendirilmelidir. Bu sebeple YYBU’de calisan bir hemsire stres ve bas etme
yontemleriyle ilgili bilgili olmali; ayrica dinleme, empati yapma, etkili iletisi, tesvik
etme, giiven verme, dogrulama, ilgi ve deger verme, 6neri sunma ve problem ¢dozme
gibi becerilere de sahip olmalidir. Ebeveyn destegi YYBU’de calisan hemsirenin
bakiminin tamamlayict bir parcasidir. Ebeveynlerin stres, depresyon ve baglanma
siireci gibi duygularim1 izleyip degerlendirmeli; olumsuz tepki ve duygularinin
olumlu yonlere yonlendirmesini saglamalidir. Hemgireler ailelerde strese yol acan
sebepleri ve bireysel bas etme yontemlerini bilmeli ve ebeveynlere bu konuda destek
olmalidir. Etkili hemsire destegi alan ebeveynlerde stres diizeyinin azaldigi ve
bebeklerin taburculuk siirelerinin kisaldigi ¢alismalarla kanitlanmistir. Hemsireler,
ebeveynlerin stres diizeyini azaltmak icin destek verici hemsirelik girisimlerini
planlamali ve uygulamalidir. Uniteye kabul aninda ve sonrasinda ebeveynlerle etkin
iletisim kurulmasi, yogun bakim ortamin tanitilmasi, hastalik ve tedavi hakkinda
bilgi verilmesi ve bu bilgilendirmelerin zamaninda ve siirekli bir bigcimde yapilmasi,
takip ve tedavide kullanilan monitérler, ventilatorler vb. materyallerle ilgili agiklama
yapilmasi, ebeveynlerin, aktif bakima katiliminin saglanmasi ve desteklenmesi,
ebeveynlerin duygularini ve sorunlarini ifade etme konusunda cesaretlendirmek,
anne ve babalik roliinli destekleme ebeveynlerin stresini hafifletmede
planlanabilecek hemsirelik girisimlerindendir (Holditch-Davis ve ark., 2015; Hotun
Sahin ve Oskay, 2008; Meeks, Hallsworth. ve ark., 2012; ve Wilson ve Miles, 2002).

Prematiire bebege sahip ebeveynlerde stres ve hemsire destegi diizeyinin
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir c¢aligmalarin birgogunun sonucunda,
ebeveynler bebegin hastaneye yatisi sirasinda hemsirelerin sagladigi destekten
memnun kaldigini ve stres diizeylerinin azaldiklarini ifade etmislerdir (Caligir ve
ark., 2008; Holditch-Davis ve ark., 2015; Hotun Sahin ve Oskay, 2008; Tandberg ve
ark., 2013; Turan ve ark., 2016; Turner ve ark., 2015 ve Wilson ve Miles, 2002 ).
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde Bebegi Yatan Anne ve Babalarda

Basetme Yontemi Olarak Maneviyatin Kullanilmasi

Ugurlu ve Bagbakkal’in anneler ile yapmis oldugu ¢alismalarinda annelerin
cogunlugunun ruhsal gereksinimlerini saglik calisanlariyla paylagamadiklarini ve
onlardan destek alamadiklarini ifade etmislerdir. Biitlinciil yaklagimin bir pargasi
olarak, hemsireler ebeveynlere spiritiiel ve ruhsal anlamda da destekte bulunmalidir.
Bulundugu toplumun kiiltiirel ve ruhsal uygulamalarinin bilincinde olmali,
YYBU’deki tedavi ve bakim uygulamalarii ebeveynlerin spritiiel gereksinimlerine
uygun olarak diizenlemelidir (Siilii Ugurlu ve Bagbakkal, 2013) ancak diinyada ve
tilkemizde biitiinciil bakimin bir parcasi olan spritiiel bakim genellikle ihmal edilen
bir taraf olmustur. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerin
spiritiielite,spritiiel gereksinimler,spritiiel bakim verme gibi konular hakkinda bilgi
eksikligi oldugunu,bu konularin kendi sorumluluklari disind1 gordiiklerini, hastalarin
ya da hasta yakinlarinin spiritiiel gereksinimlerini karsilamakta yetersiz olduklarini
saptayan ¢alismalar goriilmiistiir ( Baldacchino, 2006; McSherry ve ark., 2002 ve
Ozveren ve Kirca, 2019). Bunun yanisira hemsirelerin spiritiiel bakim verme ve
spiritiiel gereksinimlerin 6neminin farkinda oldugunu ve bunun bir hemsire gorevi
oldugunu ifade eden galismalara da rastlanmistir (Choi ve ark., 2019; Melhem ve
ark., 2016 ).

Anne ve babalarla yapilan calismalar incelendiginde ebevenlerin ¢ocuklari
hasta olduklarinda spritiiel gereksinimlerinin arttigin1 ve spritiieliteyi bir basa ¢ikma
yontemi olarak kullandigin1 goriiliir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin anne ve
babalar  spritiiel  gereksinimlerini  karsilamakta  yetersiz  oldugu da
gorilmektedir.Yogun bakimda cocuklar1 yatan annelerle yapilan goriismeleri igceren
bir calismada anneler spritiiel ihtiyaclarim1 saglik personeline iletemediklerini ve bu
konuda destek alamadiklarimi ifade etmislerdir (Busse ve ark., 2013; Elkins ve
Cavendish, 2004; Siilii Ugurlu ve Bagbakkal, 2013 ).
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1.2.3. Maneviyat

Spiritiialite sozciigii latince kokenli nefes almak, canli olmak anlamlarina
gelen “spirus”tan tiiremistir. Tirkceye Arapca “mana” kokiinden tiiretilerek
“maneviyat” olarak kazandirilmistir. Maneviyat sozciigiiniin TDK sozliigiinde yer
alan ilk anlam1 maddi olmayan, manevi seyler; ikinci anlami ise, “Yiirek giicii,
moral”dir. Literatlirde bir ¢ok tanimi bulunabilen Spiritiialite/Maneviyat kavraminin
en sik kullanilan tanimi ise “Insana, yasamina dair temel amag ve anlam duygusu

saglayan, hassas donemlerinde giiven, destek ve yon veren” seklindedir (Cinar ve Eti

Aslan, 2017; Dunn ve ark., 2009 ve Hill ve Pargament, 2003).

Hemsirelik literatiiriinde ise spiritiilite kavrami: “Kisiligin 6zii, askin benlik
ve doga ile etkilesim; biitiin hayat1 etkileyen birlestirici bir kuvveti anlama egilimi,

hayatin temel prensibi ve baglilik duygusu” olarak tanimlanir (TDK, 2021).

Spiritiielite ile din ¢gogunlukla kavramsal olarak karistirilan ancak birbirinden
¢ok farkli kavramlardir. Maneviyat, dini inancin ilk Slgiitii olarak goriilebilir fakat
dini inanis ve uygulamalara indirgenemeyecek kadar kapsamli; bireyin tanrisal
gortisii ne olursa olsun biyo-psiko-sosyal bilesenlerini de kapsayan bireye hayatta
kalma potansiyeli saglayan bir gidiileyici, dini sdylemlerle ifade edilemeyecek ¢ok
yonlii bir kavramdir. Din ise belirli bir kesimin ortak paylagimi olan inanig ve
ritiiellerin oldugu programli ve sistematik bir diizen ve insanlarin sadece tanrisal
ritieller, dua etme gibi geleneksel dini uygulamalar yoluyla spiritiielitenin kismen
aciklanms seklidir ve kiiltiirel aktarim yoluyla miras kalan c¢esitli dogma ve
doktrinlerle gegmisten getirilir (Odabas, 2021).

Saghgin Spiritiiel Boyutu

Spiritlielite bireyin sagligini siirdiirmesi ve stresle bas etmede 6nemli arag
olarak kabul edilir. Konuyla ilgili yapilan aragtirmalar spiritiielitesi yiiksek olan

bireylerin genel sagligi bozabilecek durumlara kars1 daha giiglii, daha adapte ve
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farkindalig1 yiiksek oldugunu ortaya koyar (van Leeuwen ve Cusveller, 2004).
Bireyin spiritiiel gereksinimlerin karsilanmamasi beden ve ruh sagligimi olumsuz
etkiler. Yasamin anlami ve anlamlandirma siireci lizerinde ¢alisan arastirmalarda
hastalarin manevi degerlerine odaklanilip, bu alandaki gereksinimlerinin
karsilanmamasi sonucu ortaya ¢ikan sorunlar vurgulanmistir. Birgok uluslararasi
psikiyatri organizasyonu, hasta bireylerin tanrisal ve spiritiiel ihtiyaglarimi ve
goriislerine destek olmus ve kabullenmislerdir (McEwen, 2004; McSherry ve Ross,
2002 ve Wilson ve Miles, 2002). DSO’niin 1994 yilindaki bir bildirisinde “Herkesin,
kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve
bunlara saygi gosterilmesini isteme ve hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince her
zaman manevi destek ve yol gosterilme haklar1 vardir” ifadesiyle bireylerin spiritiiel

bakim gereksinimlerine vurgu yapmistir (WHO, 1994).

Diinyadan birgok hastanede spiritiicl bakim verme girisimleri mecburi olup,
pek cok kurum da ayriyeten goniilliiliik esasina dayanarak spiritiiel bakim verme
bigileri gelistirmektedir. ABD’de 108 hastaya diisen bir dini hizmetli bulunmaktadir.
Hastanede dini hizmetli tanimiyla ¢aligabilmek i¢in en diisiik tiniversite veya papaz
okulunu bitirmek kosulu vardir. Hizmet tanimlarinda yalnizca hasta olan bireyle
degil, ayrica bireylerin anne baba es gibi yakinlari, etkilesim i¢inde oldugu sosyal
ortamlarla ile de ilgilenmek vardir. Hayatin1 kaybeden bireylerin ailelerine taziye
iletmek ve destek saglamak da gorev tanimlari igerisinde sayilmaktadir. Bunlarin
yanisira hastane ¢alisanlarinin spiritiiel ihtiyaclariyla ilgilenmek de bu danigmanlarin

gorevidir (Odabas, 2021; Ramezani ve ark., 2014).

Isvigre’de hastane kapsaminda manevi bakim hizmetlerini bu egitim almis
din gorevlileri sunar. Hastalarin ve ailelerinin 24 saat boyunca kesintisiz spiritiel
bakim alabilecekleri bir iletisim hattt ve web adresi bulunur. Buradaki spiritiel
danigmanlar, spiritiiel bakim vermekle yiikiimlii olduklar1 bireyle ve aileleriyle ile
etkilesim kurmakta, bu etkilesimler sirasinda dua etme, pasaj okutma, giinah ¢ikarma
ve takdis etme gibi ritiielleri gergeklestirmektedir (Odabas, 2021; Ramezani ve ark.,
2014).
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Hollanda bu kapsamda spiritiiel bakim ihtiyacinin yasal altyapisin1 da
olusturarak, hastalarin manevi bakim hizmeti almalarim1 temel saglik hakki olarak
belirlemistir. Burada manevi bakim uygulayicilar1 bu alanda teorik ve pratik egitim
gordiikleri okullardan mezun olarak hastanelerde manevi bakim hizmetleri sunarlar

(Odabas, 2021; Ramezani ve ark., 2014).

Tiirkiye’de saglik kurumlarinda spiritiiel bakim uygulamlar1 1994 senesinden
itibaren Saglik Bakanligi’nin talebince Diyanet Isleri Baskanligi’nin atadigi dini
hizmetlilerle yiiriitiilmiis, fakat daha sonra danistay karari ile durdurulmustur. Daha
sonra yeniden Saghk Bakanhig: ve Diyanet Isleri Baskanligi is birliginde 7 Ocak
2015 tarihli “Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Is birligi Protokolii’’
sonrasi yeniden baslatilmistir (Odabas, 2021; Ramezani ve ark., 2014).

Spiritiiel Gereksinimler

Spiritiiel gereksinimler 6nceleri gesitli uygulamalar, dua ve dini ritiieller vb
uygulamalarla tanimlanirken konuyla ilgili literatiir gelistikge gliven, umut, sevgi,
dogruluk, hayatin anlami1 ve amaci, kisiler arasi iliskiler, bagislayicilik, yaraticilik
gibi kavramlarla agiklanmistir. Hemsirelik literatiiriinde bu gereksinimler ¢gogunlukla
varolugsal anlam/amag, aitlik / sevme/ilgi, dindar olma ve dua ile ilgili ihtiyaglar

olarak kategorize edilmistir (Biissing ve Koenig, 2010; Timmins ve Caldeira, 2017).

Biissing ve Koening (2010); Spiritiiel gereksinimleri 4 boyutta ele aldigi

2 ¢

“Spritiiel Gereksinimler Modeli” ‘ni gelistirerek daha sistematik bir yaklasimda

bulunmustur.
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| SOSYAL | iLISKILER | [ sevgi, Aidivet, Yabancilasma, Es iletisimi vb. |

| DUYGUSAL | | HUZUR | ‘ i¢ huzur, Umut, Denge, Affetme, Stres, Korku vb. ‘

l VAROLUSSAL | | ANLAM/AMAC | Hay'atln :?nlam ve amaci ,Kendini gergeklestirme,
Rol iglevivb.

[ iINANCSAL | | ASKINLIK | Manevi kaynaklar, Tanri ve Kutsal seyler ile iligki,
Dua etme ve gesitli rittieller vb.

Sekil 1.1. Spiritiiel Gereksinimler Modeli (Biissing ve Koenig, 2010)

Hemsirelerin  hasta ve yakinlarinin spiritiiel bakim gereksinimlerini
degerlendirip bu ihtiyaglarina yonelik bakim sunmasi 6nemlidir. Spiritiie]l bakim,
bireylerin korku, bunalim, stres yasadiklar1 zor siireglerde, bir saglik profesyoneli
olarak onlarin yaninda bulunmak, manevi agidan destek sunmak, problemlerine
danigmanlik yapmak, manevi ya da geleneksel ihtiyaglarini yerine getirmeleri
konusunda bireyleri desteklemek, yasamlarinin anlami yakalamalar1 siireglerine
yardimci olarak tanimlanir. Spiritiiel bakim; hasta ve hasta yakinlarinin igerisinde
bulunduklar siiregte, yasamin iginde bir anlam ve hedef bulmalarina yardimci olur
ve etkili bas etme yontemleri kesfetmelerini saglar. Bireye yapilan manevi
uygulamalar, bireyin olumlu yasam tarzina yonlendirip, bireysel degerini farketmesi,
bireysel memnuniyetinin yiikselmesini, anksiyetesinin diismesini, tmitli, giivenli,
kendi ve gevresiyle barisik olmasini saglar (Baldacchino, 2015; Caldeira ve Hall,
2012).

Spiritiiel Tyi Olug

Spiritiiel iyi olus ilk olarak 1971 yilinda bir konferansta dile getirilmis, daha
sonra 1982 yilinda kavramlastirillmistir. Spiritiiel iyilik hali; bireyin ontolojik anlam
ve ¢abalarini arayisina dair istegi, birseyler hakkinda soru sorma yetenegi, kolayca
anlamlandirilamayan kavramlari anlamlandirmak seklinde tanimlanir. Spiritiiel
acidan 1iyilik halinde olan birey, i¢ diinyasindaki ve ¢evresindeki giiglere adaptasyon
saglama ¢abasina girer. Manevi iyi olus durumu, spiritiiel gelismenin pesinde kosma
veya spiritiiel gelisime dair diizenli bir anlamlilik demektir. Buradaki anlamlilik ya

da pesinde kosma ifadeleriyle, spiritiiel iyilik halinin farkinda olunan bir g¢aba
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olmadigr vurgulanmaya calisilmistir. Spiritiiel saglik, sagligin bunun disindaki
yonleri (sosyal, emosyonel, fizyolojik, entelektiiel ve mesleki) igerisinde
tamimlanamaz; iyilik halinin digerleriyle iliskili ve etkilesimdeki boyutlar1 arasinda
oncelikli diistiniilmesi gereken bir faktordir (Eksi ve Kardas, 2017; Ellor ve
McGregor, 2011).

Psikanalist Jung; insanlarin psikososyal ve psikoseksiiel yanlar1 oldugu kadar
psikospiritiiel yanlarinin da oldugunu vurgulamis ve spiritiiiel iyilesme olmadan tam
bir iyilesme saglanamayacagini ifade etmistir. Jung’a gore iyilik hali ¢esitlerinden

biri de spiritiiel iyilik halidir (Ellor ve McGregor, 2011).

Spirittiel iyi olus bireyin hem dini hem de sekiiler yoniiyle ilgilir. Spiritiiel
iyilik halinin iki yoniinden ilki, bireyin benligi ve dis ortamla iligkisini ifade eden
ontolojik boyutudur. Diger boyutu ise, bireyin Tanrisal baglantilarini igeren dini
boyuttur. S6z konusu olan, kisilerin Tanr1’yla ve yasamla baglantisinda sahip oldugu
tatmin olma duygusudur. Buradan bakildiginda spiritiiel iyilik hali, bireyin spiritiiel
gelismesi ve degismesini onemseyerek, kisinin benlik, dis ¢evre, inangsal ve sekiiler
isaretlerle iliskisini biitiinciil yaklasimla irdelemektir. Ayriyeten spiritiiel iyilik hali,
hayattaki anlamin, bireyin yasamdan edindigi keyif ya da hosnutsuzlugun, spiritiiel
olabilecek anlamlandirmalarla baglantisin1  incelemektedir. Buradan hareketle
kisilerin yoneliglerini ve bu yonelislerin niteliklerini, temellerinde yatan nedenlerle
beraber saptanabilmektedir (Odabas, 2021).

Manevi yonelis insani; yasamdaki anlama, tanrisalliga, iimit etmeye ve
sevmeye ulastirmakta yardimci olur; maenvi iyilik seviyesi fazla bulunan bireyler
saglikli bir yasam bigiminde olup, mutlu ve yasamdan ¢ok memnuniyet duyan
bireylerdir (Mahdian ve Ghaffari, 2016).

Spiritiiel iyilik halinin “Askinlik”, “Dogayla Uyum”, “Anomi” olarak ifade

edilen ii¢ temel alt boyutu vardir. Bunlar:
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Askinlik: Bireyin benligi ve bedeni ile ilgili i¢ ve dis gliglerini belirleme ve
fiziksel diinyanin agkin boyutlarinin farkinda olabilme kapasitesi,

Dogayla Uyum: Bireyin fiziksel ¢evreyi ve gercekligini fark edebilme ve

adaptasyon saglama kapasitesi,

Anomi: Bireyin 6nem verdigi ilke, ama¢ ve degerlerin kaybedilmesi sonucu
stres, huzursuzluk ve cevreye karst duyarsizlik hali olarak tanimlanmistir (Eksi ve

Kardas, 2017; Hill ve Pargament, 2003).

Spiritiiel Bakim

Hemsirelerin ~ bireylerin  spiritiiel  ihtiyaglarima  iliskin ~ bakimlarini
planlamasinda ilk asama degerlendirme asamasidir. BoOylece bireylerin spiritiiel
gereksinimleri tanimlanip bu gereksinimlere yonelik bakim planlanabilir. Yapilan
arastirmalar hemsirelerin bu degerlendirme siirecini bakim verdikleri bireyin dini
inancinin ne oldugunu sorgulamakla sinirl kaldigimi gosteriyor. Oysaki Biissing ve

2 ¢

Koening’in “Spiritiiel Gereksinimler Modeli” ‘nde belirttigi gibi bu gereksinimin
cesitli alt boyutlar1 vardir ve degerlendirme asamasinda bu boyutlara yonelik sorular

sorulmalidir (Balboni ve ark., 2014; Biissing ve Koenig, 2010).

Etkili bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in Oncelikle spiritiiel yonelimlerine
iligkin verilerin sorgulanmasi ve gézlemlenmesi, spiritiiel sikinti, stres ve umutsuzluk
belirtilerinin belirlenmesi gereklidir. Bu degerlendirmeler yapilirken bu konuda
gelistirilmis daha sistematik bir degerlendirme yapilmasini saglayan FICA, (Faith,
Importance and influence, Community, Address or Application) (Post ve ark., 2000)
ve HOPE (Hope, Organisation, Personal, Effects) (Anandarajah ve Hight, 2001)

araglar1 kullanilabilir.
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Post, Puchalski ve Larson tarafindan gelistirilen FICA aract her biri kendi
kiiltiirel ortamimiza gore uyarlanabilen sorular igeren dort temel degerlendirmeye

odaklanir. Bunlar:

- Faith (Inang): Hayatiiza neyin anlam kattigina inaniyorsunuz?

- Importance — Influence (Onem ve etki): Inancimz, dininiz veya

maneviyatiniz sizin i¢in ne kadar 6nemli?

- Community (Topluluk): Dini veya spiritiiel bir toplulugun pargasi misiniz?

- Adress-Application (Adres veya Basvuru): Saglik bakiminizda bu sorunlari

nasil ele almamu istersiniz' Spiritiiel bakiminizda size nasil yardimer olabiliriz? (Post

ve ark., 2000) seklindedir.

Anandarajah ve Hight tarafindan gelistirilen HOPE araci da yine benzer bir
sekilde 4 temel konuda sorular sorularak sistematik bir degerlendirme yapilmasina

yardimect1 olur.

- Hope(Umut): Umut kaynaklari, gii¢, huzur, hayatin anlami, baris, sevgi ve

iliskiler

- Organized(Orgiitlii): Belirli bir dinin bireyin hayatindaki rolii

- Personal(Kisisel): Kisisel spiritiielite ve uygulamalar

- Effects(Etkiler): Tibbi bakim ve manevi kararlar iizerindeki etkiler

(Anandarajah ve Ellen Hight, 2001).

Jackson tarafindan gelistirilen bir yontem ise yine uyarlanabilir 4 farkh

soruyla spiritiiel gereksinimleri degerlendirmekte kullanilabilir.
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- Su anda hayatinizda umut ve huzur bulmaniz ne kadar olas1?

- Su anda hayatinizi zorlastiran nedir?

- Hastane hayatinizda neleri degistirdi?

- Spiritiiel uygulamalariniz neler? Bu uygulamalar size yardimer oluyor mu?

(Jackson, 2004).

Bu degerlendirmelerin sonucunda ise bireyin ihtiya¢lari dogrultusunda etkili
bir spiritiiel bakim planlanmasi yapilmalidir (Como, 2007; Balboni ve ark., 2014 ve
Gordon ve ark., 2011).

Bireylerin spiritiiel gereksinimlerini fark etmek ve bu dogrultuda bakim
sunmak, fiziksel gereksinimlere kiyasla daha karmasik ve degerlendirilmesi daha
zordur. Bu yiizden spiritiiel gereksinimler bakim verenler tarafindan ¢ogunlukla g6z
ardi edilip fiziksel gereksinimlere Oncelik verilir. Ancak bireylerin spiritiiel
gereksinimleri de degerlendirilmeli ve buna yonelik bakim verilmesi gereklidir

(Ergiil ve Bayik, 2004).

1.2.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Spiritiiel Bakim

Hemsirelik literatiirtine bakildiginda daha cok eriskinlerle ve cocukluk
cagindaki hastalarin ailelerinin spiritiiel gereksinimleriyle ilgili arastirmalar yapildig:
goriilmektedir. YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarla ilgili az sayida arastirma
yapilmistir (Biissing ve ark., 2018;Catlin ve ark., 2001; Edraki ve ark., 2019; Kiigiik
Alemdar ve ark., 2018;Sadeghi ve ark., 2016; Sekhavatpour ve ark., 2020 ve Wilson
ve Miles, 2002). Ancak anksiyete ve depresyon seviyeleri yiiksek olarak olgiilen ve
stresle basa ¢ikma yontemi olarak ¢ogunlukla spiritiiel kaynaklara yoneldigi bilinen

bu popiilasyonun da spiritiiel iyi olus diizeyleri ve spiritiiel gereksinimleriyle ilgili
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daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir (Dunn ve ark., 2009; Kii¢iik Alemdar
ve ark., 2018).

YYBU’de bebegi yatan anne-babalarin gereksinimlerine gére kaygi
diizeylerindeki farki ortaya koymak amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda;
anneler saglik personeli tarafindan anlagilmak ve talep ettikleri zamanlarda yardim

almak istediklerini ifade etmislerdir (Caligir ve ark., 2008).

2012 yilinda YYBU’de annelerle yapilan bir diger ¢alismada, anneler;
bebeklerinin karinlarindayken bir anda bir kiivoze koyuldugunu, bebegin
ihtiyaglarin1  karsilayan konumdan bakimini izleyici konuma geldiklerini ve
bebeklerinden ayrilmis gibi hissetlerini, bebeklerine dokunmak istediklerini ancak

aralarindaki engeli kiramadiklarini ifade etmislerdir (Caldeira ve Hall, 2012).

Catlin ve ark. (2001) ebeveynlerin spiritiiel gereksinimlerinin fazla oldugunu
bulmus ancak kliniklerde bu durumun fazla 6nemsenmedigini ortaya koymustur.
YYBU ortaminda manevi gereksinimler ¢ok yogun oldugundan 6zel olarak bir

manevi danisman bulunmasi gerektigini 6nermistir (Catlin ve ark., 2001b).

YYBU’de ailelerin manevi ihtiyaglariin géz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Saglik kosullarmi tehdit etmeyecek kosulda ve yogun bakim ortaminin elverdigi
siirece bu ihtiyacglara; dua etmek i¢in uygun ortam saglanmasi, bebeklerin yaninda
aileye manevi olarak iyi hissettirecek uygulamalarin yapilmasina izin verilmesi,
inkiibatorlere ailenin isteklerine gore kutsal kitap, dini sembol veya manevi degeri
olan esyalarin konulabilmesi, gerektiginde ailelerin danisabilecegi din gérevlilerinin

bulunmasi 6rnek verilebilir (Caldeira ve Hall, 2012).

YYBU ortamin, bebegin bir inkiibatér igerisinde bulunmasi, aileden ayri
kalmas1 anne babalar i¢in bir “ebeveynlik engeli” olarak goriiliir ve hemsirelerin bu
engeli kaldiracak yaklagimlarla (bebegin esyalarimi aileye temin etmek gibi)

ebeveynleri desteklemesi gerekmektedir (Catlin, ve ark., 2001).

29



Kiiciik Alemdar ve ark. 2018 yilinda YYBU’ de bebegi yatan annelere verilen
spiritiiel bakimin stres diizeyine etkisini 6lgmeyi amaglayan ¢alismasinda annelerin
stres diizeyinde spiritiiel bakim sonrasi anlamli bir fark oldugunu ortaya koyulmustur

(Kii¢iik Alemdar ve ark., 2018).

Bu konuda yapilan bir baska ¢aligma da prematiire bebek annelerine verilen
spiritiiel 6z bakim egitiminin yasam kalitesine olan etkisini saptamay1 amaglamis ve
sonu¢ olarak verilen egitimin annelerin yasam kalitesini arttirdigini bulmustur

(Sekhavatpour ve ark., 2020).

30



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayic tiirde yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara il merkezinde bulunan Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiilmiistiir. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Ankara Universitesi’nin Cebeci Yerleskesi icerisinde ¢ocuk hastaliklart
binasinin ikinci katinda bulunmaktadir. Bu YYBU’de 1. 2. 3. ve 4. diizey yogun
bakim hizmetleri bir arada yiiriitilmektedir. Unite 30 yatak kapasitesine sahiptir.
Aym iinitede alti yatakli anne-bebek uyum odasi da bulunmaktadir. Unitede
yenidogan dénemini tamamlamamis olan bebekler tedavi gormektedir. Unitede dort
Ogretim tiyesi, iki uzman, on tane asistan hekim; bir servis sorumlu hemsiresi ve 33
klinik hemsiresi ¢alismaktadir. Unitede hemsire siftleri 08.00-16:00 ve 16.00-08.00
olarak belirlenmistir. Her siftte alt1 klinik hemsiresi bulunmaktadir. Her bebegin
bakimindan sorumlu primer hemsiresi bulunmaktadir. Ugiincii ve dérdiincii diizey
yogun bakim boliimiinde bir hemsire en ¢ok ti¢ bebege bakarken ikinci ve birinci
diizey yogun bakim bélimlerinde hemsire basina diisen bebek sayis1 6-8 kadar
olabilmektedir. Hemsireler biitiin birimlerde haftalik rotasyon seklinde gorev
yapmaktadir. Bebegin lniteye kabul edilmesi, fiziksel muayenesinin yapilmasi,
bakimimin planlanmast ve uygulanmasi, aile egitimi primer hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsgireler tarafindan verilen aile egitimi, yogun bakim
initesinin tanitimi, enfeksiyon kontrolii, bebegin beslenmesi, anne siitiiniin dnemi,
slit sagma ve saklama kosullari, bebegin hastanede ve taburculuk sonras1 bakimi gibi
konu basliklarim1 icermektedir. Ayrica hemsireler her giin bebegin genel saglik
durumu, kilosu, beslenme sekli ve miktar1 gibi konularda ailelere ziyaret saatlerinde,
aile egitim odalarinda yiiz yiize veya telefonla ile bilgi vermektedir. COVID-19

pandemi siireci dncesinde her giin 13.00-13.30 ve 19.00-19.30 aras1 ve iki ebeveynle
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yapilabilen ziyaret saatler pandemi sonrasi her giin 13.30-13.40 aras1 ve tek
ebeveynle yapilmaya baslanmistir. Pandemi oOncesi aileler beslenme, banyo, alt
degisimi gibi bakimlara katilabilir, bebegini kucagina alip kanguru bakimi
yapabilirken pandemiden sonra bu uygulamalar kaldirilmistir. Tedavi siireci biten ve
taburculugu planlanan bebekler bir siireligine aile egitimi vermek ve bakimi
gbozlemlemek amaciyla anne-bebek uyum odalarinda kalir. Bu siliregte anne ve
babalara beslenme, bebegin evde bakimi, kullanmakta oldugu ilaglarla ilgili
taburculuk egitimleri hemsire tarafindan verilmektedir. Unitede hemsireler tarafinda
anne ve babalarin spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesine ve karsilanmasina
yonelik planli bir uygulama yapilmamaktadir. Unitede calisan hemsireler spiritiiel

bakim {izerine bir egitim almamaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ankara Universite Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde
bebegi tedavi goren tiim anneler ve babalar olusturulmustur. Calismanin kapsamina
Ankara Universite Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde bebegi tedavi géren, Tiirkce
okuma ve yazma bilen, herhangi bir iletisim problemi bulunmayan (konusma, gérme,
isitme, mental problem, vb.) anne ya da babalar dahil edilmistir. ilgili klinige
01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda 547 bebek yatis1 olmustur. Buna gore
arastirmanin evrenini olusturan anne ve baba sayist 1094’°tiir. Bu say1 iizerinden
yapilmis olan 6rneklem hesabinda %35 orneklem hatasi ve %5 anlamlilik diizeyinde,
en az 285 katilimct anne veya babanin calismaya dahil edilmesine karar verilmis ve
arastirmanin orneklemini 1 Nisan 2021 — 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda arastirmaya
dahil edilme olgiitlerine uyan ve calismaya dahil olmaya gonilli 291 katilimct

olusturmustur.

2.4. Arastirma Sorulan

-Yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan anne ve babalarin

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi” puani nedir?
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-YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” puani

nedir?

- YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin stres seviyeleri ve spiritiiel iyi

olus diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

- YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin stres seviyelerini etkileyen

faktorler nelerdir?

- YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarm spiritiiel iyi olus diizeyini

etkileyen faktorler nelerdir?

- YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin spiritiiel gereksinimleri nelerdir?

2.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Ankara Universite Yenidogan Yogun Bakim Kliniginde tedavi gdren bir

bebegin annesi ya da babasi olmak

-Tiirkge okuma ve yazma bilmek

-Iletisim problemi olmamak

2.6. Arastirmadan Hari¢ Tutulma ve Dislanma Kriterleri

- Tiirk¢e okuma yazma bilmemek

-Iletisim problemi olmak

-Veri toplama formlarini eksik veya yanlis doldurmak
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2.7. Veri Toplama Araglari

-Tanitic1 Bilgiler Formu (EK-1)

-Yenidogan Yogun Bakim Unitesi- Anne-Baba Stres Olgegi (EK-2)

-Spiritiiel 1yi Olus Olcegi (EK-3)

-Spiritiiel (Manevi) Gereksinimleri Tanilama Olcegi (EK-4)

Tamtic1 Bilgiler Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlamistir (Alemdar
Kiiciik ve ark., 2018; Baldacchino, 2015; Caldeira ve Hall, 2012; Catlin, ve ark.,
2001 ve Calisir, 2008). Formda yenidogan yogun bakimda bebegi yatan anne ve
babalarin sosyo-demografik 6zellikler (yas, medeni hal, egitim diizeyi, is durumu,
vb.), annenin gebelik oykiisiinii (gebelik sayisi, diistik/kiirtaj sayisi, dogum sekli vb.),
bebegin Ozellikleri (gestasyonel yasi, dogum agirligi, vb.) ve yogun bakim siirecini
(major saglik problemi, beslenme sekli, mekanik ventilatdre bagli olma durumu vb.)

konu alan toplam 50 soru yer almaktadir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi- Anne-Baba Stres Olcegi (YYBU-

ABSO)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi- Anne-Baba Stres Olgegi, YYBU’de bebegi
olan ebeveynlerin {initedeki fiziksel ve psikososyal cevreden kaynaklanan stres
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Miles, Funk ve Carlson (1993) tarafindan
gelistirilmis, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi ise Turan ve Bagbakkal (2006) tarafindan
yapilmistir. Olgek “O=Deneyimli degil, 1= Stresli Degil, 5= Asir1 stresli” biciminde

6’11 likert tiirde bir dlcektir. Olcek, “Goriintii ve Sesler”, “Gériiniim ve Davranislar1”
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ve “Iliski ve Roller” olarak belirlenen ii¢ alt boyuttan ve toplamda 34 maddeden
olusmaktadir. Her maddeden alinmis puanlar toplanarak sonug elde edilir. Olgekten
almabilecek puan 0 ve 170 aras1 degisir. Olgekten Alinan puan arttik¢a ebeveyn stres
diizeyi yiikselmektedir. Turan ve Basbakkal (2006) tarafindan YYBU’de tedavi
goren prematiire bebek ebeveynleriyle (n=123) yapilan ¢aligmada, Cronbach’s Alfa
katsayist 0,90 olarak bildirilmistir (Turan ve Basbakkal, 2006). Bu aragtirmada
Olcegin Cronbach’s Alfa katsayis1 0,868 olarak hesaplandi.

Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (SI00)

SIOO, Eksi ve Kardas (2017) tarafindan, yetiskin bireylerin deger ve nihai
anlamlar1 ¢ergevesinde bireysel, toplumsal, c¢evresel ve askinlik boyutlariyla
yasamlarint anlamlandirma ve hayatta kalma siirecini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. “Askinlik”, “Dogayla Uyum” ve “Anomi” olarak 3 alt boyuttan ve
toplam 29 madden olusmaktadir. Besli likert tipte bir olgek olup maddelerin
seviyelendirilmesi; 1= Bana hi¢ uygun degil, 2= Bana uygun degil, 3= Bana biraz
uygun, 4= Bana oldukc¢a uygun, 5= Bana tamamen uygun bi¢iminde yapilmistir.
Olgege verilen yamtlar sonucunda dlgekten en az 29 en fazla 145 puan alinabilir.
Olgekte “Anomi” alt boyutuna ait sorular (3,7,11,15,19,23,26) ters puanlanmustir.
Olgekten alman toplam puan ne kadar yiiksek olursa bireylerin spiritiiel iyi olus
diizeylerinin de ayni dogrultuda yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir. “Askinlik”
alt boyutuna ait Cronbach’s Alpha degeri 0.95, dogayla uyum i¢in 0.86 ve anomi i¢in
0.85 olarak bulunmugstur. Bununla birlikte 6lgegin toplam Cronbach’s Alpha degeri
ise 0,88 olarak hesaplanmigtir (Eksi ve Kardas, 2017). Bu arastirmada olgegin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0,798 olarak hesaplanmaistir.

Spiritiiel (Manevi) Gereksinimleri Tanilama Ol¢egi (SGTO):

SGTO, Flannely ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirligi ise Dedeli ve ark. (2015) tarafindan test edilmistir. Olgek “Sanat ve

Giizelligin degerini bilme”, “Anlam ve Amag”, Sevgi ve Ait Olma”,
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“Oliim/Kararlilik”, “Olumluluk, Minnettarlik, Umut, Baris”, “Tanrisal” olmak iizere
6 alt boyuttan ve toplam 23 maddeden olusmaktadir. Olgekteki sorular evet ya da
hayir cevabi verilmektedir. Cevabi evet olan sorularda ise bu gereksinime ne kadar
ihtiyaci oldugunu da az, orta, fazla, ¢cok fazla seklinde yamitlanmaktadir. Yapilan
Tiirk¢e gecerlik giivenirlik calismasinda, 6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayist 0,80
olarak bulunmustur (Dedeli ve ark., 2015). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,882 olarak hesaplanmustir.

2.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin 1 Nisan 2021 — 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgiler Formu”, “Anne-Baba Stres
Olgegi-YDYB”, “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve “Manevi Gereksinimleri Tanilama
Olgegi” kullanilmistir.  Veri toplanmaya baslanmadan once ailelere bebeklerini
ziyarete geldiklerinde arastirmanin amaci ve 6nemi hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlar1 alinmis ve klinik igerisinde bulunan aile bilgilendirme odasinda 6l¢eklerin
ve soru formunun doldurulmasi saglanmistir. Caligsmaya katilmaya karar veren anne
ya da babalar igin COVID-19 pandemisi nedeniyle veri toplama siirecinde bazi
Onlemler almmistir. Bu kapsamda, ailelere anketler basili olarak verilmis,
katilmcilar ve arastirmaci tarafindan maske ve sosyal mesafe kurallarina
uyulmustur. Olgeklerin ve soru formunun uygulanmasi her bir katilimer igin yaklasik

15-20 dakika siirmiistiir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programi
tizerinden yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in
sikliklar (say1, ylizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum) verilmistir. Sayisal degiskenlerin
normallik varsayimi1 Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis ve normal

dagilmadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismada parametrik olmayan istatistiksel
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yontemlerden yararlamilmustir. Iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler
Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi ile yorumlanmustir. ki bagimsiz grup
arasindaki farkliliklar Mann Whitney U Analizi ile incelenmistir. ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise Kruskal Wallis Analizi ile kontrol edilmistir.
Kruskal Wallis Analizi sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek igin Bonferroni diizeltmesi sonuglari
kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.
Calismada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarina iliskin giivenirlik sonuclarina gore

tiim Olcek ve alt boyutlarinin giivenilir oldugu goriilmiistiir (0>0,500).

2.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilmas1 i¢in Ankara Universitesi Etik kurulundan almmis
olan etik kurul onayr (EK-6) ve arastirmanm yapildigi kurum olan Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi’nde yazili kurum izin alinmistir
(EK-7). Arastirmaya katilan katilimcilara g¢alismanin amaci agiklanarak yazili
aydinlatilmis onamlart almmustir (EK-5). Arastirmada kullanilan Olgekler igin
Olceklerin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi calismasini yapan kisilerden mail yoluyla

izin alimmustir.
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3.BULGULAR

YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin stres diizeylerinin, spiritiiel iyi olus
diizeylerinin ve spiritliel gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla yapilan

arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

n=291 Ortalama Standart Sapma

Yas 29,49 5,07
Say1 (n) Yiizde (%)

Goriisiilen Kisi
Anne 162 55,7
Baba 129 443
Egitim Durumu
[Ikogretim 34 11,7
Lise 128 44,0
Universite 116 39,8
Yiiksek Lisans 11 3,8
Doktora 2 0,7
Birliktelik Siiresi
1-5Y1l 175 60,1
6 Y1l ve Uzeri 116 39,9
Aile Tipi
Cekirdek Aile 274 94,2
Genis Aile 17 58
Akraba Evliligi
Var 69 23,7
Yok 222 76,3
Calisma Durumu
Evet 213 73,2
Hayr 78 26,8
Sosyal Giivence
Var 289 99,3
Yok 2 0,7
Ekonomik Durum
Iyi 42 14,4

‘ Orta 249 85,6

Cizelge 3.1’de katilimcilarin  sosyo-demografik  ozelliklerine iliskin

dagilimlar1 bulunmaktadir. Cizelge incelendiginde calismaya katilan kisilerin yas
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ortalamas1 29,49+5,07°dir. Katilimcilarin  %55,7’s1  anne, %44,3’i babadir.
Katilimeilarin, %44’ lise mezunu, %94,2’si c¢ekirdek ailede yasamaktadir.
Katilimcilarin  %60,1’inin  partneri ile birliktelik siiresi 1-5 yil arasinda olup
%76,3’linlin  partneriyle arasinda akrabalik bulunmamaktadir. Katilimcilarin
%73,2’s1 herhangi bir iste ¢aligmakta, %99,3’linlin sosyal giivencesi olup %85,6’s1

ekonomik durumunu orta olarak tanimlamaktadir.

Cizelge 3.2. Yenidoganin Annesinin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelik Sayis1
1 134 46,1
2 74 25,4
3 ve lzeri 83 28,5
Diisiik OyKkiisii
Var 130 44,7
Yok 161 55,3
Diisiik Sayis1 (n=130)
1 90 69,2
2 40 30,8
Kiirtaj OyKkiisii
Var 41 14,1
Yok 250 85,9
Kiirtaj Sayis1 (n=41)
1 37 90,2
2 4 9,8
Kaybedilen Cocuk Oykiisii
Var 32 11,0
Yok 259 89,0
Kaybedilen Cocuk Sayisi (n=32)
1 25 78,1
2 7 21,9

Cizelge 3.2°de yenidoganin annesinin obstetrik 6zelliklerine iliskin dagilimlar
bulunmaktadir. Cizelge incelendiginde annelerin %46,1’inin ilk gebeligi oldugu

goriilmektedir. Annelerin %44,7’sinin diisiik 6ykdsii olup diisiik yapanlarin %69,2’si
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diisiik sayisin bir olarak belirtmistir Annelerin %14,1’inin kiirtaj dykiisii olup kiirtaj
Oykiisii olanlarin %90,2’si kiirtaj sayisini bir olarak belirtmistir. Annelerin %11’inin
cocuk kayb1 Oykiisii vardir. Cocuklarini kaybeden annelerin %78,1’inin kayip sayis1

bir olarak belirtilmistir.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin Son Bebeklerinin Dogumuna iliskin Ozelliklere Gére Dagilimlar

Ort SS
Son Bebegin Dogum Haftasi 33,90 5,61
Kilosu (gr) 2396,20 1331,52
Bebegin Su Anki Yasi (Giin) 19,84 16,91
YYBU Yatma Siiresi 19,45 16,97
Dogumdan Sonra Bebegi YYBU’nde Ik Ziyaret Giinii 1,83 0,96

Say1 (n) Yiizde (%)

Son Bebegin Dogum Sekli
Normal Dogum 100 34,4
Sezaryen 191 65,6
Son Gebeligin Plan Durumu
Planlt 241 82,8
Planli Degil 50 17,2
Antenatal Bakim Alma
Evet 291 100,0
Hayir 0 0,0
Cinsiyet
Kiz 141 48,5
Erkek 150 51,5
Cogul Bebek
Var 52 17,9
Yok 239 82,1

Cizelge 3.3’te katilimcilarin son bebeginin dogumuna iliskin 6zelliklerinin
dagilimlar1 bulunmaktadir. Cizelge incelendiginde katilimcilarin %82,8’1 planli bir

sekilde bebek sahibi olduklarini, tamami ise antenatal takiplerini diizenli
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yaptirdiklarini  belirtmistir.  Bebeklerin dogum haftast ortalamasi1 33,90+5,61
haftadir. Bebeklerin %82,1°1 tekil, %52,9’unun dogum sekli sezaryen ve %51,5’inin
cinsiyeti erkektir. Bebeklerinin dogum kilosu ortalamasi 2396,20+1331,52 gram olup
postnatal yas ortalamasi 19,84+16,91 giindiir. Bebeklerin YYBU’de yatis siiresi
ortalamast 19,45+16,97 giin olup dogumdan sonra ebeveynlerin bebeklerini
YYBU’de ilk ziyaret siiresi ortalama 1,83+0,96 giindiir.

Cizelge 3.3’te gosterilmemekle birlikte bebeklerin %43 {iniin YYBU’nde
yatma nedeni prematiirelik olup; %83,5’inde 6nemli bir solunum problemi,
%?22’sinde 6nemli bir kardiyak problem, %7,6’sinda 6nemli bir ndrolojik problem,
%22’sinde Onemli bir gastroinstestinal problem vardir. Bebeklerinin %76,3’

mekanik ventilatore bagli ve %42,3’1i Enteral+Parenteral sekilde beslenmektedir.

Cizelge 3.4. Katilimcilarin YYBU’deki Anne-Babalik Rollerine iliskin Ozelliklere Gore Dagilimlar

YYBU’ye Yatmadan Once Bebegi Gorme

Evet 152 52,2
Hayir 139 47,8
YYBU’ye Yatmadan Once Bebege Temas

Evet 67 23,0
Hayir 224 77,0
YYBU’ye Yatmadan Once Bebegin Beslenme Durumu

Evet 65 22,3
Hayir 226 77,7
Bebegi YYBU'nde Ziyaret Etme Sikhig

Her Guin Diizenli 177 60,8
Diizensiz, 2-4 kez 114 39,1
Bebege Isim Koyma

Evet 256 88,0
Hayir 35 12,0
Bebegin Bakimina Katilma Durumu

Evet 108 37,1
Hayir 183 62,9
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Cizelge 3.4. Devam

Kanguru Bakimi Alma

Aliyor 25 8,6
Almiyor 266 91,4
Anne Siitii Verme

Evet 251 86,3
Hayir 40 13,7
Anne Siitii Verme Sekli (n=251)

Emzirme 2 0,8
Sagma 249 99,2
Bebek Hakkinda Hemsirelere Rahathikla Soru Sorma

Evet 291 100,0
Hayir 0 0,0
Bebegin Durumunu Ogrenme Sekli

Ziyarete Gelerek 245 84,2
Telefon Ederek 46 15,8
YYBU Deneyimi

Var 46 15,8
Yok 245 84,2
Son 1 Y1l Igerisinde Stresli Bir Olay Yasama

Yasadim 39 13,4
Yasamadim 252 86,6

Bebekleri YYBU’ye yatmadan 6nce katilimcilarin %52,2’si bebegini gdrmiis,
%23’1 bebegi ile temas etmis, %22,3°1 ise bebeklerini beslemistir. Katilimcilarin
%60,8°1 hastanede yattig1 stirede bebeklerini her giin diizenli olarak ziyaret ettigini
ve %88’i bebegine isim koydugunu belirtmistir. Katilimcilarm %62,9°u YYBU de

kaldig1 siirece bebeklerinin bakimima katilmadigini, %91,4’i kanguru bakimi

almadiklarini belirtmistir (Cizelge 3.4).
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3.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi ve

Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi’ne Iliskin Tanimlayic: Istatistikler

Cizelge 3.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimlart ve Standart Sapmalart

Ortalama | Standart | Ortanca Min Maks
Sapma

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne- 123,85 21,34 130,0 51 155
Baba Stres Olgegi

Goriintii ve Sesler 20,62 4,83 22,0 6 30
Gorliniim ve Davranislari 61,70 15,51 69,0 8 85
Iliski ve Roller 41,52 7,39 41,0 22 53
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 110,62 11,29 109,0 85 138
Askinlik 58,77 10,49 60,0 27 75
Dogayla Uyum 29,47 2,96 30,0 21 35
Anomi 19,62 4,28 20,0 10 30

Cizelge 3.5 incelendiginde calismaya katilan anne ve babalarin YYBU-
ABSO puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 123,85+21,34 iken “Goriintii ve
Sesler” alt boyutunun 20,62+4,83, “Goriiniim ve Davraniglar” alt boyutunun
61,70+15,51 ve “Iliski ve Roller” alt boyutunun ise 41,52+7,39’dur. Calismaya
katilan anne ve babalarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlarmnin ortalamasi ve standart
sapmast 110,62+11,29 iken “Askinlik” alt boyutunun 58,77+10,49, “Dogayla Uyum”
alt boyutunun 29,47+2,96 ve “Anomi” alt boyutunun ise 19,62+4,28"dir.
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Cizelge 3.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi ve Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Alt
Boyutlart Arasindaki Iligkilerin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8
1) Anne-Baba Stres Olcegi 1,000
2)Gorlintii ve Sesler 503" 1,000
0,000
3)Gortiniim ve Davranislart 852" ,380" 1,000
0,000 | 0,000
4)iliski ve Roller 580" | 0,076 | 218 | 1,000
0,000 | 0,199 | 0,000
5)Spiritiiel Tyi Olus Olgegi -1707 | -231™ | 0,016 | -147" | 1,000
0,004 [ 0,000 |0,784 | 0,012
6)Askinlik -1817 | -0,042 | -0,024 | -294™ | ,908™ | 1,000
0,002 | 0475 [ 0,686 | 0,000 | 0,000
7)Dogayla Uyum 141" | -128" | 316" | 0,007 | ,200™ | 0,108 | 1,000
0,016 | 0,029 [ o0000 |090 |[0,001 |[O0,065
8)Anomi 329" | 501 | 286" | -0,103 | -378" |-0,103 | ,136" | 1,000
0,000 | 0,000 [0,000 [0081 [0,000 |[0079 [0,020

r: Spearman’s Rho Korelasyon Katsayisi , *: p<0,05 , **: p<0,01

Cizelge 3.6 incelendiginde calismaya katilan anne ve babalarin YYBU-

ABSO puanlar1 ile SIOO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii

diisiik diizeyde (r= -0,170) bir iliski olup, YYBU-ABSO ve SIOO’nun askinlik alt

boyutunun puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii diisiik diizeyde

(r=-0,181), “Dogayla Uyum” alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii diisiik diizeyde (= 0,141); “Anomi” alt boyutu puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iligki (r= 0,329) bulunmaktadir
(p<0.05). SIIO ile YYBU-ABSO’niin “Goériintii ve Sesler” (r= -0,231), “Iliski ve

Roller” (= -0,147) alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif

yonlii diisiik diizeyde iliski bulunmaktadir (p<0.05).
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Cizelge 3.7. Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Gore Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres

Olgegi Puanlarmnin iliskilerinin ve Dagilimlarimin Incelenmesi

Anne Baba Goriintii ve | Goriiniim  ve | Iliski ve
Stres Olgegi Sesler Davramslar Roller
r;p r;p rip rip

Yas 0,013; -0,113; 0,122; -0,096;
0,827 0,055 0,037* 0,102
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)

Goriisiilen Kisi

Anne 133(51-155) 22(7-30) 70(8-85) 45 5(22-53)

Baba 112(80-155) 22(6-29) 53(31-83) 37(23-51)

z -3,835 -0,415 -3,061 -4,866

P 0,000* 0,678 0,002* 0,000*

Egitim Durumu

1) ilkogretim 113,5(94-146) | 21(18-28) 52(41-78) 37(30-49)

2) Lise 131(80-155) 21(6-30) 70(31-85) 41(22-53)

3) Universite 133(51-155) 22(7-29) 70(8-82) 42(23-53)

4) Y Lisans ve Uzeri 131(99-154) 20(18-29) 77(44-83) 37(34-52)

KW 7,443 5,888 7,243 5,813

P 0,059 0,117 0,065 0,121

Partnerle Birliktelik Siiresi

1-5Y1l 131(81-155) 22(7-30) 70(31-85) 45(23-53)

6 Y1l ve Uzeri 125(51-152) 20(6-29) 60(8-82) 38(22-53)

z -2,479 -3,063 -0,192 -3,5901

P 0,013* 0,002* 0,848 0,000*

Aile Tipi

Cekirdek Aile 130,5(51-155) 22(6-30) 70(8-85) 41(22-53)

Genis Aile 104(83-148) 23(14-25) 44(37-82) 37(32-43)

Z -1,250 -0,521 -1,243 -1,556

P 0,211 0,602 0,214 0,120

Akraba Evliligi

Var 109(83-155) 23(13-30) 45(33-85) 37(31-49)

Yok 131,5(51-155) 21,5(6-29) 70(8-83) 43(22-53)

Z -2,268 -2,677 -2,928 -3,287

P 0,023* 0,007* 0,003* 0,001*

Calisma Durumu

Evet 129(51-155) 22(6-30) 68(8-83) 38(23-52)

Hayir 130(91-155) 20(13-26) 69(40-85) 46(22-53)

Z -2,040 -1,728 -2,506 -3,718

P 0,041* 0,084 0,012* 0,000*

Ekonomik Durum

fyi 129(91-148) 19,5(14-29) 66(40-79) 37(34-45)

Orta 131(51-155) 22(6-30) 70(8-85) 42(22-53)

VA -1,609 -0,037 -0,312 -3,142

P 0,108 0,971 0,755 0,002*

r:Spearman’s Rho Korelasyon Z:Mann Whitney U Analizi KW:Kruskal Wallis *:p<0,05
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Cizelge 3.7 incelendiginde YYBU-ABSO puanlar1 ve katilimeilarin yaslari
arasinda anlaml bir iliski bulunmazken (p>0,05), YYBU-ABSO “Gériiniim ve
Davraniglar” alt boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0.05)
vardir. Buna gére yas arttikca YYBU-ABSO “Gériiniim ve Davranislar” alt boyutu

puanlar1 da artmaktadir.

Anneler ve babalar arasinda YYBU-ABSO puanlarn, Goriinim ve
Davransslar, iliskiler ve Roller alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik (p<0.05) bulunmaktadir. Buna gére annelerin YYBU-ABSO
puanlart 133 (min.51, max. 155), “Goriiniim ve Davraniglar” 70 (min.8, max. 85) ve

“Iligkiler ve Roller” 70 (min.8, max:85) alt boyut puanlari, babalarin
puanlarindan [sirasiyla; 112 (min.80, max.155), 53 (min:31, max: 83), 37(min. 23,
max. 51)] istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksektir (Cizelge 3.7).

Partnerle birliktelik siiresi 1-5 yil olanlar ile 6 yil ve iizeri olanlarin YYBU-
ABSO puanlari, “Gériintii ve Sesler”, “iliskiler ve Roller” alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p<0.05) vardir. Buna gore partnerle
birliktelik siiresi 1-5 yil olanlarm YYBU-ABSO puanlar1 131(min. 81, max.55),
“Goriintii ve Sesler” 22(min.7, max.30) ve “iliskiler ve Roller” 45 (min.23, max.53)
alt boyutu puan ortalamalari, 6 yil ve iizeri olanlarin puan ortalamalarindan
[sirasiyla; 125(min.51, max.152), 20(min.6, max.29), 38(min.22, max. 53)]
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (Cizelge 3.7).

Akraba evliligi olanlar ve olmayanlar arasinda YYBU-ABSO puanlari ve tiim
alt boyut puanlarina iliskin fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore
aralarinda akraba evliligi olmayanlarin YYBU-ABSO puanlar1 131,5 (min.51, max:
155) ve tiim alt boyutlar1 puanlari [sirasiyla; 21,5 (min.60, max.29), 70 (min:8, max.
83), 43 (min.22, max.53)] akraba evliligi olanlarin puanlarindan [sirasiyla; 109 (min.
83, max.55), 23 (min.13, max. 30), 45 (min. 33, max. 85), 37 (min.31, max.49)] daha
diistiktiir (Cizelge 3.7).
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Calisma durumuna goére YYBU-ABSO puanlari, Goriiniim ve Davranislar,
lliskiler ve Roller alt boyut puanlariyla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore bir iste ¢alismayan anne ve babalarin YYBU-ABSO puanlar
130 (min. 91, max. 155) ve “Goriinim ve Davranislar” 69(min. 40, max.85),
“fliskiler ve Roller” 46 (min. 22, max. 53) alt boyutlar1 puanlari, herhangi bir iste
calisan anne ve babalarin puanlarindan [sirastyla; 129 (min. 51, max:155), 68 (min.

8, max. 83), 38 (min. 23, max. 52)] daha yiiksektir (Cizelge 3.7).

YYBU-ABSO puanlar1 ve katilimcilarin ekonomik durumlari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), YYBU-ABSO Gériiniim ve Davranislar alt
boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna goére ekonomik
durumlar1 orta olanlarin YYBU-ABSO Gériiniim ve Davranislar alt boyutu (70 (min.
8, max. 85)) puanlar1 iyi olanlarin puanlarina (66 (min. 40, max. 49)) gore daha

fazladir (Cizelge 3.7).

Arastirmaya katilan anne ve babalarin egitim durumlari ve aile tiplerine gore
YYBU-ABSO puanlari ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.8. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Puanlarmin iligkilerinin ve
Dagilimlarinin Karsilagtirilmasi

Spiritel Tyi Olus Askinlik Dogayla Uyum Anomi
Olcegi
rp rp rp rp
Yas 0,038; -0,036; 0,315; 0,015;
0,522 0,538 0,000* 0,800
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Goriisiilen Kisi
Anne 113(86-138) 60(27-75) 30(24-35) 20(11-30)
Baba 107(85-129) 59(28-73) 28(21-34) 19(10-30)
z -3,982 -3,040 -2,462 -0,011
P 0,000* 0,002* 0,014* 0,992
Egitim Durumu
1) Ilkdgretim 112,5(99-129) 63(53-75) 28,5(24-32) 20(11-24)
2) Lise 110(93-130) 60(43-73) 30(24-33) 20(10-30)
3) Universite 107,5(85-138) 58(27-75) 29,5(21-35) 19(10-30)
4) Y Lisans ve Uzeri 107(86-122) 59(35-66) 32(24-33) 18(18-26)
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Cizelge 3.8. Devam

KW 12,147 16,396 9,239 0,180

P 0,007* 0,001* 0,026* 0,981
Fark 1-34 1-234 1-3

Birliktelik Siiresi

1-5 Y1l 108(85-138) 59(28-75) 29(24-35) 20(10-30)
6 Y1l ve Uzeri 110(85-129) 61(27-73) 31(21-35) 19(10-30)
4 -0,311 -0,927 -2,909 -0,571
P 0,756 0,354 0,004* 0,568
Aile Tipi

Cekirdek Aile 109(85-138) 60(27-75) 30(21-35) 20(10-30)
Genis Aile 108(106-127) 61(59-73) 25(24-32) 19(18-25)
4 -0,540 -2,239 -3,772 -0,033
P 0,589 0,025* 0,000* 0,974
Akraba Evliligi

Var 110(95-129) 65(47-75) 27(24-33) 21(10-30)
Yok 108(85-138) 58(27-75) 30(21-35) 19(10-30)
4 -2,457 -5,113 -3,486 -2,388
P 0,014* 0,000* 0,000* 0,017*
Calisma Durumu

Evet 107(85-138) 59(27-75) 29(21-35) 19(10-30)
Hayir 114,5(95-130) 61(47-75) 30(24-33) 20,5(11-30)
Z -4,229 -3,634 -0,123 -0,187
P 0,000* 0,000* 0,902 0,852
Ekonomik Durum

Iyi 112(105-138) 64(59-75) 32(24-35) 21(11-29)
Orta 108(85-130) 59(27-75) 30(21-35) 19(10-30)
z -3,610 -4,690 -0,578 -1,069
P 0,000* 0,000* 0,563 0,285

Cizelge 3.8 incelendiginde SIOO toplam puanlari ve katilimeilarin yaslari
arasinda anlaml bir iliski bulunmazken (p>0,05), SIOO “Dogayla Uyum” alt boyutu
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore yas arttikga SIOO
“Dogayla Uyum” alt boyutu puanlar1 da artmaktadir (Cizelge 3.8).

Anne ve babalarm SIOO puanlari, “Askmlik” ve “Dogayla Uyum” alt
boyutlar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore
annelerin SIOO puanlar1 (113 (min. 86, max. 138)), “Askimlik” (60 (min. 27, max.
75)) ve “Dogayla Uyum” (30 (min. 24, max. 35)) alt boyutu puanlar1 babalarin
puanlarinda [sirasiyla; 107 (min. 85, max. 129), 59 (min. 28, max. 73), 28 (min, 21,
max. 34)] daha yiiksektir (Cizelge 3.8).
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Egitim durumuna gore SIOO puanlari, “Askinlik” ve “Dogayla Uyum” alt
boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Buna gére egitim durumu ilkdgretim olanlarin SIOO puanlari (112,5 (min. 99, max.
129)) ve “Askinlik” (63 (min. 53, max. 75)) alt boyutu puanlar1 egitim durumu
yiiksek lisans ve iizeri olanlardan [sirasiyla; 107 (min. 86, max. 122), 59 (min. 35,
max. 66)] yliksektir. “Dogayla Uyum” alt boyutunda egitim durumu yiiksek lisans ve
tizeri olanlari puanlar1 (32 (min. 24, max. 33)) egitim durumu ilkdgretim olanlarin

puanlarindan (28,5 (min. 24, max. 32)) daha yiiksektir (Cizelge 3.8).

SIOO puanlart ile katihmecilarin partnerleriyle birliktelik siiresi arasinda
anlaml bir farklilik bulunmazken (p>0,05), “Dogayla Uyum” alt boyutu arasinda
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Buna gore birliktelik siiresi 6 y1l ve lizeri
olanlarin dogayla uyum alt boyutu puanlar1 (31 (min. 21, max. 35), birliktelik siiresi
1-5 yil olanlarin puanlarindan (29 (min. 24, max. 35)) daha yiiksektir (Cizelge 3.8).

Akraba evliligi olanlar ve olmayanlar arasmnda SIOO puanlar1 ve tiim alt
boyutlart puanlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Buna gore
aralarinda akraba evliligi olmayanlarin SIOO puanlar1 (108 (Min:85-Maks: 138) ve
tim alt boyutlar1 [sirastyla; 58 (min. 27, max. 75), 30 (min. 21, max. 35), 19 (min.
10, max. 30)] puanlar1 akraba evliligi olanlarin puanlarindan [sirasiyla; 100 (min. 95,
max. 129), 65 (min. 47, max. 75), 27 (min. 24, max. 33), 21 (min.10, max. 30)] daha
diistiktiir (Cizelge 3.8).

Calisma durumuna gore SIOO puanlart ve “Askmlik” alt boyutu puanlar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Buna gore bir iste ¢alismayan
anne ve babalarin SIOO puanlar (114,5 (min. 95, max. 130)) ve “Askinlik” (61
(min. 47, max. 75)) alt boyutu puanlar1 bir iste ¢alisanlarin puanlarindan [sirasiyla;

107 (min. 85, max. 138), 59 (min. 27, max. 75)] daha fazladir (Cizelge 3.8).

Ekonomik duruma gore SIOO puanlar1 ve “Askinlik” alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore

ekonomik durumu iyi olanlarmm SIOO puanlari (112 (min.105, max. 108)) ve
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“Askinlik” (64 (min, 59, max. 75)) alt boyutu puanlari ekonomik durumu orta

olanlardan [sirasiyla; 108 (min. 85, max. 130), 59 (min. 27, max. 75)] anlaml
derecede daha fazladir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.9. Obstetrik Ozelliklere Gére Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olgegi Puanlarinin
Iliskilerinin ve Farkliliklarinin Incelenmesi

Anne Baba Goriintii ve | Goriiniim  ve | Iliski ve
Stres Olcegi Sesler Davramslar Roller
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Gebelik Sayis1
1 Gebelik 131(94-155) 22(13-30) 70(39-85) 47(32-53)
2 Gebelik 130,5(51-148) 21(6-29) 67,5(8-82) 37(23-51)
3 ve lizeri 125(83-148) 20(7-29) 68(31-82) 37(22-50)
KW 12,428 2,842 42,792 38,785
P 0,000* 0,241 0,559 0,000*
Fark 3-1,2 X X 1-2,3
Diisiik OyKkiisii
Var 125,5(83-152) 20(7-30) 66(31-82) 41(22-53)
Yok 133(51-155) 22(6-29) 70(8-85) 38(23-53)
Z -1,557 -2,017 -0,288 -1,549
P 0,119 0,044* 0,773 0,121
Kiirtaj OyKkiisii
Var 116(91-146) 20(7-28) 60(33-81) 36(22-49)
Yok 131(51-155) 22(6-30) 70(8-85) 42(23-53)
Z -3,383 -1,254 -1,682 -4,837
P 0,001* 0,210 0,093 0,000*
Kaybedilen Cocuk OykKiisii
Var 130,5(83-148) 22(14-29) 68,5(37-79) 37(32-49)
Yok 130(51-155) 22(6-30) 69(8-85) 42(22-53)
Z -0,673 -0,951 -0,080 -2,453
P 0,501 0,342 0,936 0,014*

Z:Mann Whitney U Analizi

KW:Kruskal Wallis *:p<0,05

Cizelge 3.9 incelendiginde gebelik sayisma gére YYBU-ABSO puanlart ve

“Iligkiler ve Roller” alt boyutu puanlari arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gére gebelik sayis1 bir olanlarin YYBU-ABSO puanlari (131 (min.
94, max. 155), “Iliskiler ve Roller” alt boyutu puanlari (47 (min. 32, max. 53)
gebelik sayist iki olanlarin puanlarindan [sirasiyla; 130,5 (min. 51, max. 148), 37
(min. 23, max. 51)] ve li¢ ve lizeri olanlarin puanlarindan [sirasiyla; 125 (min. 83,
max. 148), 37 (min. 22, max. 50)] daha fazladir. Kiirtaj 6ykiisii olup olmamasina
gore YYBU-ABSO puanlar1 incelendiginde fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore kiirtaj dykiisii olmayanlarin YYBU-ABSO puanlar1 (131 (min.
51, max. 155)) olanlarin puanlarindan (125,5 (min. 83, max. 152)) daha yiiksektir
(Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.10. Yenidoganin Annesinin Obstetrik Ozelliklerinee Gore Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Puanlarinin

Iliskilerinin ve Farkliliklarinin Incelenmesi

Spiritel Iyi Askinhk Dogayla Uyum Anomi
Olus Olcegi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Gebelik Sayis1
1 107(85-130) 57,5(27-75) 30(24-35) 20(11-30)
2 108(93-138) 60(43-75) 28(24-32) 19(11-26)
3 ve tizeri 116(98-129) 66(47-73) 31(21-33) 19(10-30)
KW 23,204 39,341 15,932 1,770
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,413
Fark 3-1,2 3-1,2 2-13 X
Diisiik OyKkiisii
Var 115(85-138) 64(28-75) 30(21-34) 18(10-30)
Yok 107(85-130) 58(27-75) 29(24-35) 21(11-30)
z -3,960 -4,128 -0,835 -3,645
P 0,000* 0,000* 0,404 0,000*
Kiirtaj OyKkiisii
Var 112(99-129) 67(49-72) 31(21-33) 21(10-30)
Yok 108(85-138) 59(27-75) 30(24-35) 19,5(10-30)
z -1,594 -3,120 -0,922 -1,811
P 0,111 0,002* 0,357 0,070
Kaybedilen Cocuk Oykiisii
Var 108(104-128) 61(54-71) 28(24-32) 22(10-29)
Yok 109(85-138) 59(27-75) 30(21-35) 19(10-30)
z -0,539 -1,262 -1,025 -4,491
P 0,590 0,207 0,305 0,000*

Z:Mann Whitney U Analizi KW:Kruskal Wallis *:p<0,05

Cizelge 3.10 incelendiginde gebelik sayisi ile SIOO puanlari, “Askinlik” ve
“Dogayla Uyum” alt boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0.05). Buna gore gebelik sayisi ii¢ ve iizeri olanlarin SIOO
puanlar1 (116 (min. 98, max.129) “Askinlik” (66 (min.47, max. 73) ve “Dogayla
Uyum” (31 (min. 21, max. 33) alt boyutlar1 puanlar1 gebelik sayis1 1 [sirasiyla; 107
(min. 85, max. 130), 57,5 (min. 27, max. 25), 30 (min. 24, max. 35)] ve 2 olanlardan
[sirastyla; 108 (min.93, max. 138), 60 (min. 43, max. 75), 28 (min. 24, max. 32)]
daha fazladir.

Diisiik oykiisii olma durumuna gére SIOO puanlart incelendiginde
olmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore diisiik
oykiisii olanlarin SIOO puanlari (115 (min. 85, max. 138) olmayanlarin puanlarindan
(107 (min. 85, max. 130) daha yiiksektir (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.11. Katilimeilarin Son bebeklerinin Ozellikle_zrine Gore Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba
Stres Olcegi Puanlarinm Iliskilerinin ve Farkliliklarinin Incelenmesi

Anne Baba Goriintii ve Goriiniim ve Tliski ve
Stres Olcegi Sesler Davramslar Roller
rp rp rp rp
Son Bebegin Dogum Haftasi -0,308; -0,243; -0,343; -0,022;
0,000* 0,000* 0,000* 0,709
Kilosu (gr) -0,349; -0,261; -0,358; -0,084;
0,000* 0,000* 0,000* 0,155
Bebegin Su Anki Yasi (Giin) 0,115; 0,038; 0,119; 0,093;
0,049* 0,519 0,042* 0,115
YYBU Yatma Siiresi 0,126; 0,047; 0,132; 0,088;
0,032* 0,425 0,024* 0,136
Dogumdan Sonra Bebegi 0,287; 0,211, 0,260; 0,148;
YYBU’nde ilk Ziyaret Giinii 0,000* 0,000* 0,000* 0,011*
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Son Dogum Sekli (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Normal Dogum 131(83-154) 22(14-30) 70(37-85) 37,5(22-53)
Sezaryen 129(51-155) 22(6-29) 66(8-83) 41(23-53)
MW 9191,0 8038,5 9091,0 84345
P 0,598 0,026* 0,500 0,100
Son Gebelik Plan Durumu
Planl 130(51-155) 22(7-30) 68(8-85) 40(23-53)
Planhi Degil 129(80-148) 20(6-28) 69(31-82) 42(22-51)
z -1,617 -3,030 -0,204 -1,479
P 0,106 0,002* 0,838 0,139
Cinsiyet
Kiz 132(83-154) 22(8-30) 70(36-85) 37(22-52)
Erkek 125(51-155) 20(6-29) 66(8-83) 45(23-53)
z -0,677 -4,117 -1,673 -3,567
P 0,499 0,000* 0,094 0,000*
Cogul Gebelik
Var 139,5(92-154) 22,5(13-29) 71(31-85) 42,5(32-52)
Yok 125(51-155) 21(6-30) 60(8-85) 38(22-53)
z -3,085 -2,872 -2,901 -0,483
P 0,002* 0,004* 0,004* 0,629

r:Spearman’s Rho Korelasyon Z:Mann Whitney U Analizi *:p<0,05

Cizelge 3.11 incelendiginde bebeklerinin dogum haftas1 ile katilimeilarin
YYBU-ABSO puanlari, “Gériintii ve Sesler” ve “Gériiniim ve Davramslar” alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) negatif yonde (r: -
0,308) bir iliski bulunmaktadir. Buna gére dogum haftas1 azaldikca YYBU-ABSO
puanlari, “Goriintii ve Sesler” ve “Gorlinim ve Davraniglar” alt boyutu puanlari

artmaktadir (Cizelge 3.11).
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Bebeklerin dogum kilosu ile katilimcilarmn YYBU-ABSO puanlari, “Gériintii
ve Sesler” ve “Gorlinim ve Davraniglar” alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) negatif yonde (1:-0,349) bir iliski bulunmaktadir. Buna gore
dogum kilosu azaldik¢a YYBU-ABSO puanlari, “Gériintii ve Sesler” ve “Goriiniim
ve Davraniglar” alt boyutu puanlar1 artmaktadir (Cizelge 3.11).

Bebeklerin postnatal yasi ile katilimcilarm YYBU-ABSO puanlari ve
“Goriinim ve Davranis” alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) pozitif yonde (r: 0,115) bir iliski bulunmaktadir. Buna gore bebegin
postnatal yas1 arttikca YYBU-ABSO puanlar1 ve “Gériiniim ve Davranis” alt boyutu
puanlar1 da artmaktadir (Cizelge 3.11).

Katilimeilarin - bebeklerinin  YYBU’de yatma siiresi ile YYBU-ABSO
puanlar1 ve “Gorlinlim ve Davraniglar” alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) pozitif yonde (r: 0,126) bir iliski bulunmaktadir. Buna goére
bebegin YYBU’de yatma siiresi arttikga YYBU-ABSO puanlari ve “Goriiniim ve
Davraniglar” alt boyutu puanlart da artmaktadir (Cizelge 3.11).

Katilimeilarin bebeklerini dogumdan sonra YYBU’ de ilk ziyaret etme giinii
ile YYBU-ABSO puanlar1 ve tiim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05) pozitif yonde (r: 0,287) bir iliski bulunmaktadir. Buna gére bebegin
YYBU’ de ilk ziyaret etme siiresi artttkca YYBU-ABSO puanlari ve “Goriiniim ve
Davraniglar” alt boyutu puanlar1 artmaktadir (Cizelge 3.11).

Cogul bebek sahibi olanlar ve olmayanlar arasinda YYBU-ABSO puanlari,
“Gorintii ve Sesler” ve “Gorlinlim ve Davranis” alt boyutu puanlar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore ¢ogul bebek sahibi olanlarin
YYBU-ABSO puanlar1 139,5 (min.92, max. 154), “Gériintii ve Sesler” 22,5 (min.13,
max. 29) ve “Goriliniim ve Davraniglar” 71 (min. 31, max. 85) alt boyutu puanlari
cogul bebek sahibi olmayanlarin puanlarina [sirasiyla; 125 (min. 51, max. 155), 21

(min. 6, max. 30), 60 (min. 8, max. 85)] gore daha fazladir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11°de gosterilmemekle birlikte bebegin ventilatére bagli olma
durumuna gére YYBU-ABSO puanlari ve “Goériintii ve Sesler”, “Gériiniim ve
Davraniglar” alt boyutu puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore bebekleri ventilatore bagli olanlarm YYBU-ABSO puanlar
(133 (min. 51, max. 155) ve “Gorinti ve Sesler” (134 (min.51, max. 155),
“Gorliniim ve Davranislar” (22 (min.6, max. 30) alt boyutu puanlar ventilatdre bagh
olmayanlarin puanlarina [sirasiyla; 119 (min. 91, max. 155), 18 (min.13, max. 29),
56 (min. 31, max. 83)] gore daha yiiksektir . Bebegin beslenme sekline gére YYBU-
ABSO puanlar1 ve tiim alt boyutlar1 puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Buna gdre bebekleri parenteral beslenenleri YYBU-ABSO
puanlar1 (102 (min. 51, max. 155) ve tiim alt boyutlar1 puanlar [sirastyla; 18 (min. 6,
max. 28), 46 (min. 8, max. 82), 37 (min. 23, max. 53)] enteral [sirastyla; 132 (min.
93, max.154), 22 (min. 13, max. 29), 70 (min. 31, max. 83), 49 (min. 23, max. 53)]
ve enteral+parenteral beslenenlerin puanlarina [sirastyla; 134 (min. 87, max. 155), 22

(min. 8, max. 30), 72 (min. 39, max. 85), 37 (min. 22, max. 50)] gore daha diisiiktiir.

Cizelge 3.12. Katilimcilarin YYBU’deki Anne-Babalik Rollerine iliskin Ozelliklere Gore Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olgegi Puanlarmin iliskilerinin ve Farkliliklarmin Incelenmesi

Anne Baba Goriintii ve Goriiniim ve Iliski ve
Stres Olgegi Sesler Davramslar Roller
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
YYBU Yatmadan Once Bebegi
Gorme
Evet 112,5(51-155) 19(6-30) 53(8-83) 38(22-53)
Hayir 138(87-155) 23(8-29) 72(31-85) 42(23-50)
z -6,511 -6,020 -6,397 -0,380
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,704
YYBU Yatmadan Once Bebege
Temas
Evet 104(83-155) 19(14-28) 46(36-83) 37(22-50)
Hayir 134(51-155) 22(6-30) 70,5(8-85) 42(23-53)
Y4 -6,483 -1,549 -6,498 -3,408
P 0,000* 0,121 0,000* 0,001*

Z:Mann Whitney U Analizi

*:p<0,05
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Cizelge 3.12. Devam

YYBU Yatmadan Once Bebegin

beslenmesi

Evet 102(83-155) 18(7-28) 46(36-83) 37(23-50)
Hayir 134(51-155) 22(6-30) 71(8-85) 42(22-53)
z -7,072 -2,198 -7,589 -3,347
P 0,000* 0,028* 0,000* 0,001*
Bebegi YYBU'nde Ziyaret Etme

Sikhig1

Her Giin Diizenli 134(51-155) 22(6-29) 70(8-85) 41(23-53)
Diizensiz Haftada 2-4 < 125(83-154) 20(8-30) 60(33-83) 40(22-53)
MW 8390,5 8602,0 8729,0 9755,5

P 0,015* 0,033* 0,052 0,632
Bebege isim Koyma

Evet 131(51-155) 22(6-30) 70(8-83) 42(22-53)
Hayir 107(83-147) 22(14-28) 45(37-85) 37(32-50)
z -2,870 -1,506 -3,390 -2,375
P 0,004* 0,132 0,001* 0,018*
Bebegin Bakimina Katilma

Durumu

Evet 127,5(89-155) 20(8-30) 67,5(31-83) 44(22-52)
Hayir 131(51-155) 22(6-29) 69(8-85) 38(23-53)
MW 9500,0 8948,5 9475,0 77375

P 0,581 0,176 0,557 0,002*
Kanguru Bakim1 Alma

Aliyor 119(93-148) 19(13-29) 54(31-77) 49(38-50)
Almiyor 131(51-155) 22(6-30) 70(8-85) 38(22-53)
z -0,322 -1,403 -1,951 -3,163
P 0,747 0,161 0,051 0,002*
Sagarak Anne Siitii Verme

Evet 133(51-155) 22(6-30) 70(8-85) 42(22-53)
Hayir 102(83-143) 19(14-28) 42,5(36-71) 37(32-51)
z -6,031 -1,479 -7,347 -2,679
P 0,000* 0,139 0,000* 0,007*
Bebegin Durumunu Ogrenme

Sekli

Ziyarete Gelerek 129(51-155) 22(6-30) 68(8-85) 41(22-53)
Telefon Ederek 134(83-155) 19(13-29) 70(33-83) 40(31-49)
z -0,032 -0,547 -0,338 -1,459
P 0,975 0,584 0,736 0,144

Z:Mann Whitney U Analizi

*:p<0,05
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Cizelge 3.12. Devam

YYBU Deneyimi

Var 111(51-148) 22(6-29) 49,5(8-79) 37(23-50)
Yok 131(87-155) 22(7-30) 70(33-85) 42(22-53)
Z -2,458 -0,806 2,114 -1,833
P 0,014* 0,420 0,034* 0,067

Son 1 Y1l icerisinde Stresli Bir

Olay Yasama

Yasadim 134(83-155) 22(14-29) 69(37-82) 37(32-53)
Yasamadim 130(51-155) 22(6-30) 70(8-85) 41(22-53)
4 -0,377 -0,210 -1,236 -0,039
P 0,707 0,834 0,216 0,969

Z:Mann Whitney U Analizi *:p<0,05

YYBU’ye yatmadan 6nce bebegini gérme durumuna goére YYBU-ABSO
puanlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gére YYBU’ ye
yatmadan &nce bebegini gorenlerin YYBU-ABSO puanlar1 (112,5 (min.51, max.
135)) gormeyenlerin puanlarina (138 (min.87, max. 155)) gore daha diisiiktiir
(Cizelge 3.12).

YYBU’ ye yatmadan &nce bebegi ile temas etme durumuna gére YYBU-
ABSO puanlan ve “Goriiniim ve Davramslar” alt boyutu puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamldir (p<0.05). Buna gére YYBU’ ye yatmadan oOnce
bebegiyle temas etmeyenlerin YYBU-ABSO puanlar1 (134 (min.51, max. 155)) ve
“Gortinim ve Davraniglar” alt boyutu (70,5 (min.8, max. 85)) puanlari temas
edenlerin puanlarina [sirasiyla; 104 (min. 83, max. 155), 46 (min. 36, max. 83)] gore

daha yiiksektir (Cizelge 3.12).

YYBU’ ye yatmadan &nce bebegini besleme durumuna gére YYBU-ABSO
puanlar1 ve tiim alt boyutlarin puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gére YYBU’ ye yatmadan 6nce bebegini besleyenlerin YYBU-
ABSO puanlari (102 (min. 83, max. 155) ve tiim alt boyutlariin puanlari [sirastyla;
18 (min. 7, max. 28), 46 (min. 36, max. 83), 37 (min. 23, max. 50)] beslemeyenlerin
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puanlarina [sirasiyla; 134 (min. 51, max. 155), 22 (min.6, max.30), 71 (min. 8, max.

85), 42 (min. 22, max. 53)] gore daha dusiiktiir (Cizelge 3.12).

Bebeklerini YYBU’de ziyaret etme sikligina gore YYBU-ABSO puanlari ve
tiim alt boyutlar1 puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Buna gére bebeklerini her giin diizenli olarak ziyaret eden katilimcilarin YYBU-
ABSO puanlar1 (134 (min. 51, max. 155) ve “Gériintii ve Sesler” alt boyutu puanlari
(22 (min.6, max. 29) diizensiz ziyaret edenlerin puanlarina [sirasiyla; 125 (min.83,

max. 154), 20 (min. 8, max. 30)] gore daha yiiksektir (Cizelge 3.12).

Bebege isim koyma durumuna gore YYBU-ABSO puanlari, “Gériiniim ve
Davranislar”, “Iliskiler ve Roller” alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bir farklilik vardir. Buna goére bebeklerine isim koyan katilimcilarin
YYBU-ABSO puanlar1 (131 (min.51, max. 155), “Goriiniim ve Davranisglar” (70
(min.8, max. 83), “Iliskiler ve Roller” alt boyutu puanlar1 (42 (min. 22, max. 53) isim
koymayanlarin puanlaria [sirasiyla; 107 (min. 83, max. 147), 45 (min. 37, max. 85),
37 (min. 32, max. 50)] gore daha yiiksektir (Cizelge 3.12).

Bebegin bakimma katilma durumuna gére YYBU-ABSO puanlarina iliskin
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), “iliskiler ve Roller” alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bir fark bulunmaktadir. Buna gore
bebeklerinin bakimina katilanlarin “Iligkiler ve Roller” alt boyutu puanlari (44 (min.
22, max. 52) katilmayanlarin puanlarina (38 (min. 23, max. 53) gore daha yiiksektir
(Cizelge 3.12).

Kanguru bakimi alma durumuna goére YYBU-ABSO puanlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), “iliskiler ve Roller” alt boyutu puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna goére kanguru bakimi
alan katilimeilarm “iliskiler ve Roller” alt boyutu puanlar1 (49 (min. 38, max. 50)

almayanlarin puanlarina gore daha yiiksektir (Cizelge 3.12).
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Anne siitii verme durumuna gore YYBU-ABSO puanlarma ve gériiniim ve
davranislar, iligkiler ve roller alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Buna gére bebekleri anne siitii alan katilimcilarin YYBU-ABSO
puanlar1 (133 (min. 51, max. 155), “Goriiniim ve Davraniglar” (70 (min. 8, max.85),
“Iligkiler ve Roller” (42 (min. 22, max. 53) alt boyutu puanlari almayanlarin
puanlarina [sirastyla; 102 (min. 83, max. 143), 42,5 (min.36, max. 71), 37 (min. 32,
max. 51)] gore daha yiiksektir (Cizelge 3.12).

Daha 6nce YYBU deneyimi olup olmamasina gére YYBU-ABSO puanlar ve
“Goriniim ve Davraniglar” alt boyutu puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Buna gére daha énce YYBU deneyimi olan katilimcilarin
YYBU-ABSO puanlar1 (111 (min.51, max. 148) ve “Gériiniim ve Davramslar” alt
boyutu puanlar1 (49,5 (min. 8, max. 79)) olmayanlarin puanlarina [sirasiyla; 131

(min. 87, max. 155), 70 (min. 33, max. 85)] gore daha diisiiktiir (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.13. Son Doguma Iliskin Ozelliklere Gére Spiritiiel Iyi Olus Olgcegi Puanlarmin iligkilerinin ve
Farkliliklarmin Incelenmesi

Spiritiiel Iyi Askinhk Dogayla Uyum Anomi
Olus Olgegi
rp rp r:p r:p
Son Bebegin Dogum Haftasi -0,278; -0,290; -0,130; 0,081,
0,000* 0,000* 0,000* 0,166
Kilosu (gr) -0,330; -0,335; -0,105; 0,073;
0,000* 0,000* 0,075 0,215
Bebegin Su Anki Yags1 (Giin) 0,092; 0,060; 0,147; -0,207;
0,119 0,311 0,012* 0,000*
YYBU Yatma Siiresi 0,074; 0,051; 0,125 -0,167;
0,206 0,387 0,033* 0,004*
Dogumdan Sonra Bebegi 0,116; 0,124; 0,069; 0,170;
YYBU’nde Ziyaret Giinii 0,047* 0,035* 0,244 0,004*
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
Son Dogum Sekli
Normal Dogum 110(86-129) 63(35-75) 29(24-35) 20,5(11-30)
Sezaryen 108(85-138) 59(27-75) 31(21-35) 19(10-30)
MW 7579,0 6567,5 7862,5 8918,5
P 0,004* 0,000* 0,012* 0,352




Cizelge 3.13. Devam

Son Gebelik Plan Durumu

Planh 108(85-138) 59(27-75) 29(24-35) 20(10-30)
Planli Degil 114,5(99-129) 64(48-73) 30(21-35) 18(10-30)
4 -2,705 -2,181 -1,954 -1,821
P 0,007* 0,029* 0,051 0,069
Cinsiyet

Kiz 110(86-130) 61(35-73) 30(24-35) 21(11-30)
Erkek 108(85-138) 59(27-75) 30(21-35) 19(10-26)
z -1,803 -2,925 -0,587 -2,542
P 0,071 0,003* 0,557 0,011*
Cogul Bebek

Var 116(86-138) 66(35-75) 30(26-35) 19(11-30)
Yok 108(85-138) 60(27-75) 30(21-35) 20(10-30)
Z -1,289 -1,771 -0,713 -0,444
P 0,197 0,077 0,476 0,657

r:Spearman’s Rho Korelasyon Z:Mann Whitney U Analizi *:p<0,05

Cizelge 3.13 incelendiginde katilimcilarin son bebeklerinin dogum haftasi ile
SIOO puanlar;, “Askinhik ve Dogayla Uyum” alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) negatif yonde (r: -0,278) bir iliski
bulunmaktadir. Buna gore dogum haftas1 azaldikga SIO puanlari, “Askinlik ve
Dogayla Uyum” alt boyut puanlar1 artmaktadir.

Bebeklerinin dogum kilosu ile katilimcilarin SIOO puanlari ve “Askinlik” alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) negatif yonde (r:-0,330)
bir iliski bulunmaktadir. Buna gére dogum kilosu azaldikca SIO puanlar1 ve

“Askinlik” alt boyutu puanlari artmaktadir (Cizelge 3.13).

Katilimcilarin bebeklerini dogumdan sonra YYBU” de ilk ziyaret etme giinii
ile SIOO puanlari, “Askinlik” ve “Anomi” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) pozitif yonde (r: 0,116) bir iliski bulunmaktadir. Buna gore
bebegin YYBU’ de ilk ziyaret etme giinii arttikga SIO puanlari, “Askimlik” ve
“Anomi” alt boyut puanlari da artmaktadir (Cizelge 3.13).
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Dogum sekli ve SIOO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gore bebegi normal dogumla dogan katilimcilarin SIOO puanlart
(110 (min. 86, max. 129)) sezaryenle doganlarin puanlarindan (108 (min. 85, max.

138)) daha yiiksektir (Cizelge 3.13).

Gebeligin planli olup olmama durumuna gére SIOO puanlarma ve “Askinlik”
alt boyutuna iliskin fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore gebeligi
planli olmayanlarin SIOO puanlar1 (114,5 (min. 99, max. 129)) ve “Askmlk” alt
boyutu puanlar1 (64 (min. 48, max. 73) planl olanlarin puanlarina [sirasiyla; 108

(min. 85; max. 138), 59 (min. 27, max. 75)] gore daha yiiksektir (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13°de gosterilmemekle birlikte bebegin beslenme sekline gore
SIOO puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore
bebekleri enteral beslenenleri SIOO puanlar1 (112 (min. 86, max. 130)) parenteral
puanlart (108 (min. 85, max. 129)) ve enteral+parenteral puanlar1 (108 (min. 95,

max. 138)) beslenenlerin puanlarina gore daha ytiksektir.

Cizelge 3.14. Katilimcilarm YYBU’deki Anne-Babalik Rollerine iliskin Ozelliklere Gére Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi Puanlarmin Iliskilerinin ve Farkliliklarinin Incelenmesi

Spiritiiel Iyi Askinhk Dogayla Uyum Anomi
Olus Olgegi
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
YYBU Yatmadan Once Bebegi
Gorme
Evet 109(85-129) 60(27-72) 30(21-35) 19(10-30)
Hayir 108(86-138) 60(38-75) 30(24-35) 21(11-30)
z -0,580 -1,606 -0,793 -3,386
P 0,562 0,108 0,428 0,001*
YYBU Yatmadan Once Bebege
Temas
Evet 108(85-128) 60(27-72) 30(24-35) 19(13-30)
Hayir 109(86-138) 59,5(35-75) 29,5(21-35) 20(10-30)
z -2,417 -1,027 -0,555 -0,953
P 0,016* 0,304 0,579 0,341

Z:Mann Whitney U Analizi  KW:Kruskal Wallis *:p<0,05

60




Cizelge 3.14. Devam

YYBU Yatmadan Once Bebegin

Beslenmesi

Evet 107(85-126) 60(27-72) 28(21-35) 19(10-30)
Hayir 110(86-138) 60(35-75) 30(24-35) 20(10-30)
z -4,107 -2,781 -0,593 -1,225
P 0,000* 0,005* 0,553 0,220
Bebegi YYBU'nde Ziyaret Etme

Sikhig1

Her Giin Diizenli 107(85-138) 57(27-75) 30(21-35) 20(10-30)
Diizensiz Haftada 2-4 < 114,5(86-129) 64(38-75) 30(24-33) 19(10-30)
MW 6514,0 6211,0 8840,0 9328,5

P 0,000* 0,000* 0,072 0,275
Bebege Isim Koyma

Evet 109(85-138) 59(27-75) 30(21-35) 19(10-30)
Hayir 108(106-119) 61(57-71) 27(24-33) 21(19-30)

z -0,472 -1,541 -4,860 -2,706

P 0,637 0,123 0,000* 0,007*
Bebegin Bakimina Katilma

Durumu

Evet 114,5(86-138) 61(27-75) 30(24-35) 18 (11-27)
Hayir 107(85-138) 59(28-75) 29(21-34) 21(10-30)
MW 6941,0 7719,0 9429,5 7236,5

P 0,000* 0,002* 0,510 0,000*
Kanguru Bakim1 Alma

Aliyor 121(86-138) 67(27-75) 31(27-35) 17(11-26)
Almiyor 108(85-138) 60(28-75) 29(21-35) 20(10-30)
z -2,403 -2,081 -3,202 -3,014
P 0,016* 0,037* 0,001* 0,003*
Anne Siitii Verme

Evet 110(85-138) 60(28-75) 30(21-35) 20(10-30)
Hayir 107(85-112) 59,5(27-67) 27(24-35) 19(18-30)
z -3,538 -1,678 -0,830 -1,470
P 0,000* 0,093 0,406 0,142
Bebegin Durumunu Ogrenme

Sekli

Ziyarete Gelerek 109(85-138) 60(27-75) 30(21-35) 19(10-30)
Telefon Ederek 108(95-129) 60(47-75) 30(24-32) 21(16-26)
z -0,597 -1,970 -0,949 -2,365
P 0,551 0,051 0,342 0,018*

Z:Mann Whitney U Analizi

KW:Kruskal Wallis *:p<0,05




Cizelge 3.14. Devam

YYBU Deneyimi

Var 110(99-129) 62(52-71) 28(24-32) 21(10-29)
Yok 109(85-138) 59(27-75) 30(21-35) 19(10-30)
z -1,283 -2,519 -1,263 -1,906
P 0,199 0,012* 0,207 0,057
Son 1 Y1l igerisinde Stresli Bir

Olay Yasama

Yasadim 107(99-110) 59(52-63) 27(24-32) 22(18-26)
Yagsamadim 111(85-138) 60(27-75) 30(21-35) 19(10-30)
4 -3,073 -1,929 -3,792 -3,731
P 0,002* 0,054 0,000* 0,000*

Z:Mann Whitney U Analizi KW:Kruskal Wallis *:p<0,05

YYBU’ ye yatmadan 6nce bebege temas etme durumuna gére SIOO puanlart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gére YYBU’ ye
yatmadan dnce bebegiyle temas etmeyenlerin SIOO puanlar1 (109 (min. 86, max.
138) temas edenlerin puanlara (108 (min. 85, max. 128) gore daha fazladir (Cizelge
3.11). YYBU’ ye yatmadan 6nce bebegin beslenme durumuna gére SIOO puanlari
ve “Askinlik” alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Buna gére YYBU’ ye yatmadan once bebegi beslenmeyenlerin SIOO
puanlar1 (110 (min. 86, max. 138)) ve “Askinlik™ alt boyutu puanlar1 (60 (min. 35,
max. 75)) beslemeyenlerin puanlarina [sirasiyla; 110 (min. 86, max. 138), 60 (min.

35, max. 75)] gore daha yiiksektir (Cizelge 3.14).

Bebeklerini YYBU’ de ziyaret etme sikligma goére SIO puanlart ve
“Askinlik” alt boyutu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Buna gore bebeklerini her giin diizenli olarak ziyaret eden katilimcilarm SIO puanlart
(107 (min. 85, max. 138)) ve “Askinlik” alt boyutu puanlar1 (57 (min. 27, max. 75))
diizensiz ziyaret edenlerin puanlarina [sirasiyla; 114,5 (min. 86, max. 129), 64 (min.

38, max. 75)] gore daha diisiiktiir (Cizelge 3.14).

Bebegin bakimma katilma durumuna goére SIOO puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna gore bebeklerinin bakimina katilanlarin
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SIO puanlari (114,5 (min. 86, max. 138) katilmayanlarm puanlarma (107 (min. 85,
max. 138) gore daha yiiksektir (Cizelge 3.14).

Kanguru bakimi alma durumuna gére SIOO puanlar1 ve tiim alt boyut
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Buna goére kanguru
bakimi alan katilimeilarin SIOO puanlari (121 (min. 86, max. 138)) ve tiim alt boyut
puanlar [sirastyla; 67 (min, 27, max. 75), 31 (min. 27, max. 35), 17 (min. 11, max.
26)] almayanlarin puanlarina [sirasiyla; 108 (min. 85, max.138), 60 (min. 28, max.
75), 29 (min. 31, max. 25), 20 (min. 10, max. 30)] gore daha yiiksektir (Cizelge
3.14).

Anne siitii verme durumuna gére SIOO puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Buna goére bebekleri anne siitii alan katilimcilarin SI00
puanlar1 (110 (min. 85, max.138) almayanlarin puanlara (107 (min. 85, max. 112)

gore daha yiiksektir (Cizelge 3.14).

Son 1 yil igerisinde stresli bir olay yasama durumuna gére SIOO puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Buna goére Son 1 y1l igerisinde
stresli bir olay yasayan katilimcilarm SIOO (107 (min. 99, max. 110) puanlar
yasamayanlarin puanlarina (111 (min. 85, max. 138) gore daha diisiiktiir (Cizelge

3.14).
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3.2. Katihmeilarin Spiritiiel Gereksinimleri Tamlama Olcegine iliskin Dagilimlar

Cizelge 3.15. Spiritiiel Gereksinimleri Tanilama Olgegi Maddelerine iliskin Dagilimlar

EVET HAYIR
MADDELER Say1 Yiizde Say1 Yiizde

ALTBOYUT

“Dini veya manevi hizmetlere katilabilmeye” 210 72,2 81 27,8

“Dini veya manevi materyaller okumaya” 241 82,8 50 17,2

“Biri ile birlikte dua etmeye veya birinin sizin i¢in dua etmesine” 262 90,0 29 10,0
Tanrisal “Daha yiice bir giiciin rehberlik etmesine” 223 76,6 68 23,4

“Giizellikleri yasamaya veya deger vermeye”

222 76,3 69 23,7

Sanat ve Giizelligin Degerini Bilme

“Dogay1 yasamak veya degerini bilmeye” 194 66,7 97 33,3

“Miizikten zevk almaya veya miizigi yagsamaya” 85 29,2 206 70,8

“Hayatin anlami ve amacini bulmaya” 112 38,5 179 61,5

“Izdiraptaki anlami bulmaya” 182 62,5 109 375
Anlam ve Amag “Bu hastalik/durumun neden sizin basiniza geldigini diisiinmeye” 235 80,8 56 19,2

64




Cizelge 3.15. Devam

“Sevmek ve sevilmeye”

250 85,9 41 14,1

“Bir birey olarak kabul edilmis olmaya” 160 550 131 450
“Arkadasliga” 213 | 732 78 26,8
“Sefkat ve nezakete” 266 914 25 8.6
“Diinya ile ilgili anlaml1 bir baglant: hissetmeye”

Sevgi ve Ait Olma 158 543 133 s
“Olmeden 6nce ¢dziimlenmeyen sorunlar1 konusmaya” 108 371 183 629
“Oliimden sonraki yasamla ilgili kaygilarinizi dile getirmeye” 91 313 200 68.7
“Hayatiniz1 gézden gegirmeye” 291 75.9 70 241

B “Kendinizi ve bagkalarini affetmeye”

Oliim ve Kararhlik 221 58 70 24,1
“Siikran ve minnettarlik duymaya” 271 93.1 20 6.9
“Umutlu hissetmeye” 287 08 6 4 14
“Olumlu bir bakig agis1 saglamaya” 287 98.6 4 14
“Huzur ve ferahlik duygusu hissetmeye” 255 876 36 124

Olumluluk, Minnettarhk, Umut, Baris
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Cizelge 3.15’de katilimcilarin bebekleri hastanede kaldigi siire boyunca hangi
spiritiiel gereksinimlere ihtiyagc duydugu verilmistir. Cizelge incelendiginde
katilimcilarin en ¢ok (%98,6) “Umutlu hissetmeye” ve “Olumlu bir bakis agisi
saglamaya” gereksinim duydugu goriilmiistiir. Katilimcilar en ¢ok evet cevabim
“Olumluluk, Minnettarlik, Umut, Baris” alt boyutunda verirken en ¢ok hayir cevabini

“Oliim ve Kararlilik” alt boyutunda vermislerdir.

Katilimeilarm Spiritiiel Gereksinimleri Tanilama Olgegi’nin (SGTO) niin alt
boyutlarmma gore cevap dagilimlart incelendiginde “Tanrisal” alt boyutuna
katilimcilarin %90°1 “Biri ile birlikte dua etme veya birinin sizin i¢in dua etmesi”
gereksinimine, “Sanat ve Giizelligin Degerini Bilme” alt boyutuna katilimcilarin %
76,31 “Giizellikleri yasama veya deger verme” gereksinimine, “Sevgi ve Ait Olma”
alt boyutuna katilimcilarin %91,4°ii “Sefkat ve nezaket” gereksinimine, “Oliim ve
Kararlilik” alt boyutuna katilimcilarin %75.9’u “Hayatim1 gozden gegirme” ve
“Kendini ve bagkalarini affetme” gereksinimlerine, “Olumluluk, Minnettarlik, Umut,
Baris” alt boyutuna katilimcilarin %98,6’s1 “Umutlu hissetme” ve “Olumlu bir bakis

acis1 saglama” gereksinimlerine evet cevabini vermislerdir (Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.16. Spiritiiel Gereksinimler Olcegine Gore Anne ve Babalarm Cevap Dagilim

AltBoyut Madde Anne Baba X2 p
Hayir Az Orta | Fazla Cok Hayir Az Orta | Fazla Cok
Fazla Fazla
Tanrisal Dini veya manevi hizmetlere katilabilmeye 54 8 (4,9) 20 20 60 (37) 27 8(6,2) 22 33 39 13,1 | 0,010
(33,3) (12,3) | (12,3) (20,9) a7.1) | (25,6) | (30,2) | 66 *
Dini veya manevi materyaller okumaya 27 0 (0) 12 44 79 23 0(0) 22 47 37 15,0 | 0,002
(16,7) (74 | (27,2) | (488) | (17,8) (17,1) | (364) | (28,7) 18 *
Biri ile birlikte dua etmeye veya birinin sizin igin 1699 | 0() | 1(0,6) | 13(8) 132 13 0(0) 0(0) 27 89 (69) | 10,8 | 0,007
dua etmesine (81,5) (10,1) (20,9) 25 *
Dabha yiice bir giiciin rehberlik etmesine 25 0(0) | 1(0,6) 26 110 47 0 (0) 0 (0) 27 55 22,5 | 0,000
(15,4) (16) (67,9) | (36,4) (20,9) | (42,6) 78 *
Sanat ve Giizellikleri yagamaya veya deger vermeye 40 0(0) | 13(8) 56 53 29 3(2,3) 18 34 45 7,95 | 0,093
Giizelligin (24,7) (346) | (32,7) | (22,5) (14) (26,4) | (34,9 1
Degerini Dogay1 yagamak veya degerini bilmeye 53 0(0) | 849 55 46 45 0(0) 11 31 42 4,32 | 0,229
Bilme (32,7) (34) (28,4) | (34,9 (8,5) (24) (32,6) 0
Miizikten zevk almaya veya miizigi yasamaya 111 2(1,2) 26 14 9 (5,6) 95 5(3,9) 14 8(6,2) | 7(54) | 432 | 0,363
(68,5) (16) (8,6) (73,6) (10,9) 8
Anlam ve Hayatin anlami ve amacini bulmaya 80 25 13 (8) 18 26 (16) 77 6 (4,7) 10 21 15 11,6 | 0,020
Amag 494) | (154) (11,1) (59,7) (7.8) | (163) | (116) | 84 *
Izdiraptaki anlami bulmaya 74 3(19) 37 33 15 (9,3) 42 7(54) 12 55 13 25,4 | 0,000
(45,7) (22,8) | (20,4) (32,6) (9,3) | (42,6) | (10,) 10 *
Bu hastalik/durumun neden sizin basiniza geldigini 33 10 8 (4,9) 11 100 28 14 5(3,9) 11 71 (55) | 2,98 | 0,561
diisiinmeye (20,4) (6,2 (6,8) (61,7) | (21,7) | (10,9 (8,5) 3
Sevgi ve Ait | Sevmek ve sevilmeye 14(8,6) | 0(0) | 4(2,5) 47 97 27 0() | 1(0,8) 38 63 10,2 | 0,013
Olma 9) | (59.9) | (209) (295) | (48,8) | 40 *
Bir birey olarak kabul edilmis olmaya 73 | 2(12) | 41 25 | 21(13) | 58 | 0(0) 21 34 16 | 8,58 | 0,072
(45,1) (25,3) | (15,4) (45) (163) | (264) | (124) | 6
Arkadaglhiga 25 4(25) | 13(8) 53 67 53 0(0) |59 34 37 27,0 | 0,000
(15,4) (32,7 | (414 | (411) (264) | (28,7) | 15 *
Sefkat ve nezakete 11(6,8) | 0(0) 19 32 100 15 0(0) 27 20 67 7,65 | 0,054
1,7 | 198) | (617) | (116) (209) | (155) | (51,9) | 3
Diinya ile ilgili anlamli bir baglanti hissetmeye 67 0 (0) 42 35 18 66 0(0) 19 31 13 6,06 | 0,109
(41,4) (259) | (21,6) | (11,1 | (51,2) aan | @4 | @1 | 4

X2 Kikare testi , *p<0,05
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Cizelge 3.16. Devam

Oliim ve Olmeden 6nce ¢oziimlenmeyen sorunlar1 konusmaya 100 0 (0) 35 16 11 (6,8) 82 0(0) 24 19 4(3,1) | 3,66 | 0,301
Kararhhk (61,7) (21,6) | (9,9 (63,6) (18,6) | (14,7) 0
Oliimden sonraki yasamla ilgili kaygilarinizi dile 122 10 0 (0) 17 13 (8) 78 16 0 (0) 23 12 8,37 | 0,039
getirmeye (75,3) (6,2) (10,5) (60,5) | (12,4) (17,8) (9,3) 0 *
Hayatiniz1 gézden gegirmeye 29 0 (0) 47 44 42 41 0(0) 66 8 (6,2) 14 40,9 | 0,000
(17,9) (29) (27,2) | (25,9) | (31,8) (51,2) (10,9) 59 *
Kendinizi ve bagkalarini affetmeye 30 10 30 78 14 (8,6) 40 16 13 50 10 12,7 | 0,013
(18,5) (6,2) | (185) | (48,1) (31) (12,4) | (10,1) | (38,8) (7,8) 47 *
Olumluluk, Siikran ve minnettarlik duymaya 8 (4,9 0 (0) 27 83 44 12 0 (0) 16 49 52 9,41 | 0,024
Minnettarhk (16,7) | (51,2) | (27,2) (9,3) (12,4) (38) (40,3) 7 *
, Umut, Umutlu hissetmeye 4(25) | 1(0,6) | 1(0,6) 54 102 00) |2(16)| 1(0,8) 42 84 3,90 | 0,427
Barig (33,3) (63) (32,6) | (65,1) 4
Olumlu bir bakis agis1 saglamaya 4 (2,5) 0() | 1(0,6) 69 88 0©) | 2(6) | 4(31) 43 80 (62) | 9,72 | 0,022
(42,6) | (54,3) (33,3) 2 *
Huzur ve ferahlik duygusu hissetmeye 5(3,1) 0(0) | 1(0,6) 50 106 10 1(0,8) | 3(2,3) 20 95 13,4 | 0,003
(30,9) | (654 (7,8) (15,5) | (73,6) 93 *

X% Kikare testi , *p<0,05
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“Tanrisal” alt boyuta ait gereksinimlerden “Dini veya manevi hizmetlere
katilabilmeye”, “Dini veya manevi materyaller okumaya”, “Biri ile birlikte dua
etmeye veya birinin sizin i¢in dua etmesine”, “Daha yilice bir giiclin rehberlik
etmesine” iligskin katilim diizeyleri ile anne baba arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). “Dini veya manevi hizmetlere katilabilme”
gereksinimine babalarin katilm diizeyi daha yiiksek iken “Dini veya manevi
materyaller okumaya”, “Biri ile birlikte dua etmeye veya birinin sizin i¢in dua
etmesine”, “Daha yiice bir giiciin rehberlik etmesine” gereksinimine annelerin

katilim diizeyi daha yiiksektir (Cizelge 3.16).

“Sanat ve Giizelligin Degerini Bilme” alt boyutuna ait gereksinimlerde
katilm diizeyi ile anne ve baba arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.16).

“Anlam ve Amag” alt boyutuna ait gereksinimlerden “Hayatin anlami ve
amacint bulmaya”, “Izdiraptaki anlami bulmaya” iliskin katilm diizeyleri ile
ebeveyn arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir(p<0,05). “Hayatin anlami
ve amacini bulmaya” gereksinimine annelerin katilim diizeyi daha yiiksek iken
“Izdiraptaki anlam1 bulmaya” gereksinimine babalarin katilim diizeyi daha yiiksektir

(Cizelge 3.16).

“Sevgi ve Ait Olma” alt boyutuna ait gereksinimlerden “Sevmek ve
sevilmeye”, “Arkadasliga” iligkin katilim diizeyleri ile ebeveyn arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmaktadir (p<0,05). “Sevmek ve sevilmeye”, “Arkadasliga”

gereksinimine annelerin katilim diizeyi daha yiiksektir (Cizelge 3.16).

“Oliim ve Kararlilk” alt boyutuna ait gereksinimlerden “Oliimden sonraki
yasamla ilgili kaygilarimzi dile getirmeye”, “Hayatinizi gozden gecirmeye”,
“Kendinizi ve baskalarin1 affetmeye” iliskin katilim diizeyleri ile ebeveyn arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir(p<0,05). “Oliimden sonraki yasamla

ilgili kaygilarimiz1 dile getirmeye” gereksinimine babalarin katilim diizeyi daha

69



yiiksek iken “Hayatinizi gézden gecirmeye”, “Kendinizi ve bagkalarini affetmeye”

gereksinimine annelerin katilim diizeyi daha yiiksektir (Cizelge 3.16).

“Olumluluk, Minnettarlik, Umut, Baris” alt boyutuna ait gereksinimlerden
“Siikran ve minnettarlik duymaya”, “Olumlu bir bakis a¢is1 saglamaya”, “Huzur ve
ferahlik duygusu hissetmeye” iligkin katilim diizeyleri ile ebeveyn arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir(p<0,05). “Siikran ve minnettarlik
duymaya”, “Olumlu bir bakis acis1 saglamaya” gereksinimine babalarin katilim
diizeyi daha yiiksek iken “Huzur ve ferahlik duygusu hissetmeye” gereksinimine

annelerin katilim diizeyi daha yiiksektir (Cizelge 3.16).
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4. TARTISMA

4.1. Katihmeilarin Tanitic1 Ozeliklerine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamiza katilan anne ve babalarin yas ortalamast 29,49+5,07 dir.
Katilimcilarimizin %44°t4 lise mezunu, %73,2’si herhangi bir iste c¢alismakta,
%99,3’liniin sosyal gilivencesi var ve %385,6’s1 ekonomik durumunu orta olarak
tanimlamaktadir. Katilimeilarimizin %60,1°inin partnerleriyle birliktelik siiresi 1-5
yil arasinda, %94,2’si bir ¢ekirdek ailede yasamakta ve %76,3’iiniin partneriyle
arasinda akrabalik bulunmamaktadir (Cizelge 3.1). Caligmamiza katilan anne ve
babalarm sosyo-demografik 6zellikleri, YYBU’ de bebegi yatan anne ve babalarin
stres diizeylerinin incelendigi aragtirmalarla uyumluluk géstermektedir (Agrawal ve
Gaur, 2016; Alkozei ve ark., 2014; Busse ve ark., 2015; Koliouli ve ark., 2016;
Cekin ve Turan, 2018; Hotun Sahin ve Oskay, 2008;Kiiciik Alemdar ve ark., 2018;L.
J.Woodward ve ark., 2014; Montirosso ve ark., 2012 ve Pritchard ve Montgomery
Honger, 2014).

Arastirmamizin katilimeilarmin %355,7°s1 anne %44,3’1 ise babadir (Cizelge
3.1). Loewenstein ve ark. (2019)’da YYBU’ de yatan 248 ebeveynle yaptigi
calisgmanin %61,7’sini, Busse ve ark.nin 2015° de yaptigi ¢alismanin %73,3’lind,
Weis ve ark.nin 2013’te yaptiklar1 caligmalarinin %58,8’ini , Cekin ve Turan’in
2018’de Tirkiye’de yaptiklari calismalarinin %82,2’sini, Konukbay‘in 2011° de
yaptig1 ¢alismanin ise %68,9’unu anneler olusturmaktadir ( Busse ve ark., 2015;
Cekin ve Turan, 2018; Konukbay, 2011; Loewenstein ve ark., 2019a ve Weis ve ark.,
2013). Hem bizim ¢alismamizda hem de benzer ¢alismalarda annelerin daha yiiksek
oranda katilimimin nedeni olarak toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle ¢ocuklarinin
saglik bakim sorumlulugunu iistlenmeleri, babalarin ise 1is hayatiyla ilgili
sorumluluklarindan dolay1 bebeklerini daha az siklikta ziyarete gelmeleri oldugu

diistintilmektedir ( Moore ve Kotelchuck, 2004; Ahmann, 2006).
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Katilimeilarimizin %46’sinin ilk gebeligidir (Cizelge 3.2). Bu sonuglarimiz
literatiirle benzerlik gostermektedir. Chourasia ve ark. 2013’te yaptigi calismada
katilimeilarin %46’smin primipar oldugunu, Hotun Sahin ve Oskay (2008)’de yaptigi
calismada ise katilimcilarin gebelik sayisi ortalamasmin bir oldugunu, Alkozei ve
ark.nin 2014’teki ¢aligmalarinda %58,8’inin, Holditch-Davis ve ark.nin (2015)’teki
calismalarinda %55.1’inin, Matricardi ve ark. (2013) ’te yaptigi calismada
%57,1’inin ilk gebeligi oldugunu bildirmislerdir ( Alkozei ve ark., 2014; Chourasia
ve ark., 2013;Holditch-Davis ve ark., 2015; Hotun Sahin ve Oskay, 2008 ve
Matricardi ve ark., 2013).

Katilimcilarin %44,7’sinin diistiik, %14,1’inin kiirtaj, %11’inin kaybedilen
cocuk Oykiisii vardir. Annenin fetal ve postnatal kayip dykiileri YYBU’ ye yatis
riskini arttiran sebeplerdendir (Meeks ve ark., 2012). Cekin ve Turan’in (2018)’de
yaptiklar1 ¢aligmalarinda annelerin daha dnceki gebeliklerinde diisiik yapma oranini
%28, Alkozei ve ark. (2014)’teki ¢alismalarinda daha 6nceki gebeliklerinde diisiik ya
da kiirtaj oranin1 %44,7, Matricardi ve ark. (2013)’teki ¢alismalarinda daha 6nceki
gebeliklerinde diisiik ya da kiirtaj oranint %38,1 olarak bildirmistir (Alkozei ve ark.,
2014; Cekin ve Turan, 2018; Matricardi ve ark., 2013).

Katilimcilarin son bebeklerinin dogum haftasi ortalamasi 33,90+5,61, dogum
kilosu ortalamasi ise 2396,20+£1331,52 gramdir (Cizelge 3.3). Calismamizin bu
sonugclar literatiirdeki YYBU’ de hem term hem de preterm bebekler ve ailelerini
iceren bir¢ok arastirma ile benzerlik gostermektedir (Alkozei ve ark., 2014; Busse ve
ark., 2015; Edraki ve ark., 2019; Kiiciik Alemdar ve ark., 2018; Turan ve ark.,
2008b; Yilmaz ve Kiiciik Alemdar, 2021). Calismamizdaki bu sonuglarin YYBU’ye
yatislarin ¢ogunlugunun preterm ve diisiik dogum agirlikli bebeklerden olusmasinda

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Katilimcilarimizin son bebeklerinin postnatal yas ortalamasi 19,84+16,91
giin, YYBU’ de yatma siiresi ortalamasi ise 19,45+16,97 giindiir (Cizelge 3.3). Bu iki
ortalamanin birbirine yakinligit YYBU’ ye yatislarm biiyiik ¢ogunlugunun evden
degil dogum salonunda olmasiyla agiklanabilmektedir. Bebekleri YYBU’ de yatan
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anne ve babalarla yapilan benzer calismalarda da postnatal yas ve ortalama yatis
sliresi bizim ¢alismamizla uyumluluk gostermektedir (Akkoyun ve Arslan, 2019;
Busse ve ark., 2015; Pritchard ve Montgomery Honger, 2014; Tandberg ve ark.,
2013b ve Weis ve ark., 2013).

Katilimeilarimizin dogumdan sonra bebegi YYBU’ de ilk ziyaret etme giinii
ortalamast 1,83+0,96 giindiir ve %60,8°1 bebeklerini her giin diizenli olarak ziyaret
etmistir (Cizelge 3.3). Cekin ve Turan’in (2018)’de yaptiklari ¢alismalarinda anne ve
babalarin %75’inin bebeklerini her giin ziyaret ettiklerini bildirmistir. (Cekin ve
Turan, 2018). Bu farkliigm c¢alismamizin veri toplama siirecinde COVID-19
pandemisi dnlemleri kapsaminda getirilen ziyaret kisitlamalarindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Katilimcilarimizin - %52,9’unun  dogum sekli sezaryen, %82,8’inin son
gebeligi planli ve tamaminin son gebeligi takiplidir (Cizelge 3.3) Akkoyun ve Arslan
(2019)’da yaptiklar1 g¢alismalarinda katilimcilarinin % 85,8’inin, Chourasia ve ark
(2013)’te yaptig1 ¢alismada %25’inin, Kii¢iikk Alemdar ve ark.nin 2018’de yaptiklar
calismalarinda %85,1’inin, Yal¢in ‘in 2019’da yaptig1 ¢alismasinda % 51,6 sinin,
Turan ve ark. (2008) ’de %60’min, Baia ve ark. (2016)’da %69,3’tiniin dogum sekli
sezaryendir. Eken Keysan’in (2021)’de yaptig1 ¢alismasinda planli gebelik oranini
%67,5, Yilmaz ve Kiigiik Alemdar (2021)’de %77,5 olarak bildirmistir ( Akkoyun ve
Arslan, 2019 ; Baia ve ark., 2016; Chourasia, 2013; Eken Keysan, 2021; Kii¢iik
Alemdar ve ark., 2018; Turan ve ark., 2008b; Yal¢in, 2019 ve Yilmaz ve Kiiciik
Alemdar, 2021).

Katilimcilarimizin ¢cogul gebelik orani %17,9’dur. Cogul gebelik oranini Baia
ve ark. (2016)’da %23,3, Holditch-Davis ve ark. (2015)’de %18,3, Tandberg ve ark.
(2013)’de %18,3, Woodward ve ark. (2014)’de %29,3 olarak bildirmislerdir. Bu
sonuclar bizim ¢aligmamizin sonuglartyla uyumluluk gostermektedir. Cogul gebelik
varligl preterm ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlar agisindan bir risk faktori
olusturmaktadir. Bu sebeple tiim dogumlar icerisinde ¢ogul gebelik oran1 %2 iken

YYBU’de bu oran daha fazladir (Baia ve ark., 2016; D’Alton ve Simpson, 1995;
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Holditch-Davis ve ark., 2015; Meeks ve ark., 2012; Tandberg ve ark., 2013b ve L. J.
Woodward ve ark., 2014).

Katilimcilarimizin %51,5’inin son bebeklerinin cinsiyeti erkektir (Cizelge
3.3). Sonuglarimiz literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur. Agrawal ve Gaur’un
(2016)’da yaptiklar1 ¢alismada erkek bebek oranimi %56,5, Wang ve ark. (2018)’de
yaptiklar1 ¢alismada %54,6, Cekin ve Turan’mn (2018)’de yaptiklar1 g¢alismalarinda
%57,4 olarak bildirilmistir. Yine literatiirdeki bir ¢ok calismada erkek bebek orami
kiz bebek oranindan fazladir (Agrawal ve Gaur, 2016; Cekin ve Turan, 2018;
Holditch-Davis ve ark., 2015; Lianne J Woodward ve ark., 2015; L. J. Woodward ve
ark., 2014; Tandberg ve ark., 2013; Weis ve ark., 2013 ve Wang ve ark., 2018). Bu
durum preterm dogumlarda kiz bebeklere oranla erkek bebeklerin daha fazla risk
altinda olmasiyla agiklanabilmektedir (O’Driscoll ve ark., 2018; Peelen ve ark.,
2016).

Katilimcilarimizin - %43’iiniin  bebeklerinin  YYBU’ de yatma nedeni
prematiireliktir. Katilimcilarimizin son bebeklerinin 83,5’inde 6nemli solunum
problemi, %22’sinde Onemli kardiyak problem, %7,6’sinda 6nemli ndrolojik
problem, %?22’sinde 6nemli gastroinstestinal problemi ve %10,3’linde ise diger
saglik problemleri vardir (Cizelge 3.3). Calismamiza benzer bir calismada 26-37
hafta dogan yenidoganlarin %44 solunum,%?23 norolojik %11 gastrointestinal,%9

kardiyak problemleri oldugu belirtilmistir (Turan ve ark., 2008b).

Katilimcilarimizin  bebeklerinin  %76,3’i ventilatére baghdir ve %27,8’1
Parenteral sekilde beslenmektedir (Cizelge 3.3). Chourasia ve ark (2013)’te yaptigi
calismada bebeklerin %76 sinin mekanik ventilator destegi aldigini, %24 {iniin
parenteral beslendigini; Akkoyun ve Arslan (2019)’da yaptiklari g¢alismalarinda
bebeklerin %82,1’inin mekanik ventilatdr destegi aldigini, %12,3’iiniin parenteral
beslendigini bildirmislerdir (Akkoyun ve Arslan, 2019; Chourasia, 2013). Pritchard
ve Montrgomery (2012)’de mekanik ventilator destegi oranini %41,62, Turan ve ark.
(2008)’de %60, Tandberg ve ark. (2013)’te %82,5, Alkozei ve ark. (2014)te
%61,20, Weis ve ark. (2013)’te %41,4 olarak bildirmislerdir (Alkozei ve ark., 2014;
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Pritchard ve Montgomery Honger, 2014; Tandberg ve ark., 2013b; Turan ve ark.,
2008b ve Weis ve ark., 2013). Ventilatéor destek oranlarindaki farkliliklarin
calismalarin yiiriitiildiigi. YYBU’lerin diizeylerindeki ¢esitlilikten kaynaklandig

distiniilmektedir.

Katilimeilarimizin %88’1 bebegine isim koymustur. Katilimcilarin %62,9’u
bebeklerin bakimina katilmamis, %91,4’i kanguru bakimi almamistir (Cizelge 3.3)
Yalgin’in (2019)’da yaptigi ¢alismasinda katilimcilarin bebeklerine isim koyma
oranlarmi %96,9 olarak belirtmistir (Yal¢in, 2019). Calismamizin veri toplama
siirecinde COVID-19 pandemisi 6nlemleri kapsaminda getirilen bazi kisitlamalar
sebebiyle ailelerin bebeklerini bakimina katilma ve kanguru bakimi alma oranlar

distiktiir.

Katilimeilarimizin %84,2°sinin daha &nceki gebeliklerde YYBU deneyimi
yoktur ve %86,6’s1 son 1 yil icinde stresli bir olay yasamamistir (Cizelge 3.3). Baia
ve ark. (2016)’daki c¢alismalarinda katilimcilarin  %30,8’inde daha onceki
gebeliklerinde diisiik dogum agirlikli bebek oykiisii, %20,8’inde ise preterm bebek
Oykiisii  oldugunu bildirmislerdir. Cekin ve Turan’in (2018)’de yaptiklar
caligmalarinda son 1 yil igerisinde stresli bir olay yasamama oran1 %79,2, Kiiciik
Alemdar ve ark. (2018) ’de yaptig1 ¢alismada ise %81,2 olarak bildirilmistir. Daha
onceki gebeliklerde preterm deneyim ve stresli yasam kosullar1 bebeklerin YYBU'ye
yatis riskinin arttiran maternal etkenlerdendir (Baia ve ark., 2016; Cekin ve Turan,

2018; Kiiciik Alemdar ve ark., 2018 ve Meeks ve ark., 2012).

4.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi ve

Spiritiiel Iyi Olus Olcegi’ne iliskin Tammlayic1 Istatistiklerin Incelenmesi

Calismamiza katilan anne ve babalarin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Anne-Baba Stres Olgegi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 123,85+21,34
iken “Goriintii ve Sesler” alt boyutunun 20,62+4,83, “Gorlinlim ve Davraniglar” alt

boyutunun 61,70+15,51 ve “iliski ve Roller” alt boyutunun ise 41,52+7,39°dur
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(Cizelge 3.4). Cekin ve Turan’in (2018)’de yaptiklari ¢alismalarinda YYBU-ABSO
toplam puan ortalamasini1 114,62+32.4 olarak bulmustur. Sonuglarimiz literatiirdeki
YYBU’ de bebegi yatan anne ve babalarla yapilan calismalarla YYBU-ABSO
toplam puani agisindan benzerlik gostermektedir (Agrawal ve Gaur, 2016; Akkoyun
ve Arslan, 2019; Busse ve ark., 2015; Chourasia, 2013; Cekin ve Turan, 2018;
Koliouli ve ark., 2016; Wang ve ark., 2018 ve Yilmaz ve Kii¢iik Alemdar, 2021).

YYBU-ABSO alt boyutlarinin puan ortalamalarima bakildiginda ise
farkliliklar goriilmektedir. Literatiir incelendiginde cogunlukla 3. ve 4. basamak
YDYB’lerde yapilan ¢alismalarda anne ve babalar “Goriiniim ve Davraniglar” alt
boyutunda en yiiksek puan ortalamasina sahiptir (Busse ve ark., 2015; Chourasia ve
ark., 2013; Cekin ve Turan, 2018 ve Musabirema ve ark., 2013) 1. ve 2. basamak
YDYB’lerde yapilan caligmalarda ise anne ve babalar en yiiksek puani “Iliski ve
Roller” alt boyutundan almistir (Akkoyun ve Arslan, 2019; Montirosso ve ark., 2012;
Turan ve ark., 2008 ve Turner ve ark., 2015). Bu farkliligin 3.ve 4. basamakta yatan
yenidoganlarin hastalik profillerinin daha agir ve aileler i¢cin bebeklerinin goriiniim

ve davranislarinin daha travmatize edici olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Katilimcilarimizin - SIOO  puanlarmin  ortalamasi  ve standart sapmasi
110,62+11,29 iken “Askinlik” alt boyutunun 58,77+10,49, “Dogayla Uyum” alt
boyutunun 29,47+2,96 ve “Anomi” alt boyutunun ise 19,62+4,28’dir (Cizelge 3.4)
Literatiir incelendiginde YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarda SIO 6lgegi
kullanilarak bir aragtirma bulunamamustir. Brelsford ve ark. (2016)’da YDYB’de
bebegi yatan anne ve babalarin dini ve manevi goriislerinin gosterdigi degisimi
arastiran ¢alismasinda anne ve babalarin YYBU’de yasadig1 deneyimler sonucunda
dini ve manevi inaglariin gii¢clendigi sonucunu elde etmistir (Brelsford ve Doheny,
2016). Engelli ¢ocuga sahip annelerin spritiiel iyilik halini arastiran benzer bir
calismada ise bu annelerin manevi iyilik hallerinin yliksek oldugunu bulmustur.
(Yilmaz, 2019). Cocuklar1 immiin yetmezlik sebebiyle hastanede yatan annelerin
(Calinik, 2020) ve kanser tanisi almis ¢ocuklarin anne ve babalarinin (Karatay, 2019)
spiritiiel iyi oluslarin1 6lgen iki calismada katilimeilarm SIOO puan ortalamalart ve

standart sapmalar sirasiyla 122.20+11.92 ve 120. 19£12. 94 olarak ol¢iilmiis ve
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bizim calismamizla benzerlik gostermistir. YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin
SIOO’den aldiklar1 puanlarmn  yiiksek olmasmi bireylerin yasadiklar1 zorlu
deneyimler karsisinda ¢ogunlukla maneviyata yonelmelerinden ve spiritiiel
inaniglarinin giiclenmesinden kaynaklandigr diistiniilmektedir. Cocuklar1 hastanede
yatan anne ve babalarla yapilan ¢alismalar incelendiginde ebevenlerin ¢ocuklar
hasta olduklarinda spritiiel gereksinimlerinin arttig1 ve spritiieliteyi bir basa ¢ikma
yontemi olarak kullandiklari ve sonug¢ olarak spiritiiel yonden gili¢lendikleri
goriilmiistiir (Brelsford ve ark., 2020; Busse ve ark., 2013 ve Elkins ve Cavendish,
2004). Cocuklart yogun bakimda tedavi géren annelerle yapilan bir ¢aligmada
hastanede kaldiklar1 siire boyunca annelerin spiritiiel yonden olumlu etkilendigi
belirlenmistir (Siilii Ugurlu ve Basbakkal, 2013). Benzer sekilde Reynolds ve ark.
(2014)’te kronik hastaliga sahip ¢ocuklarm, Alsharaydeh ve ark. (2019)’da engelli
¢ocuklarin, Anum ve Dasti (2016)’da talasemi hastasi gocuklarin, Nafratilova ve ark.
(2018)’de onkoloji hastast ¢ocuklarin, Gona ve ark. (2016)’da otizmli ¢ocuklarin,
Knapp ve ark. (2011)’de palyatif bakim hastasi olan ¢ocuklarin anne ve babalariyla
yapilan ¢aligmalar bu anne ve babalarin spiritiiel iyilik hallerinin yiiksek olduklarin
gostermistir (Alsharaydeh ve ark., 2019;Anum ve Dasti, 2016; Gona ve ark., 2016;
Knapp ve ark., 2011; Nafratilova ve ark., 2018 ve Reynolds ve ark., 2014).

4.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi ve

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Altboyutlarinin Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Calismamiza katilan anne ve babalarin YYBU-ABSO puanlar ile SIOO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur
(Cizelge 3.5). Buna gore spiritiiel iyi olus diizeyi arttikca stres azalmaktadir. Bu
iliskinin YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin yasadiklar: stresle bas etmek icin
spiritiiel inaniglara yonelmelerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Spiritiialite
aktif duygu bir stresle bas etme stratejisidir. YYBU’de bebegi yatan annelerin stres
diizeylerine manevi bakimin etkisini inceleyen bir c¢alismada manevi bakim alan
annelerin YYBU-ABSO puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Kiigiik
Alemdar ve ark., 2018). YYBU’de yapilan bir baska calismada manevi bakim
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uygulamalarinda oOnce ve sonra gorisiilen aile iyeleri manevi bakim
uygulamalarinda sonra kaygilarinin azaldigini ve rahatladiklarini ifade etmislerdir
(McManus ve Robinson, 2020). YYBU’de prematiire bebegi yatan annelerle yapilan
bir calismanin sonucunda annelerin stresle basa c¢ikabilmek igin spiritiiel
uygulamalara bagvurduklarini belirlenmistir (Alinejad-Naeini ve ark., 2021). Benzer
sekilde YYBU’de yapilmis calismalar hem annelerin hem de babalarin streslerini
yonetmek i¢in spiritiiel uygulamalara bagvurduklarin1 ve bu anne babalarin spiritiiel
yonden gii¢lendiklerini bildirmislerdir (Brelsford ve ark., 2020.; Loewenstein ve ark.,

2019 ve Merey ve Sentepe Lokmanoglu, 2019).

Embiriyonel tiimorli c¢ocuklarin anne ve babalarin stresle bas etme
stratejilerini arastiran bir calismada anne babalarin ¢ogunlukla manevi bas etme
stratejilerini kullandig1 ve bu sekilde umut duygulariin arttig1 sonucuna ulasilmistir
(Palmer ve ark., 2011). Nash ve ark. (2014)’te, Panganiban-Corales ve Medina’nin
(2011)’de ve Tan ve ark. (2020)’de gocukluk ¢agi kanser hastalarinin aileleriyle
yaptiklar1  caligmalarda spiritual uygulamalarin  hem karmasik duygular
yonetmelerine yardimer oldugu hem de bakim yiikiinii azalttifin1 boylelikle stresle
bas etmeyi kolaylastirdigini belirlemislerdir (Nash ve ark., 2014; Panganiban-Corales
ve Medina, 2011 ve Tan ve ark., 2020).

Spiritiiel iyilik halleri daha yiiksek olan anne ve babalar yasadiklar stresle
daha kolay basa ¢ikabilirler (Elkins ve Cavendish, 2004; Siilii Ugurlu ve Bagbakkal,
2013). Immiin yetmezlik tanis1 olan gocuklarm aileleriyle yapilan ve ailelerin
anksiyete ve spiritliel 1yi olus diizeyinin iligkisini inceleyen bir ¢alismanin sonucunda
bizim c¢alismamiza benzer sekilde spiritiiel iyi olus diizeyleri yiliksek anne ve

babalarin anksiyete seviyeleri daha diisiik 6l¢iilmiistiir (Calinik, 2020).
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4.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne Baba Stres Olcegine Iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Calismamizda annelerin YYBU-ABSO puanlar1 babalardan anlamli derecede
daha fazladir (Cizelge 3.6). Gangi ve ark. (2013)’te YYBU’de preterm bebekleri
yatan anne ve babalarla yapmus olduklar1 bir calismada annelerin YYBU-ABSO
toplam puan ortalamalarini 92,5, babalarin ise 72 olarak bildirmislerdir (Gangi ve
ark., 2013). Literatiirde bir ¢ok ¢alisma annelerin stresinin babalardan daha fazla
oldugunu ortaya koymustur (Baia ve ark., 2016; Busse ve ark., 2015; L. J.
Woodward ve ark., 2014; Matricardi ve ark., 2013; Tandberg ve ark., 2013b; Turan
ve ark., 2008b; Weis ve ark., 2013 ve Yilmaz ve Kiigiik Alemdar, 2021).

. Kiiltiirel deger ve inancglardan etkilenen toplumsal cinsiyet rolleri anne ve
babalara farkli sorumluluklar yiikler. Babalara kiyasla anneler YYBU’de daha gok
bulunur ve bebeklerinin bakim rollerini daha fazla iistlenirler. Babalar ise geleneksel
rollere bagli kalarak caligma hayatlarina devam ederler. Stres diizeylerinin iki
cinsiyet arasinda farklilik gdstermesinin sebebinin bu sosyal rol farkliliklarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Matricardi ve ark., 2013).

Calismamizda birliktelik siiresi 1-5 yil olan kisilerin YYBU-ABSO puanlari
birliktelik siiresi 6 yil ve iizeri olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir
(Cizelge 3.6). Birliktelik siiresi uzadikca eslerin birbirine verdikleri sosyal destek
diizeyleri de artar bu sebeple daha uzun siireli birliktelik yasayan anne ve babalarin
stresle bas etmesi daha kolaydir ve stres diizeyleri daha diisiiktiir. Turner ve ark.
(2015)’te bir YYBU’de yaptiklar1 ¢aligmada es desteginin stres diizeyini azaltmada
etkili oldugunu bulmuslardir (Turner ve ark., 2015).

Calismamizda herhangi bir iste calismayan anne ve babalarin YYBU-ABSO
puanlart calisan anne ve babalarda anlamli derecede daha fazladir (Cizelge 3.6).
Akkoyun ve Arslan’in (2019)’da yaptiklar1 ¢alisma ve Ionio ve ark. (2016)’da

yaptiklar1 ¢aligmalar da bizim c¢alismamizin sonucuna benzer sekilde, calismayan
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anne ve babalarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Cekin ve
Turan’in (2018)’de yaptiklari ¢aligmada ise bizim c¢alismamizin tersine bir iste
calismayan anne ve babalarin stres diizeylerinin daha diisiik olduklarim
bildirmislerdir (Akkoyun ve Arslan, 2019; Cekin ve Turan, 2018 ve lonio ve ark.,
2016)

Bir iste calismak dikkati bagska yone yonelteceginden bir stresle bas etme
yontemi olarak kullanilabilir, bununla birlikte ¢alisma durumu ekonomik diizeyin de
bir gostergesidir. Konuyla ilgili yapilan calismalarda diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip anne ve babalarin stres diizeyleri daha yiiksek olarak ol¢iilmiistiir (Loewenstein
ve ark., 2019). Bu sebeplerle galismayan anne ve babalarin daha yiiksek stres

diizeyine sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.

Calismamiz sonucunda gebelik sayis1 bir olanlarin YYBU-ABSO puanlari
anlamli derecede daha yiiksektir (Cizelge 3.8). Alkozei ve ark. (2014)’de, Holditch-
Davis ve ark. (2015)’de, Mutluay (2019)’da ve Kawatha (2019)’da bizim
calismamiza benzer sekilde ilk gebeliklerin stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun anne ve babalarin ebeveynlik deneyim ve becerileri arttikca stres
diizeyinin azalmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir (Alkozei ve ark., 2014;
Holditch-Davis ve ark., 2015; Kawafha, 2018 ve Mutluay, 2019). Benzer olarak
Chiejina ve ark. (2014)’te ¢alismalarinda yasayan ¢ocuk sayisi arttikga anne baba
stres diizeyinin azaldigini, Mutluay (2019)’da da benzer sekilde yasayan gocuk sayisi
arttikga stres diizeyinin azaldigin1 bildirmistir (Chiejina ve ark., 2014; Mutluay,
2019). Ailenin bagka bir ¢ocuklarinin daha olmasinin sosyal bir destek ve stresle bas

etmeye yardimcei bir kaynak oldugu diisiintilmektedir.

Calismamizin sonucunda katilimcilarimizin son bebeklerinin dogum haftasi
ve dogum agirhiklar diistiikce stres diizeylerinin yiikseldigi bulunmustur. Bu
sonuglar literatiirdeki YYBU’de yapilan hem preterm hem de term bebeklerin
ebeveynleri ile yapilan ¢alisma sonuglariyla uyumludur (Alkozei ve ark., 2014; Baia
ve ark., 2016; Busse ve ark., 2015; Biissing ve ark., 2018; Cekin ve Turan, 2018;
Edraki ve ark., 2019; Fink, 2017; Gangi ve ark., 2013; Holditch-Davis ve ark., 2015;
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Kawafha, 2018; L. J. Woodward ve ark., 2014; Matricardi ve ark., 2013; Tandberg
ve ark., 2013’a; Turan ve ark., 2008’a; Wang ve ark., 2018; Weis ve ark., 2013 ve
Yilmaz ve Kiiciik Alemdar, 2021).

Dogum haftas1 ve dogum agirhiginin diismesi bebegin klinik seyrinin
kotiilesmesine, tedavi silirecinin uzamasina, mortalite ve morbidite olasiliginin
artmasina, anne ve babanin rol kaybi diizeyinin yiikselmesine sebep olur (Meeks ve
ark., 2012). Carter ve ark. (2015)’te yaptiklar1 bir arastirma bebegin gestasyonel yasi
ve dogum agirhigr diistiikge ebeveynlerin depresyon dlgeklerinden aldigi puanlarin
yiikseldigini, benzer sekilde 2010 yilinda erken preterm ve cok diisiik dogum
agirliklt bebeklerin anneleriyle yapilan bir ¢alisma, bu annelerde miadinda dogum
yapmis annelere kiyasla erken dogumdan sonraki ilk yil i¢inde depresyon belirtileri
icin daha yliksek riske sahip olduklarin1 ve daha yiiksek depresyon puanlarinin ilk yil
boyunca da devam ettigini gostermistir (Carter ve ark., 2007; Vigod ve ark., 2010).

Calismamizin sonucunda katilimcilarimizin bebeklerinin su anki yast ve
YYBU’de yatis siiresi arttikga stres diizeylerinin de arttiklar1 bulunmustur. Yatis
sliresinin uzamasi anne ve babalarin bebeklerinden ayri kaldiklar siirenin artmasina
ve ebeveynlik rollerini yerine getirmede gecikmelere sebep olur. Ebeveynlik rol
kayb1 YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin en dnemli stres nedenlerindendir
(Gonya ve Nelin, 2013; L. J. Woodward ve ark., 2014). Calismamizin sonuglari
literatiirle benzerlik gostermektedir. Busse ve ark. (2013)’de, Tandberg ve ark.
(2013)’de ve Unesi ve ark. (2017)’de bebeklerinin yatis siiresi daha uzun olan anne
ve babalarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Busse ve ark.,
2013; Tandberg ve ark., 2013a ve Unesi ve ark., 2017). Benzer bir ¢alisma olan
Uludag ve Unliioglu (2012)’de YYBU’de bebegi yatan annelerin bebeklerinin yatis
stiresi arttikca anksiyete bozuklugu ve depresyon risklerinin arttigini saptamistir

(Uludag ve Unliioglu, 2012) .

Calismamiz sonucunda katilimcilarimizin bebeklerini YYBU’de ilk ziyaret
etme giinil ile stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Buna gore ilk

ziyaretlerini daha gec¢ yapanlarin stres diizeyleri daha yiiksektir. Calismanin
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yiiriitiildiigii YYBU’ye yatislarin biiyiik bir kismi postnatal 0.giinde olmaktadir ve
dogumdan kaynakli sebeplerle annelerin bebeklerini ilk ziyaretleri gecikmektedir.
YYBU’ye yatistan sonra bebeklerin ilk ziyaretgileri cogunlukla babalardir. Hem
bizim calismamiz hem de literatiirdeki bircok caligma annelerin stres diizeylerinin
babalardan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Calismamizdaki bu sonucun sebebinin
bebeklerini ziyarette gecikme yasayan kisilerin daha ¢ok stres diizeyleri daha yiiksek
oldugu belirlenen anneler olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir. Servet Yilmaz
ve Akgiin Kostak (2021)’de prematiire bebek anneleriyle yaptiklar1 ¢alismanin
sonucunda dogumdan sonra bebegi ilk kez gérme siiresinin uzamasinin baglanmanin
gecikmesine ve postpartum depresyon riskinin artmasina sebep oldugunu

belirlemistir (Servet Yilmaz ve Akgiin Kostak, 2021).

Calismamiz sonucunda ¢ogul gebelik varlig: stres diizeyinin arttiran bir etken
olarak bulunmustur. YYBU’de tedavi altinda olan birden fazla bebegin olmasi
ebeveynlik rollerindeki degisimi daha ¢ok arttirir. Baia ve ark. (2016)’da, Holditch-
Davis ve ark. (2015)’te ve Turner ve ark. (2015)’te bizim ¢alismamiza benzer sekilde
cogul gebelik varliginda anne ve babalarin stres diizeyini daha yiliksek olarak
belirlemistir. Woodward ve ark. (2014)’te ise bizim sonuglarimizin aksine bu
durumun stres diizeyi iizerinde etkili olmadigini belirtmistir (Baia ve ark., 2016;
Holditch-Davis ve ark., 2015; L. J. Woodward ve ark., 2014 ve Turner ve ark.,
2015). Bu farkliliklarin aragtirmalarin yapildigi yer ve Orneklem gruplarinin

cesitliliginden kaynaklanmis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamiz sonucunda YYBU’ye yatmadan o6nce bebegini gdrmeyen,
bebegiyle temas etmeyen ve beslemeyen anne ve babalarin stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun anne-bebek ve baba-bebek baglanmasinin
gecikmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bonacquisti ve ark.nin
2020’de bebekleri YYBU’de yatan anne ve babalarin baglanma diizeyiyle stres ve
anksiyete diizeylerinin iligkilerini arastirdiklari ¢alismalarinda baglanma seviyesii
diistik bulunan anne ve babalarin stres diizeylerinin daha yiiksek olduklarimi
belirlemislerdir (Bonacquisti ve ark., 2020). Servet Yilmaz ve Akgiin Kostak

2021°de prematiire bebek anneleriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda annelerin bebeklerini
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gorme, bebeklerine dokunma ve bebeklerini kucaklarina alma siireleri uzadikca
maternal baglanma diizeylerinin azaldigin1i bu sebeple anksiye ve postpartum
depresyon risklerinin arttiklarin1 belirlemislerdir (Servet Yilmaz ve Akgiin Kostak,
2021). Benzer sekilde prematiire bebeklerin anneleriyle yapilan bir ¢alismada
bebeklerini dogumdan sonra hemen goren, bebegiyle temas eden, bebegini besleme
firsat1 bulan ve anne siitii veren annelerin maternal baglanma diizeyleri digerlerine

gore daha yiiksek ve depresyon riskleri daha diisiik bulunmustur (Oztiirk ve Saruhan,
2013).

Calismamizin sonucunda bebeklerini her giin diizenli olarak ziyaret eden
katilimcilarin =~ stres dilizeyleri diizensiz ziyaret edenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Alkozei ve ark. (2014)’te, Busse ve ark. (2013)’te ve Matricardi ve ark.
(2013)’te yaptiklar1 galigmalarinda bizim sonuglarimizin tersine bebeklerini diizenli
olarak ziyaret eden anne ve babalarin stres diizeylerinin daha diisiik olduklarini
saptamiglardir. Bu durumun ziyaret sikligi ve siiresi artikca anne ve babalarin
YYBU’de gegirdikleri zamanin ve bebeklerinin bakimina katilmalarmin artmasi ve
bununla birlikte baglanma diizeylerinin de artmasindan kaynaklandigin
belirlemiglerdir (Alkozei ve ark., 2014;Busse ve ark., 2013 ve Matricardi ve ark.,
2013). Calismamizin bu sonuglarinin COVID-19 pandemisi &nlemleri kapsaminda
getirilen kisitlamalardan kaynaklandigi disiiniilmektedir. COVID-19 pandemisi
siirecince iilkemizde ve diinya genelinde bircok YYBU’de bir takim izolasyon
onlemleri alimmugtir. Bircok YYBU'de ebeveyn erisimi yalnizca bir ebeveynle
(genellikle anneyle) sinirlandirilmistir ve babalar yeni dogan bebekleriyle ancak
hastaneden taburcu olduktan sonra tanisabilmislerdir (Ancora ve Simeone, 2021).
Ayrica, bir ebeveynin bebegiyle gecirebilecegi zaman 6nemli 6l¢iide azaltilmis ve
cogunlukla giinde birka¢ dakika ile siirli tutulmustur (Lavizzari, 2020). Bazi
durumlarda ise ebeveyn varligi tamamen reddedilmis ve ebeveynler bebeklerini
ziyaret edememislerdir (Muniraman ve ark., 2020). Pandemi sirasinda, 24 saat
ebeveyn varligini koruyan YYBU politikalar1 énemli 6lgiide azaltilmistir (Mahoney
ve ark., 2020). Bu durum emzirme, ten tene temas ve birgok bakim aktivitesinin
gerceklesmesine engel olmustur. Yapilan arastirmalar bu siirecin anne ve babalarin

bebeklerin bakimina katilma ve bebekleriyle bag kurma becerilerini olumsuz
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etkiledigini ve bu olumsuz etkilerin daha kat1 kisitlamalara sahip YYBU’lerde daha
belirgin oldugunu saptamislardir (Bonacquisti ve ark., 2020; Mahoney ve ark., 2020
ve Muniraman ve ark., 2020). Calismamizin yiiriitildiigi YYBU’> de pandemi
onlemleri kapsaminda ziyaret saatleri tek ebeveyn ile kisitlanmis ve giinde 1 kere 5
dakika olarak yapilmaya baslanmistir. Anne ve babalar ziyaret siiresince bebeklerini
kucagma alma ve besleme gibi bakim aktivitelerini yapamamislardir. Bu durumda
ziyaret sikligmin artmasinin anne-bebek ve baba- bebek baglanmasi iizerindeki
etkileri kisitlanmistir. Pandemi Oncesi ve sonrasi donemde anne ve babalarin stres
seviyelerini karsilastiran bir arastirma, pandemi siirecince YYBU’de bebegi yatan
anne ve babalarin stres diizeylerini daha yiiksek olarak bulmus ve bu durumun da
anne ve babalarm YYBU’de bir ebeveynden ziyade yalmizca bir ziyaretgi

konumunda olmalarindan kaynaklandigini ifade etmistir (Bonacquisti ve ark., 2020).

Katilimeilarimizin - bebekleri ventilatdre bagli olanlarin stres diizeyleri
ventilatdre bagli olmayanlardan daha yiiksek olarak bulunmustur. Cekin ve Turan’in
2018’de, Holditch-Davis ve ark. (2015)’de Pritchard ve Montgomery Honger
(2014)’te Turner ve ark. (2015)’te, Yalgin (2019)’da yaptiklar1 ¢alismalarin
sonucunda bizim c¢alismamiza benzer sekilde ventilatér desteginin stres diizeyini
arttirdigini bildirmiglerdir. Montirosso ve ark. (2012)’de ve Baia ve ark. (2016)’da
yaptiklar1 ¢alismalarda bizim ¢alismamizin aksine ventilator destegi ve stres diizeyi
arasinda anlamli bir iliski saptamamuslardir (Baia ve ark., 2016; Cekin ve Turan,
2018; Holditch-Davis ve ark., 2015; Montirosso ve ark., 2012; Pritchard ve
Montgomery Honger, 2014; Turner ve ark., 2015 ve Yalgin, 2019).

Mekanik ventilatoriin ve ventilatére bagli bebegin goriiniimiiniin anne ve
babalar i¢in daha travmatize oldugu ve stres diizeylerinin bu sebeple daha yiliksek
bulundugu distiniilmektedir. Woodward ve ark. (2015)’te yaptiklari c¢alismanin
sonucunda en yliksek stres diizeyine sahip olan anne ve babalarin bebekleri solunum
problemleriyle YYBU’de yatan anne ve babalar olduklarmi belirlemistir (Lianne J
Woodward ve ark., 2015).

84



Katilimeilarimizdan bebekleri parenteral beslenenlerin stres diizeyleri daha
diisiik olarak bulunmustur. Bu durumun parenteral beslenmenin YYBU’deki
cogunlukla ilk gilinlerde gerg¢eklemesinden, kalis siiresi ve stres diizeyi arasindaki
pozitif yonlii iligkiden kaynaklandigi diistiniilmektir. Literatiirde bebegin beslenme

sekli ve stres diizeyi arasindaki iliskiyi agiklayan bir aragtirmaya rastlanmamistir.

Katilimcilarimizdan daha énce YYBU deneyimi olan katilimcilarin stres
diizeyleri daha diisiik olarak bulunmustur. Baia ve ark. (2016)’da yaptiklari
calismada bizim calismamiza benzer sekilde daha dnce diisiik dogum agirlikli bebek
ve preterm bebekleri olanlarin stres diizeyleri daha diisiik olarak saptanmistir (Baia
ve ark., 2016).

4.5, Spiritiiel Iyi Olus Olcegine Iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamizda annelerin SIOO puanlar1 babalardan anlamli derecede daha
fazladir. Kanser tanis1 almis ¢ocuklarin anne ve babalariin spiritiiel iyi oluslarini
oleen bir calismada annelerin SIO diizeyleri babalardan daha yiiksek ¢iksa da
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Karatay, 2019). Literatiirde SIOO
kullanilarak anne ve babalarla yapilan bagka bir calismaya ulasilamamistir; ancak
anne ve babalarin manevi iyilik halini 6lgen bazi calismalar bizim calismamizla
benzerlik gostermistir. Knapp ve ark. (2011)’de ¢ocuklart palyatif bakim hastasi olan
anne ve babalarla yaptiklar1 calismalarinda annelerin manevi iyilik halini daha
yiiksek bulmustur (Knapp ve ark., 2011). Bu farkliligin kadinlarin hem kendi hem de
yakinlarinin sagliklartyla ilgili olumsuz durumlarda erkeklere kiyasla daha fazla
spiritiie] uygulamalara yonelmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ferraro ve
Kelley-Moore (2002)’de yaptiklar1 ¢aligmalarin  kadinlarin ~ 6zellikle kronik
hastaliklarla basa ¢ikma siirecinde spiritiiel kaynaklara yoneldigini; Strawbridge ve
ark. (2000)’de yaptiklar1 ¢aligmalarinda kadinlarin hastalik durumunda erkeklerden
daha fazla spiritiiel uygulamalara yoneldigini ve olumlu saglik davranislari
kazandigin1 belirlemislerdir (Ferraro ve Kelley-Moore, 2000; Strawbridge ve ark.,

2000). Benzer sekilde ¢esitli popiilasyonlarda yapilan birgok arastirma da kadinlarin
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spiritiiel iyilik hallerini erkeklerden daha yliksek bulmustur. Bu durum kadinlarin
inang algisinin daha yliksek olmasi, sosyaller rollerden kaynakli olarak tutum ve
davraniglarinin erkeklere gore daha uyumlu olmasi ve ruh saghgi algilarinin
erkeklerden daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Bryant, 2007; Coppola ve
ark., 2021; Jafari ve ark., 2010; Magnano ve ark., 2019; Reid-Arndt ve ark., 2011 ve
Vosloo ve ark., 2009).

Calismamizda egitim durumu ilkdgretim olanlarm SIOO puanlari ve askinlik
alt boyutu puanlan yiiksek lisans ve iizeri egitim alanlardan yiiksek olarak
bulunmustur. Palyatif bakim hastast ve onkoloji hastast ¢ocuklarin anne ve
babalariyla yapilan iki calisma da bizim ¢alisgmamiza benzer sekilde egitim diizeyi ve
spiritiiel iyi olus diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugunu belirlemistir (Knapp
ve ark., 2011; Nash ve ark., 2014). Ugar (2017)’de yash bireylerle yaptigi
calismasinda egitim diizeyi yiiksek bireylerin daha diisiik manevi sagliga sahip
oldugunu bulmustur (Ugar, 2017). Yapilan gesitli arastirmalar daha diisiik egitim
diizeyindeki insanlarin dindarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir
(Aslan, 2019 ve Kirag, 2013). Dindarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin spiritiiel
yonleri dindar olmayanlara gore daha giicliidiir (Kirag, 2013). Calismamizda spiritiiel
iyl olus diizeyindeki ve oOzellikle askinlik alt boyutundaki bu farkliligin da bu

sebepten kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarimizdan herhangi bir iste calismayanlarin spiritiiel
iyl olus diizeyleri bir iste calisanlardan daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde
calisma durumu ve spiritiiel iy1 olus diizeyinin iliskisinin incelendigi bir ¢alismaya
ulagilamamistir. Bizim ¢alismamizdaki bu farkliligin 6rneklem grubumuzdaki
caligmayan popiilasyonun bilylik ¢ogunlugunun annelerden olusmasina ve annelerin
spirtiiel iyi olus diizeylerinin daha yiliksek olusundan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Katilimcilarimizdan ekonomik durumunu iyi olarak algilayanlarin spiritiiel
iyi olus diizeyleri orta olarak algilayanlarinkinden daha yiiksek bulunmustur.

Cocuklart immiin yetmezlik sebebiyle hastanede yatan annelerle yapilan bir
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arastirmada da bizim calismamiza benzer sekilde ekonomik durum algist daha
yiiksek olan annelerin spiritiiel iyi olus diizeyleri de daha yiiksektir (Calinik, 2020) .
Ugar (2017)’de, Giirsu ve Ay (2021)’de yaptiklar1 g¢alismalarinda, gelir diizeyi
arttikca spiritliel iyi olus diizeyinin de arttigin1 bulmuslardir (Giirsu ve Ay, 2021;
Ugar, 2017). Spiritiiel iyilik halinin 6nemli bilesenlerinden biri de hayattaki anlam ve
amag¢ arayisidir. Pinquart (2002)’de yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin
hayattaki anlam ve amaci kesfetmekte daha basarili oldugunu belirlemistir (Pinquart,
2002). Calismamizda spiritiiel iyi olus diizeyindeki bu farkliligin sebebinin buradan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimcilarimizdan gebelik sayisi ii¢ ve tizeri olanlarin spiritiiel iyi olus
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Dogum yapmak bir¢ok kiiltiir ve inanctaki
kadinlar igin spiritiel bir deneyimdir (Callister ve Khalaf, 2010). Literatiir
incelendiginde gebelik sayis1 ve spiritliel iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisma bulunamamistir. Gebelik sayisinin artmasiyla dogum korkusunun da arttig
bilinmektedir (Khwepeya ve ark., 2018; Lukasse ve ark., 2014 ve Riisdnen ve ark.,
2014).

Literatiir incelendiginde kadinlarin dogumda yasanan stres ve agrinin
giderilmesinde dua etmek, meditasyon yapmak gibi bir takim spiritiiel uygulamalari
kullandig1 ve boylece spiritiiel iyilik hallerinin de daha giiclendigini belirlenmistir
(Abdollahpour ve Khosravi, 2018; Dehestani ve ark., 2018 ve Rosario ve ark., 2017).

Buradan hareketle ¢alismamizdaki bu sonucun dogum korkusunun artmasina
bagli olarak spiritiiel 1yi olus diizeyinin de artmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Diger yandan orneklem grubumuzdaki anne ve babalarin daha
onceki gebeliklerine istemli ya da istemsiz diisiik, fetal, 6liim, dogumdan sonra kayip
ve daha onceki bebeklerinde YYBU deneyimi oranlari yiiksek goriilmektedir.
Yapilan bazi aragtirmalar bu gibi durumlarin spiritiiel iyi olus diizeyi ile pozitif bir
iliskisi oldugunu belirlemistir (Khwepeya ve ark., 2018; Olieman ve ark., 2017 ve
Réisénen ve ark., 2014). Gebelik sayist ile iliskili bu farkliligin bir diger sebebinin de

daha onceki gebeliklerde yasanan olumsuz deneyimler oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamiz sonucunda plansiz sekilde bir bebek sahibi olan anne ve
babalarin SIOO puanlar1 planli olanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
Literatiirde gebeligin planlanmasinin spiritiiel iyi olus diizeyi iizerindeki etkisini

Olcen bir arastirmaya ulagilamamastir.

Katilimcilarimizdan disiik Oykiisii olanlarin spiritiiel iyi olus diizeyleri
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Moafi ve ark. (2021)’de spontan abartus
yasayan Kkadinlarla yaptiklar1 c¢alismalarinda ve Van ve Meleis (2003)’te
gebeliklerinde diisiik, dis gebelik, fetal oOlim gibi istemsiz kayiplar yasayan
kadinlarla yaptiklar1 ¢calismalarinda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak bu kadinlarin
spiritiiel iyilik hallerinin yiiksek olarak bulmuslardir. Bu durumun sebebi istemsiz
gebelik kaybi yasayan kadinlarin bu durumun yarattig: stresle bas etmede daha ¢ok
spirtiiel bas etme yollarini tercih etmeleri olarak agiklanmaktadir (Moafi ve ark.,
2021; Van ve Meleis, 2003). Benzer sekilde Khwepeya ve ark. (2018)’de, Lukasse
ve ark.(2014°)’te, Olieman ve ark. (2017)’de ve Réisdnen ve ark. (2014)’te gebelerle
yaptiklar1 c¢alismalarinda daha onceki gebeliklerinde spontan diisiik yasayan
kadinlarin daha yiiksek spiritiiel iyilik diizeylerine sahip olduklarini ortaya
koymuslardir (Khwepeya ve ark., 2018;Lukasse ve ark., 2014; Olieman ve ark., 2017

ve Réisédnen ve ark., 2014) .

Calismamiz sonucunda katilimcilarimizin bebeklerinin gestasyonel haftasi ve
dogum agirliklar azaldikga spiritiiel iyi olus diizeylerinin de arttif1 goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarin spiritiiel iyi olus
diizeylerini 6lgen bir ¢alisma bulunamamistir; ancak bu anne ve babalarin stres
diizeylerinin yiiksek oldugu, stresle basetmek icin spiritiiel bas etme yollarim
sectikleri ve bu nedenle spiritiiel iyi olus diizeylerinin de yiiksek oldugu
bilinmektedir ( Brelsford ve ark., 2020; Loewenstein ve ark., 2019a). Bebeklerin
gestasyonel haftas1 ve dogum agirligi ile anne ve babanin stres diizeyi arasinda
negatif bir iliski oldugu hem bizim caligmamizda hem de bircok c¢aligmanin
sonucunda ortaya konulmustur (Alkozei ve ark., 2014; Baia ve ark., 2016; Busse ve
ark, 2015; Biissing ve ark., 2018; Chiejina E., 2014; Cekin ve Turan, 2018; Edraki ve
ark., 2019; Fink, 2017; Gangi ve ark., 2013; Holditch-Davis ve ark., 2015; Kawafha,
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2018; Matricardi ve ark., 2013; Tandberg ve ark., 2013a; Turan ve ark., 2008a; Wang
ve ark., 2018; Weis ve ark., 2013; Woodward ve ark., 2014 ve Yilmaz ve Kiiglik
Alemdar, 2021). Bebeklerin gestasyonel haftas1 ve dogum agirliklarryla SIO puanlari
arasindaki bu iliskinin daha yiiksek stres diizeyine sahip ve daha travmatize olmus
anne ve babalarin maneviyata daha fazla yonelmeleri ve spiritiiel iyi olus

diizeylerinin de daha yiiksek bulunmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan anne ve babalarin bebeklerini YYBU’de ilk ziyaret
ettikleri giin ile SIOO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Anne ve
babalarin ilk ziyaret giinii geciktikce SIOO puanlarinin arttig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte ziyaret siklig1 da SIOO puanlar iizerinde etkili bulunmus ve bebeklerini
diizensiz ziyaret eden anne ve babalarin SIOO puanlari daha yiiksek olarak
dlgiilmiistiir. YYBU’ye yatmadan dnce bebekle temas etme ve bebeklerin beslenme
durumlar1 da SIOO puanlar iizerinde etkili bulunmaktadir. YYBU’ ye yatmadan
once bebekleriyle temas etmeyen ve bebeklerini besleyemeyen anne ve babalarin
SIOO puanlar1 daha yiiksektir. Bu durumun anne-bebek ve baba-bebek
baglanmasinin gecikmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
bazi aragtirmalar bebegi YYBU’de ilk ziyaret etme giiniiniin uzamasi ve ziyaret
seklinin diizensiz olmasinin, bebekle temas etmemenin ve bebegi beslememenin
baglanma iizerindeki olumsuz etkilerinin ortaya koymustur. Bebekle baglanmanin
gecikmesi anne ve babanin stres diizeyini arttirir (Bonacquisti ve ark., 2020; Oztiirk
ve Saruhan, 2013 ve Servet Yilmaz ve Akgiin Kostak, 2021). Stres diizeyleri yiiksek
anne ve babalar stresleriyle etkili bas etmek i¢in maneviyata yonelmektedirler

(Brelsford ve ark., 2020; Loewenstein ve ark., 2019a).

Calismamiz sonucunda dogum sekli sezaryen olan bebeklerin anne ve
babalarmin SIOO puanlarinin vajinal dogum olanlara gore daha diisiik oldugu
bulunmustur. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde dogum sekli ve spiritiiel 1yi olus
diizeyleri arasindaki iliskiyi dogrudan arastiran bir calisma bulunamamistir.
Calismamizin bu sonucunun anne ve babalarin dogum Oncesi ve sonrast donemde
yasadiklar1 anksiyeteden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Spiritiiel iyi olus diizeyleri
diisiik olan bireylerin daha c¢ok anksiyete belirtisi gosterdigi bilinmektedir (Gok

89



Metin ve Helvaci, 2020). Yapilan arastirmalar dogum oncesi ve sonrast donemde
yaygin anksiyeteye depresyon belirtileri gosteren anne ve babalarin daha ¢ok elektif
sezaryenle dogum tercih ettiklerinin gostermistir (Lukasse ve ark., 2014; Olieman ve
ark., 2017 ve Réisdnen ve ark., 2014).

Calismamiz sonucunda bebegin bakimina katilma, kanguru bakimi alma ve
anne siitii verme durumlarma gére SIOO puanlart arasinda anlamli farklar
bulunmustur. Katilimcilarimizdan bebeklerinin bakimina katilanlarin katilmayanlara
gore, kanguru bakimi alanlarin almayanlara gore ve anne siitii verenlerin
vermeyenlere gore SIOO puanlarnin  daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizin bu sonuglarimin baglanma ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskiden
kaynaklandig1 diistinlilmektedir. Bebegin bakimina katilma, kanguru bakimi alma ve
anne siitii vermenin ebeveyn bebek baglanmasini giiglendirdigi bilinmektedir (Servet
Yilmaz ve Akgiin Kostak, 2021). Diaz ve ark. (2014)’te ve Granqvist ve ark.
(2007)’de yaptigi ¢alismalar sonucunda giivenli baglanmanin spiritiiel iyilik halini
yiikselttigini belirlemislerdir. Buna gore baglanma varolussal anlam ve amaci

bulmada 6nemli bir aractir ( Diaz ve ark., 2014; Granqvist ve ark., 2007).

4.6. Spiritiiel Gereksinimleri Tamlama Olgegine Iliskin Bulgularin

Incelenmesi

Calismamiz sonucunda anne ve babalarimizin “Umutlu hissetme”, “Olumlu
bir bakis agis1 saglama”, “Biri ile birlikte dua etme veya birinin sizin i¢in dua
etmesi”, “Giizellikleri yasama veya deger verme” “Daha ylice bir giiciin rehberlik

2 13

etmesine” “Sefkat ve nezaket” “Hayatin1 gozden gegirme” ve “Kendini ve
bagkalarin1 affetme” gereksinimlerine en yiiksek oranda evet cevabi verdigi
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde YYBU’de bebegi yatan anne ve babalarla
ilgili SGTO kullamlarak yapilan bir ¢alismaya ulasilamamustir. Ancak cocuklari
hastanede yatan anne ve babalarin manevi ihtiyaglarini ifade ettikleri ¢aligmalarin

sonuglar1 bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Mousavi ve ark. (2017)’de ,
Sadeghi ve ark. (2016)’da, Kiiciik Alemdar ve ark.(2018)’de bebegi YYBU’de yatan
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anne ve babalarla yaptiklari ¢aligmalarda; Feudtner ve ark. (2003)’de Siilii Ugurlu ve
Bagbakkal’in (2013)’te yaptiklar1 ¢alismalarda anne ve babalar bizim ¢aligmamizin
sonuglarimiza benzer sekilde spiritliel gereksinimlerini ifade ettikleri goriilmektedir.
Yapilan calismalarda goriisiilen anne babalar doga {istii giiglere inanmak, dua etmek,
umut,baris, anlayis, empati, sakinlik, huzur, sefkat gereksinimlerinin oldugunu ifade
etmislerdir(Feudtner ve ark., 2003; Kii¢iik Alemdar ve ark., 2018; Mousavi ve ark.,
2017; Sadeghi ve ark., 2016; ve Siilii Ugurlu ve Basbakkal, 2013)

Anne ve babalar doga {istii giiglere olan inanglarinin ¢ocuklar1 {izerinde
koruyucu ve iyilestirici bir giic olduguna, dua ettikleri ya da cesitli ritiielleri
gerceklestirdikleri zaman ¢ocuklarinin daha giivende olduklarina inanirlar (Sadeghi
ve ark., 2016; Sekhavatpour ve ark., 2020). Spiritiiel gereksinimlerin yalnizca dini
inanig ve ritliellerle sinirli olmadig: bilinmektedir. Maslow ihtiyaglar hiyerarsisinde
birincil ihtiyaglar1 yemek, igmek, giyinmek, barmmak, uyku ve cinsel aktiviteler
olarak, ikincil ihtiyaclariysa giivenlik, arkadaslik, kabul edilme, aidiyet ve kendini
gerceklestirme olarak tanimlamistir. Bu sebeple anne ve babalar tanrisal inang ve
ithtiyaglarinin yani sira umut, sefkat, huzur ve anlayis gibi gereksinimlerini de ifade

etmektedirler (Biissing ve Koenig, 2010).

Arastirmamiz sonucundan anneler; dini veya manevi materyaller okumaya,
biri ile birlikte dua etmeye veya birinin onlar i¢in dua etmesine, daha yiice bir giiciin
rehberlik etmesine, hayatin anlami ve amacini bulmaya, sevmek ve sevilmeye,
arkadagliga, hayatiniz1 gozden gecirmeye, kendinizi ve baskalarini affetmeye, huzur
ve ferahlik duygusu hissetmeye gereksinimlerine babalardan daha yiiksek oranda
katilim goOstermistir. Babalar ise dini veya manevi hizmetlere katilabilmeye,
1zdiraptaki anlami bulmaya, Oliimden sonraki yasamla ilgili kaygilarmi dile
getirmeye, siikran ve minnettarlik duymaya, olumlu bir bakis acis1 saglamaya
gereksinimlerine annelerden daha yiiksek oranda katilim gostermistir. Literatiir
incelendiginde anne ve babalarin spiritiie]l gereksinimlerinin farkliliklariyla ilgili
yapilmis bir ¢alisma bulunamamuistir. Anne ve babalarin spiritiiel gereksinimlerindeki
bu farkliligin cinsiyet farkliliklarindan kaynaklandig diigiiniilmektedir. Yasamin her

alaninda oldugu gibi toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkeklerin spiritiiel
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gereksinimlerinin de farklilasmasina yol agmistir (Galek ve ark., 2008). Kadinlarin
ve erkeklerin spiritiiel gereksinim ve inaniglarini inceleyen ¢alismalarin sonuglar
bizim ¢alismamizi desteklemektedir (Galek ve ark., 2008; Hamama-Raz ve ark.,
2020; Maselko ve Kubzansky, 2006; Sastra ve ark., 2021 ve Swihart ve ark., 2021).

Galek ve ark. (2008) ’de yaptiklar1 ¢aligmalarinda bizim ¢alismamiza benzer
sekilde kadinlarin anlam ve amag, sevgi ve ait olma, olumluluk, minnettarlik, umut,
baris boyutlarinda erkeklere gore daha fazla gereksinimleri oldugu sonucunu elde
etmistir. Aym1 calisma bizim c¢aligmamizda anne ve baba arasinda farklilik
bulunmazken bizim g¢alismamizin aksine sanat ve giizelligin degerini bilme alt
boyutunda kadinlarin erkeklere gore daha fazla gereksinime sahip oldugunu
belirlemistir. Oliim ve Kararlilik alt boyutunda ise bizim ¢alismamiza paralellik

gosterir sekilde erkeklerin daha fazla gereksinimi oldugu sonucunu elde etmistir.

Sastra ve ark. (2021)’de hastanede yatan onkoloji hastalariyla yaptiklart
calismalarinda kadinlarin hastalik deneyimlerinde erkeklerden daha fazla spiritiiel
gereksinimleri oldugu sonucunu elde etmistir (Sastra ve ark., 2021). Maselko ve
Kubzansky (2006)’da yaptiklar1 arastirmalarinda bizim ¢alismamiza uyumlu olarak
kadinlarin doga iistii giiclere inancinin erkeklere gore daha fazla oldugunu, erkeklerin
kamusal alanda dini aktivitelere katilma gereksinimlerinin daha fazla iken kadinlarin
ise Ozel ortamlarda dua etme ve dini metinler okuma gereksinimlerinin daha fazla

oldugunu belirlemistir (Maselko ve Kubzansky, 2006).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonu¢

Arastirmamiz sonucu asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Anne ve babalarin stres diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Annelerin stres diizeyleri babalardan daha ytiksektir.

Bebeklerinin dogum haftas1 ve agirligi diistiikce anne ve babalarin stres
diizeyleri artmaktadir.

[k gebeliklerde anne ve babalarin stres diizeyleri daha yiiksektir.

Cogul bebek varliginda anne ve babalarin stres diizeyleri daha yiiksektir.
Bebeklerin ' YYBU’de kalis siireleri uzadik¢a anne ve babalarim stres
diizeyleri artmaktadir.

YYBU’ye yatmadan dnce bebegini gérmeyen, bebegiyle temas etmeyen ve
beslemeyen anne ve babalarin stres diizeylerinin daha yiiksektir.

Ventilatér destegi alan bebeklerin anne ve babalarinin stresleri daha
yiiksektir.

Anne ve babalarin spiritiiel 1yi olus diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur.
Annelerin spiritiiel 1yi olug diizeyleri babalardan daha yiiksektir.

Bebeklerinin dogum haftas1 ve agirligi diistiikce anne ve babalarin spiritiiel
1yi olus diizeyleri artmaktadir.

Anne ve babalarin ekonomik durum algis1 kétiilestikge spritiiel iyi olus
diizeyi artmaktadir.

Anne ve babalarin egitim durumu yiikseldik¢e spritiiel iyi olus diizeyi
azalmaktadr.

Gebelik sayisi arttikca spritiiel iyi olus diizeyi artmaktadir.

Daha once diisiik oykiisii olan anne ve babalarin spiritiiel iy1 olus diizeyleri
daha ytiksektir.

Dogum sekli sezaryen olan bebeklerin anne ve babalarinin spiritiiel iyi olus

diizeyleri daha diistiktiir.
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Bebegin bakimina katilan, kanguru bakimi alan ve anne siitii veren anne ve
babalarin spiritiiel 1yi olus diizeyleri daha yiiksektir.

Spiritiiel iyi olus diizeyi yiliksek olan anne ve babalarin stres diizeyleri daha
diistiktiir.

Anne ve babalarin “Umutlu hissetme”, “Olumlu bir bakis acis1 saglama” ,
“Biri ile birlikte dua etme veya birinin sizin i¢in dua etmesi”, “Giizellikleri
yasama veya deger verme” ,“Daha yiice bir giiciin rehberlik etmesine”
“Sefkat ve nezaket” “Hayatin1 gozden gecirme” ve “Kendini ve bagkalarini
affetme” gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.

Annelerin “dini veya manevi materyaller okumaya”, “biri ile birlikte dua
etmeye veya birinin sizin i¢in dua etmesine”, “daha yiice bir giiclin rehberlik
etmesine”, “hayatin anlami ve amacini bulmaya”, “sevmek ve sevilmeye,
arkadashiga”, “hayatinizi gozden gecirmeye”, “kendinizi ve bagkalarini
affetmeye”, “huzur ve ferahlik duygusu hissetmeye” babalardan daha fazla
gereksinim duydugu belirlenmistir.

Babalarin dini veya manevi hizmetlere katilabilmeye, 1zdiraptaki anlami
bulmaya, 6liimden sonraki yasamla ilgili kaygilarimiz1 dile getirmeye, siikran
ve minnettarlik duymaya, olumlu bir bakis agisi saglamaya annelerden daha

fazla gereksinim duydugu belirlenmistir.

5.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Hemgsirelerin anne ve babalarin stres diizeylerini etkileyen faktorler
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nerilmektedir.

e Hemsirelerin anne ve babalarin stres diizeylerini azaltmaya yonelik
girisimlerde  bulunurken  cinsiyet  farkliliklarim1 g6z  Oniinde
bulundurmalar1 6nerilmektedir.

e Hemsirelerin bebeklerinin klinik durumlari, {initenin diizeni, bebeklerin

tizerinde ve cevresinde bulunan alet ve ekipmanlar hakkinda ailelere
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diizenli olarak, ag¢ik ve anlasilir bir seklilde bilgi vermeleri
Onerilmektedir.

Stres diizeylerini azaltmak ve spritiiel iyi olus diizeylerini arttirmak
amactyla YYBU’ye yatmadan once anne ve babalarin bebeklerini
gormeleri ve temas etmeleri saglanmalidir.

Tibbi acidan riskli olmayan durumlar disinda vajinal dogum
desteklenmeli elektif sezeryandan kaginilmalidir.

Hemsirelerin anne ve babalarin dini ve kiiltiirel farkliliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmasi, farkliliklara saygi gostermesi ve bunlara uygun spiritiiel
bakim vermesi 0nerilmektedir.

Hemsirelerin anne ve babalarin spiritiiel gereksinimlerini degerlendirirken
cinsiyet farkliliklarin1 g6z 6niinde bulundurmalar1 6nerilmektedir.
Hemsireler anne ve babalarin spritiiel iyi olus diizeylerini etkileyen
faktorler hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Anne ve babalarin spiritiiel inanis ve uygulamalari kabul edilip
desteklenmeli, uygun ortam saglanmalidir.

Anne ve babalarin spiritiiel gereksinimlerini tanimlamak amaciyla klinik
formlar1 diizenlenmeli, spiritiiel bakim uygulamalari bakim planlarina
eklenmelidir.

Klinikte calisan hemsirelerin spiritiiel bakim hakkinda egitim almalari

saglanmalidir.
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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres
Seviyelerinin, Spiritiiel iyi Olus Diizeylerinin ve Spiritiiel Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Arastirma YYBU’de anne ve babalarin stres seviyelerinin, spiritiiel iyi olus
diizeylerinin ve spiritiiel bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve etkileyen faktorleri

saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin  rneklemini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan 291 anne ve baba olusturmustur.
Veri toplamak amaciyla tanitici bilgiler formu, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Anne-Baba Stres Olgegi, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Spiritiiel (Manevi)
Gereksinimleri ~ Tamlama  Olgegi  kullamlmustir.  Arastirmanin  verileri
degerlendirilirken frekans ve yiizde hesaplamalari, ki-kare testi, Spearman’s Rho
Korelasyon katsayis;, Mann Whitney U Analizi, Kruskal Wallis Analizi

kullanilmistir.

Arastirma bulgularimiza goére katilimcilarimizin %55,7’si anne, %44,3’0
babadir. Katilimcilarimizin bebeklerinin dogum haftasi ortalamasi 33,90+5,61 hafta,
dogum agirhigi ortalamas1 2396,20+1331,52 gram, postnatal yas ortalamasi
19,84+16,91 giindiir. Arastirmaya katilan anne ve babalarin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olgegi (ABSO) puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 123,85+21,34, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SIOO) puanlarmin ortalamasi ve
standart sapmast 110,62+11,29 olarak bulunmustur. Anne ve babalarin Spiritiiel
(Manevi) Gereksinimleri Tamlama Olgegi’ne (SGTO) verdikleri cevaplara gore
“Umutlu hissetme”, “Olumlu bir bakis acis1 saglama”, “Biri ile birlikte dua etme
veya birinin sizin i¢in dua etmesi”, “Giizellikleri yasama veya deger verme”, “Daha
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yiice bir giiclin rehberlik etmesine” “Sefkat ve nezaket” “Hayatin1 gozden gegirme”
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ve “Kendini ve bagkalarii affetme” gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan anne ve babalarin ABSO puanlar1 ve SIOO puanlari arasinda
anlaml1 negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Buna gére SIOO puanlar yiikseldikge
ABSO puanlart azalmistir. Arastirmaya katilan annelerin ABSO ve SIOO
puanlarinin babalardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anne ve babalarin
bebeklerin dogum haftalar1 ve agirliklar1 diistikce ABSO ve SIOO puanlarmin
yiikseldigi bulunmustur. Anne ve babalarin stres diizeyleri ve spiritiiel iyi olus
diizeyleri sosyo demografik 6zellikler, gebelik sayisi, ¢ogul gebelik varligi, tinitede
kalis siiresi, YYBU’ye yatistan once bebegi gorme,bebekle temas etme ve bebegi
besleme faktorlerinden etkilenmektedir. Katilimcilarin spiritiiel gereksinimlerinin

dagilimlar1 anne ya da baba olmalarina gore farklilik géstermektedir.

Bu sonuglara gére bebegi YYBU’de yatan anne ve babalarin spiritiiel bakim
gereksinimlerinin kargilanmasi ve spiritiiel iyi olus diizeylerinin yiikseltilmesi; stresle
etkin bagetmelerini saglayarak stres diizeylerinin azalmasina katkida bulunmaktadir.
Bu nedenle YYBU’de calisan hemsirelerin anne ve babalar spiritiie] bakim

gereksinimlerini karsilamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spiritiiel Gereksinimler, Ebeveyn, Stres, Yenidogan,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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SUMMARY

Determination of Stress Levels, Spiritual Well-Being Levels and Spiritual Care

Needs of Parents with Infants in the Neonatal Intensive Care Unit

The research was carried out in order to determine the stress levels, spiritual
well-being and spiritual care needs of the parents in the Neonatal Intensive Care Unit

and to determine the affecting factors.

The sample of the study consisted of 285 mothers and fathers whose babies
were hospitalized in the NICU of Ankara University Medical Faculty Hospital.
Introductory information form, NICU-Parental Stress Scale, Spiritual Well-Being
Scale and Spiritual Needs Assessment Scale were used to collect data. While
evaluating the data of the research, frequency and percentage calculations, chi-square
test, Spearman’'s Rho Correlation coefficient, Mann Whitney U Analysis, Kruskal

Wallis Analysis were used.

According to our research findings, 55.7% of our participants are mothers and
44.3% are fathers. The average gestation week of our participants’ babies was
33.90+5.61 weeks, the average birth weight was 2396.20+1331.52 grams, and the
mean postnatal age was 19.84+16.91 days. The mean and standard deviation of the
parents participating in the study on the Newborn Intensive Care Unit Parent Stress
Scale (PSS-NICU) score was 123.85421.34, and the mean and standard deviation of
the Spiritual Well-Being Scale (SWBS) score was 110.62+11.29. found. According
to the answers given by the parents to the Spiritual Needs Assessment Scale(SNAS),
“To feel hopeful”, “To keep a positive outlook”, “To have someone pray with or for
you”,” To experience or appreciate beauty”, “For guidance from a higher power”,”
For compassion and kindness”, “To review your life”, “To forgive yourself and
others”, requirements have been determined. A significant negative correlation was

found between the PSS-NICU scores of the mothers and fathers participating in the

study and their SWBS scores. According to this, as the SWBS scores increased, the
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PSS-NICU scores decreased. It was determined that the PSS-NICU and SWBS
scores of the mothers participating in the study were higher than the fathers. It was
determined that as the birth weeks and weights of the babies of the mothers and
fathers decreased, the PSS-NICU and SWBS scores increased. Stress levels and
spiritual well-being levels of mothers and fathers are affected by socio-demographic
characteristics, number of pregnancies, presence of multiple pregnancies, length of
stay in the unit, seeing the baby before admission to the NICU, contact with the baby
and feeding the baby. The distribution of the spiritual needs of the participants differ
according to whether they are mothers or fathers.

According to these results, providing the spiritual care needs of the mothers
and fathers whose babies are in the NICU and increasing their spiritual well-being
levels; It contributes to the reduction of stress levels by enabling them to effectively
cope with stress. Therefore, it is recommended that nurses working in NICU meet the
spiritual care needs of parents.

Keywords: Spiritual needs,Parents, stress,Newborn, Newborn intensive care

unit
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EKLER

EK-1. Tamitic1 Bilgiler Formu

TANITICI BILGIiLER FORMU
1) Yas:
2) Bebegin a) Annesi b) Babasi

3) Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar olmayan b) Okur-yazar c) ilkogretim d)Lise  e)Universite

Yiiksek Lisans g) Doktora
4) Birliktelik siireniz
a)1- 5 y1l b) 6 yil ve tizeri

5) Aile tipiniz?

a)Cekirdek aile b)Genis aile c)Pargalanmis aile

6) Akraba evliligi ?
a)Var b)yok

7) Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?

a)Evet b)Hayir Mesleginiz:............cceune...

8) Herhangi bir sosyal giivenceniz var m1?
a)Var b)Yok
9) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz.

a) Gelir giderden fazla (iyi)  b)Gelir gidere esit( orta)
(kotii)

10)Bebegin annesinin gebelik sayisi.

11) Bebegin annesinin diisiik say1si
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¢)Gelir giderden az

f)



12) Bebegin annesinin kiirtaj sayisi
13) Bebegin annesinin kaybedilen ¢ocuk sayisi

14) Bebegin annesinin son dogum sekli

a) Normal Dogum b)Sezaryen
15) Son gebeligin planli gebelik olma durumu: a) Planl b) Planli degil
16) Son gebelikte takipli olma durumu: a) Takipli b) Takipli degil

17) Son bebeginizin Dogum Haftasi:

18) Kilosu:

19) Cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek

20) Cogul Gebelik: a) var b)yok

21) Bebeginiz suan kag glinliik; ..............cooevvininnnn...
22) Yenidogan yogun bakim {initesinde yatma nedeni:

23) Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatma siiresi:

24) Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) yatmadan 6nce bebeginizi

gordiinliz mii?

a) Evet b ) Hayir

25) YYBU’ne yatmadan énce bebeginizle temas ettiniz mi?
a) Evet b ) Hayir

26) YYBU ne bebeginizi beslediniz mi?

a) Evet b ) Hayir
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27) Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kag kez ziyaret ettiniz?

1. Her giin bir kez 2. Giin asir1 3. Haftada 2-3 kez
28)Bebegin major (6nemli) saglik durumu Solunum sikintist a) var b)yok
29)Kardiyak problemler a) var b)yok
30) Norolojik a) var b)yok
31) Gastrointestiyal sistem a) var b)yok
32)Diger a) var b)yok

33) Bebek ventilatore (Solunum destek cihazi) bagli mi1? 1. Evet 2. Hayir
34)Bebegin beslenme sekli: 1. Enteral 2. Parenteral 3. Enteral-Parenteral Beslenme
35) Bebeginize isim koydunuz mu? a)Evet b)Hayir

36) Bebeginizin bakimina katilma durumunuz nedir?

a) Evet b)Hayir

37)Kanguru bakimi aliyor musunuz? a) Aliyor b) Almiyor
38) Anne siit veriyor mu? a)Evet b)Hayir

39) Anne siitii verme sekliniz: a)Emzirme b)Sagarak

40) Bebeginiz hakkinda hemsirelere rahatlik ile soru sorabiliyor musunuz?

a)Evet b)Hay1r

41) Cevabi hayir ise aciklayiniz

42) Bebeginizin durumunu nasil 6greniyorsunuz?
a)Ziyarete gelerek b)Telefon ile

43) Dogumdan sonra bebeginizi yenidogan yogun bakim iinitesinde ilk kez kaginci

giin ziyaret ettiniz:

gin
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44) Daha 6nceki bebeginizde/bebeklerinizde yenidogan yogun bakim iinitesi

deneyiminiz var mi1?
a) Var b) Yok

45) Son bir yil icerisinde stresli bir olay (bosanma, sevdiginiz birinin kaybi, isten

cikarilma, 6liim vb.)
yasama durumunuz: a) Yasadim b)Yasamadim

46) Psikiyatrik/ruh sagligina yonelik destek alma durumunuz (ayaktan ruh saglig

hizmeti alma, psikoterapi, danigsmanlik hizmeti, ilag tedavisi):
a)Destek aliyorum b) Destek almiyorum

47) Pandemi siireci gebeliginiz doneminde sizin i¢in sorun yaratti mi1?
a) Hayir b) Evet

48) Evetisenedeni @ .........cooevvviiniiiininnn.

49) Pandemi siirecinin getirdigi kisitlamalar dogumdan sonra sizin i¢in sorun yaratti

mi1?
a) Hayir b) Evet

50)Evetisenedeni: .........coovviiiiiiiiinnnnnn.
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EK-2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Anne-Baba Stres Olcegi (6rnek

maddeler)

Asagida yenidogan yogun bakim {initesinde siklikla gorillen GORUNTULER
VE SESLER listelenmistir. Biz sizin aginizdan bu goriiniim ve seslerin ne derece
stresli oldugunu 6grenmek istiyoruz. Stres dilizeyinizi gosteren en uygun secenegi
isaretleyiniz. Listedeki gormediginiz ya da yasamadigimiz durumlar igin

"uygulanamaz" gikkini isaretleyiniz.

N | 2 2
2| o - = = 54
E| = Z 8. % | 8.
s | 3 = 22 E g5
= & v D L| @ U
= | & . = 5| . = B
B ™ < = P o =l
= e = o e
= T < -
1. | Kalp atismi izleme cihazi ve aletlerin varlig 1 2 3 4 5
2 - : . ‘o 2 5
< | Kalp attmmi izleme ecihazn ve diger ! = 3 4 -
cihazlarin ¢ikardig sesler

Asagida listelenen maddelerde YYBU ziyaret ederken uygulandigini
gordiigiiniiz  baz1 tedaviler sirasinda BEBEGINIZIN GORUNUMU VE
DAVRANISLARI tanimlanmaktadir. Biitiin bebeklere bu tedaviler uygulanmaz veya

boyle goriinmezler, bu nedenle listedeki yasamadiginiz ya da gérmediginiz maddeler

icin "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.
] '.: & L]
g |2 |= |8 [z |3
= |= £ |25|& | Bg
= o z 5g = -
— [ =] = = gt e}
b = > I =, £
e o < = [ b
= o e
1 . . 1 2 3 4 3
Bebegime baglanan veya yvakimnda ver alan
tipler ve aletler
2. | Bebegimin derisinde yara-bere veva kesiklerin 1 2 3 4 3
olmas1
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Size sormak istedigim son alan BEBEGINIZLE ILISKINiZ VE ANNE
ROLUNUZ konularinda kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadir. Asagidaki
durumlart ya da duygulart yasadiysaniz, stres derecenize uygun numarayl

isaretleyiniz. Eger yasamadiysaniz "uygulanamaz" sikkini isaretleyiniz.

Uygulanamaz
Hig stresli degil
Az stresli
Orta derecede
stresli
Cok stresli
Asirt derecede
stresli

—
I

Ll
.
un

1. | Bebegimden ayr: olamam

[
e
e
un

[

Bebegimi besleyvemem 1

(]
[FS}
I
un

3. | Bebegmin bakinum  yapamam(dmegin  bezim 1
degistirmek. banyo vaptirmak)

[}
L
e
wn

4. | Istedigim zaman bebegimi kucagima alamam 1
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EK-3. Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (6rnek maddeler)

en uygun secenegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:

Lutfen asagidaki ifadeler: okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin icin

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil _ =
(2) Bana Uygun Degil 0 Sl &
(3) Bana Biraz Uygun S| E| B ;:-e =)
(4) Bana Olduk¢a Uygun b S %e 2 5
(3) Bana Tamamen Uygun 5 gﬂ = = é
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS E| 2| E % 8
birakmayimz. En uygon yvamtlan vereceginizs iimit eder katkilanniz icin g g g g g
tesekkiir ederiz. mlAAa A A
1. | Ilahi bir giice bagli olmak bana giiven verir. [OESIEORICIES)
2. | Dogaya savg: duyulmas: gerektigini diiginiiriim. MDD |G|H |3
3. | Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim. [V AR R EE) ARG RN
4. | Bir problemle karsilagtigimda Allah’in yvardimini hissederim. [V AR R E) ARG RN )
5. | Allah’in gizh ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine manirim. [EV AR N EIRRCI RN )
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EK-4. Spiritiiel (Manevi) Gereksinimleri Tanilama Ol¢egi (6rnek maddeler)

SPIRITUEL (MANEVi) GEREKSINIMLERI TANILAMA OLCEGi

Hastanede oldugunuz siire boyunca

herhangi bir zamanda asagidakilerden

hangilerine ihtiyaciniz oldu?

1- Dini veya manevi hizmetlere
katilabilmeye

2-Dini veya manevi materyaller
okumaya

3- Biri ile birlikte dua etmeye veya
birinin sizin i¢in dua etmesine

4-Daha yice bir gticlin rehberlik
etmesine

5-Glzellikleri yasamaya veya deger
vermeye

6-Dogayi yasamak veya degerini
bilmeye

7-Mizikten zevk almaya veya muzigi
yasamaya

Hayir
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Bu sizin i¢in ne kadar énemli oldu?

Cok fazla



EK-5. Aydinlatilmis Onam Formu

Aydmlatilmis Onam Formu

Aragtrmanin  Adi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan
Ebeveynlerin Stres Seviyelerinin, Spiritiiel Iyi Olus Diizeylerinin ve Spiritiiel Bakim

Gereksinimlerinin Belirlenmesi

“Sayin goniillli, yukarida adi1 yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimiz1 bu bilgilendirme ¢ercevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,

sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanit isteyiniz.”

Calisma tanimlayici tipte olup, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi
yatan anne ve babalarin stres seviyelerini, spritiiel iyi olus diizeylerini ve spiritiiel
bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yiriitiilecektir. Calismaya 291 c¢iftin
dahil edilmesi planlanmaktadir. Arastirmanin verilerinin 1 Nisan 2021- 01 EKim
2021 tarihleri arasinda toplanmasi planlanmaktadir. Arastirmanin verileri, “Tanitict
Bilgiler Formu”, “Spiritiiel Iyi Olus Olgegi” ve “Spiritiiel (Manevi) Gereksinimleri
Tamlama Olgegi” kullamlarak toplanacaktir. Calismaya kabul ettiginiz takdirde
sizden bu veri toplama formlarin1 doldurmaniz istenecektir. Veri toplama formlarinin
uygulamasinin yaklasik 20-25 dakika siirecegi diistiniilmektedir. Bu veri toplama
formlarin1 basilmis halde doldurabileceginiz gibi istemeniz halinde sizin verdiginiz
bir e-posta (mail) adresine aragtirmacilar tarafindan formlarin online halinin linki

gonderilecek ve formlari1 online doldurabileceksiniz.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmaya katilmak istememeniz ya da aragtirmadan c¢ekilmenizbu hastaneden

aldiginiz tedavi ve bakim siirecinizi etkilemeyecektir. Arastirma kapsamindaki biitiin
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uygulamalar i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan
hicbir {iicret istenmeyecektir. Size de bu arastirma sonunda herhangi bir iicret
O0denmeyecektir. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir.
Aragtirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan c¢ikarilmaniz
halinde, sizlerle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik

bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigin
diisiindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim aciklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulmasini ve yayilmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir

irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Tarih Imza

Katilanin adi soyada:

Arastirmaci ad1 soyadi: Selin Celebioglu

Adres: Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Aktas Mahallesi Plevne Caddesi. No:5 PK: 06080

Altindag, Telefon: 0312 319 14 50
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EK-6. Etik Kurul izin Yazisi

Nivy)
%'\ T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baskanhgi

GES

1946

Sayl :56786525-050.04.04 / 7SS *5S 03./.2020
Konu : Etik Kurul Karar1 Hakkinda

Sayin Selin CELEBIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitisi

llgi: 25/08/2020 tarihli bagvurunuz.

“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Seviyelerinin,
Spiritiiel lyi Olus Duizeylerinin ve Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” baslikli yiiksek
lisans teziniz ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik Kurulunun 30/10/2020 tarihli toplantisinda
alinan 16/243 sayili kararin bir érnegi ilisikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)

Ankara Universitesi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi i¢in
Telefon :0(312)6040/2101
Faks :0(312) 2126049
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  :30/10/2020
Toplanti Sayisi :16
Karar Sayis1  :243

243- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisti  yuksek lisans ogrencilerinden Selin
Gelebioglu'nun “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres
Seviyelerinin, Spiritiiel lyi Olug Diizeylerinin ve Spirittiel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi”
baslikli yiiksek lisans tezi ile ilgili 25/08/2020 tarihli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar
Bagvuru Formu” Etik Kurulumuzca incelenmistir.

Yapilan gériismeler ve incelemeler sonucunda Selin Gelebioglu’nun “Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Seviyelerinin, Spiritiel iyi Olug Duzeylerinin ve
Spiritiiel Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi” baslikli yiiksek lisans tezi ile ilgili COVID-19 salgini
nedeniyle; calisma takviminiz de dahil arastirmanizda olusabilecek tum degisikliklerin  Etik
Kurulumuza yazili olarak bildirilmesi, arastirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden
itibaren gegerli olmasi kosuluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar
verildi.
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EK-7. Kurum izin Yazsi

o
5"‘ T.C.
< ANKARA UNIVERSITESTI REKTORLUGT

Tip Fakiiltesi Dekanlig
Dahili Tip Bilimleri Bolumi Baskanlhig
Gocuk Saghig ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Sayr 1 69545805-302.01.08-E.36091

Konu :Selin GELEBIOGLUMmun tez
¢caligmasi izni hk.

11.02.2021

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tigi : a) 05.02.2021 tarihli ve 23757613-302.01.08-E.29893 sayili yazimz.
L) Cocuk Sagh@ ve Hastaliklarnn Anabilim Dali Bagskanh@imin 10.02.2021 tarihli ve
69545805-302.01.08-E.34447 sayili yazisi.

Enstitiniiz Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans program Sgrencisi Selin
CELEBIOGLU NuNn "Yenidogan Yogun Bakinm Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres
Seviyele n. Spirittel lyi Olus Duzeylerinin ve Spirititel Balkim Gereksinimlerinin
Belirlenmesi" adli tez projesine iliskin galisgmalarin Hastanemiz Neonatoloji Bilim Dals,
Yenidogan Yogun Bakun Unitesi'nde yapmak istemesi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygilarimla arz olunur.

_ Not: 5070 sayili Elektronik lmza Kanunu gereiti bu belge elektronik imza ile
o Dogrulama Kodu Delge Takip Adresi hups o itesi
Balkitnz Mahallesi 06620 Mamnk/ANIKARAKep Adresi: Bilgi igin:Sevim DAVUT
ankunvrek@ankuni hsO 1. kep.tr MEMUR
Telefon No: 0312 319 14 41 Belge Ceger No: 0312 319 14 40 Telefon Noi(312) 595 55 72
H o echa. tr adre
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