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1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Stres, birçok faktörden kaynaklanabilen, bireyin vücut dengesini bozan, 

gereksinimlerini karĢılayamamasına sebep olabilen bir durum olarak 

tanımlanmaktadır. Stresin uzun sürmesi ve etkili yönetilememesi yüksek stres ve 

akut stres bozukluklarına; depresyon, travma sonrası stres bozukluğu ve uyku 

bozukluğu gibi durumlara yol açabilir (Fink, 2016). 

Anne ve babaların, çocuk sahibi olmak ve beraberinde geliĢen birtakım 

değiĢiklikler ve sorumluklar karĢısında verdikleri fizyolojik ve psikolojik tepkiler ise 

ebeveyn stresi olarak tanımlanır. Aileye bir yenidoğanın katılması doğum sonrası 

dönemde anne ve babalar için yeni bir düzen kurulması, rol değiĢikliği, anne için 

beden imajı değiĢikliği gibi çeĢitli sorunları beraberinde getirir. Anne ve babalar için 

aileye bir bireyin katılması büyük bir stres faktörü olabilir. Anne ve babanın 

beklentileri ve bu beklentilerinin karĢılanamaması gibi nedenler ebeveyn stresine 

neden olabilir (Kisler ve McConachie, 2010). 

Aileye katılan yenidoğanın erken doğum, çeĢitli konjenital ve kromozomal 

hastalıklar, doğum sonrası komplikasyonlar gibi sebeplerle hastaneye yatıĢı anne ve 

babaların stres düzeyinin çok daha fazla artmasına sebep olmaktadır. Doğumdan 

sonra bebekleri çeĢitli nedenlerle Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde (YYBÜ) 

tedavi gören anne ve babaların stresi, sağlıklı yenidoğanlara sahip anne ve 

babalardan çok daha yüksek düzeydedir (Shaw ve ark., 2006).  YYBÜ‘nün fiziksel 

ortamı (sesler, ıĢıklar, koku), bebeklerin bağlı olduğu cihazlar ve ekipmanlar, 

bebeğin genel görünümü, ünitede çalıĢan sağlık personelleri, anne ve babaların 

bebeklerinden ayrı olmalarının getirdiği ebeveynlik rol kaybı bu stresin baĢlıca 

sebeplerindendir (Fowlie ve McHaffie, 2004). Bebeği YYBÜ‘de yatan anne ve 

babalarda depresyon ve anksiyete belirtileri, uyku bozukluğu, yorgunluk, akut veya 

postravmatik stres bozuklukları gibi sorunlarla daha yüksek oranda 
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karĢılaĢılmaktadır. Sağlıklı bir yenidoğana sahip annelerde postpartum depresyon 

görülme oranı %11,5 iken (Ko ve ark., 2017), bebeği YYBÜ‘de tedavi gören 

annelerde bu oran %40 olarak saptanmıĢtır (McCabe ve ark., 2012; O‘Driscoll ve 

ark., 2018). Yapılan bir çalıĢma YYBÜ‘de bebeği tedavi gören babalarda %33 

oranında travma sonrası stres bozukluğu riski olduğunu ortaya koymuĢtur (Busse ve 

ark., 2013). 

YYBÜ‘de yatan bir bebeği olan ebeveynler sıklıkla keder, umutsuzluk, 

yetersizlik, kontrol kaybı, yabancılaĢma, dıĢlanma, güvensizlik, hayal kırıklığı gibi 

olumsuz duygulara sahip olurlar. Ayrıca biliĢsel süreçleri yerine getirememe, 

problem çözmede güçlük, çevreyle iliĢkiyi kesme ve geri çekilme gibi akut stres 

bozukluğu tepkileri gösterirler (Shaw ve ark., 2006). Stres, anne ve babaların bilgiyi 

iĢleme ve yenidoğanların bakımına katılma becerilerini etkiler, ebeveyn-bebek 

iletiĢimini azaltır ve bu da ebeveyn-bebek bağının ilerlemesini geciktirir. Bu sebeple 

YYBÜ‘de çalıĢan sağlık ekibi anne ve babaların stres karĢısındaki tepkilerini 

tanımaları, etkili stresle baĢ etme stratejilerini bilmeleri ve anne ve babalara bu 

konuda yol göstermeleri oldukça önemlidir (Huenink ve Porterfield, 2017; 

Montirosso ve ark., 2012). 

Anne ve babaların ilerleyen zamanlarda çeĢitli stres bozuklukları ve ailesel 

süreçlerde baĢarısızlık yaĢamamaları için streslerini etkin bir Ģekilde yönetmeleri 

gereklidir. Stresle baĢ etme bireyden bireye değiĢen duygusal bir süreçtir. Bebekleri 

YYBÜ‘de tedavi gören anne ve babalar sıklıkla normalleĢtirmek, boyun eğmek, 

ağlamak, öfkelenmek gibi duygu odaklı; bilgi almak, manevi, sosyal ve ekonomik 

destek aramak gibi sorun odaklı baĢetme yöntemlerine baĢvurmaktadırlar (Busse ve 

ark., 2015). Heidari ve ark. (2017) çalıĢması ailelerin dini ritüeller, bilgi arama, umut 

arama, sakinleĢmeye çalıĢma, bebeği ile iletiĢime geçme ve sağlık personeliyle 

iletiĢime geçme gibi baĢ etme yöntemlerine baĢvurduklarını ortaya koymuĢtur 

(Heidari ve ark., 2017). Konu ile ilgili yapılan bir baĢka çalıĢma ailelerin 

kullandıkları olumlu baĢ etme stratejilerini kabullenme, duygusal destek, mizah, 

yeniden planlama, dini kullanma ve materyal desteği; olumsuz baĢ etme stratejilerini 
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ise, kaçınma, inkâr, kendini oyalama, kendini suçlama, madde kullanımı olarak 

belirlenmiĢtir (Huenink ve Porterfield, 2017). 

Spiritüelite bireyin karĢılaĢtığı zorluklar karĢısında, yaĢamın anlamını 

keĢfetme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. Bireylerin hayatta karĢılaĢtıkları 

güçlükleri daha kolay atlatabilmesi ve daha çabuk kabullenebilmesini sağlar. 

Spiritüel yönü bireye baĢ edebilmek için umut, güç ve destek verir (Æınar ve Eti 

Aslan, 2017). Stresle baĢ etmede spiritüalitenin etkisini araĢtıran bir çalıĢma, 

spiritüelite ile stresle baĢ etme arasında pozitif bir iliĢki bulmuĢtur. Buna göre 

spiritüel iyilik halleri daha yüksek olan bireyler stresle etkin baĢ etmede daha 

baĢarılıdır (Hiçdurmaz, 2013). 

Spiritüel iyi oluĢ düzeyleri yüksek bireylerin yaĢam kalitesi, mutluluk ve 

genel sağlık düzeyleri daha yüksek; anksiyete ve depresyon düzeylerinin ise daha 

düĢüktür (Dunn ve ark., 2009). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1994 yılında sağlığın 

fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel yanında spiritüel boyutunun da olduğunu 

bildirmiĢtir. Bu sebeple sağlıkta bütüncül yaklaĢım gereği bireyin spitüel 

gereksinimleri de olduğu göz ardı edilmemelidir. Spiritüel ihtiyaçlar itimat, sevgi, 

doğruluk, hayatın anlamı ve yaĢamın amacı, kiĢiler arası iliĢkiler, affedicilik, 

yaratıcılık olarak tanımlanmaktadır. Bireyin spritüel iyilik hallerini yükseltmek için 

spritüel gereksinimlerinin karĢılanması gereklidir (Dunn ve ark., 2009 ; Büssing ve 

Koenig, 2010). 

Spiritüel iyi oluĢ düzeyleri yüksek olan bireyler sağlığının sürdürülmesinde 

daha etkin, sağlığı bozan durumlara karĢı daha adapte ve farkındalığı yüksektir 

(Dunn ve ark., 2009). Bu durum spiritüalitenin, fiziksel ve psikolojik iyileĢtirici 

gücünü göstermektedir. Bu nedenle HemĢirelerin maneviyat, manevi gereksinimler, 

baĢa çıkma kavramları ve baĢ çıkmada maneviyatın rolünün farkında olması ve 

bireylerin spiritüel gereksinimlerini karĢılayabilecek bir spiritüel bakım planlaması 

ve uygulaması oldukça önemlidir (Hiçdurmaz, 2013). 
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Spiritüel gereksinimler, manevi yoksunluğu azaltmak ve bireylerin manevi 

gücünü desteklemek için gerekli olan gereksinimlerdir (Ergül ve Bayık, 2004). 

Spiritüel bakım, literatürde hastaların manevi ihtiyaçlarının hemĢireler tarafından 

uygun müdahalelerle tanımlanması, saygı ve önem gösterilmesi ve karĢılanması 

olarak tanımlanır ve hemĢirelik bakımının önemli bir parçasıdır (Baldacchino, 2015). 

Spiritüel gereksinimler, fizyolojik gereksinimlere göre daha soyut ve karmaĢıktır bu 

nedenle bu gereksinimlerin değerlendirilmesi daha zordur. Bu nedenle sağlık bakımı 

verilirken çoğu zaman bireylerin daha net ve kolay değerlendirilebilen fizyolojik 

gereksinimleri ön plana çıkarılırken, ruhsal ihtiyaçlar genellikle göz ardı 

edilmektedir. Ancak bireylerin spiritüel gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerekli 

bakımın sağlanması da sağlıkta bütüncül yaklaĢım gereği fizyolojik gereksinimler 

kadar önemlidir (Baldacchino, 2015; Ergül ve Bayık, 2004 ve Yilmaz ve Okyay, 

2009). Spiritüel gereksinimlerin manevi değerlendirme yoluyla belirlenmesi, 

hemĢirelerin hasta ve hasta yakınları ile olan tüm iletiĢimlerinde devam etmelidir. Bu 

gereksinimler hem doğrudan sorgulama yoluyla hem de bireyin davranıĢlarının, 

hareketlerinin, iletiĢiminin, iliĢkilerinin ve yakın çevresinin dolaylı olarak 

gözlemlenmesi tanımlanabilir (McSherry ve Ross, 2002). 

Konu ile ilgili literatür incelendiğinde spiritüel kaynaklara ve uygulamalara 

yönelmenin de çocukları herhangi bir sağlık problemi yaĢayan anne ve babaların 

sıkça kullandığı bir baĢ etme yöntemi olarak görülmektedir (Anum ve Dasti, 2016; 

Nash ve ark., 2014 ve Sülü Uğurlu ve BaĢbakkal, 2013).  YYBÜ‘ de bebeği yatan 

anne ve babalarla yapılan çalıĢmalar da bu anne ve babaların maneviyatı problem 

odaklı bir stresle baĢ etme yöntemi olarak kullandıklarını belirlemiĢlerdir (Brelsford 

ve Doheny, 2016; Wiebe ve Young, 2011; Wraight ve ark., 2015 ve Yang ve ark., 

2017)  Busse ve ark. (2013)‘te YYBÜ‘de bebeği tedavi gören anne ve babalarla 

yaptıkları ve Sülü Uğurlu ve BaĢbakkal‘ın (2013)‘te çocukları yoğun bakımda tedavi 

göre annelerle yaptıkları çalıĢmalar sonucu anne ve babaları manevi desteğe ihtiyaç 

duyduklarını ve sağlık personeli ile aile üyeleri arasındaki iliĢkinin aileyi duygusal 

olarak desteklemede önemli bir role sahip olduğunu ancak ailelerin spiritüel 

gereksinimlerini hemĢirelerle paylaĢamadıklarını ve bu konuda bir destek 
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almadıklarını belirlemiĢlerdir (Busse ve ark., 2013; Sülü Uğurlu ve BaĢbakkal, 

2013).  

Bütüncül ve aile merkezli bakım gereği YYBÜ‘lerde çalıĢan hemĢireler anne 

ve babaların spiritüel gereksinimlerini belirlemeli ve bu gereksinimlere uygun bakımı 

planmalı ve uygulamalıdır. Bu aĢamada hemĢirenin bakım verdiği bireyin kültürel ve 

dini farklılıklarını tanımaları ve saygı göstermeleri de önemlidir. HemĢireler 

tarafından yapılan değerli eĢyaların sağlanması, dua etme, dini materyal okuma vb. 

ritüellerin yapılmasına izin verilmesi, huzurlu bir ortamın sağlanması gibi manevi 

bakım uygulamaları anne ve babaların spiritüel gereksinimlerinin karĢılanıp, spiritüel 

iyilik hallerini güçlenmesini sağlar. Spiritüel iyilik halinin güçlenmesi anne ve 

babaların stresle daha etkin baĢ etmelerine olanak sağlar. Yapılan araĢtırmalar 

mevcut hemĢirelik uygulamalarının hasta ve hasta yakınlarının spritüel 

gereksinimlerini karĢılamada yetersiz olduğunu göstermekte ve hemĢirelerin bu 

konuda eğitime ihtiyacı olduğunu ortaya koymuĢtur ( Caldeira ve Hall, 2012; Catlin 

ve ark., 2001; Küçük Alemdar ve ark., 2018 ve Timmins ve Caldeira, 2017). 

Literatür incelendiğinde daha çok eriĢkinlerle ve çocukluk çağındaki 

hastaların ailelerinin spiritüel gereksinimleriyle ilgili araĢtırmalar yapıldığı 

görülmüĢtür. Bu konuda YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babalarla ilgili az sayıda 

araĢtırma yapılmıĢtır (Büssing ve ark., 2018; Catlin ve ark., 2001;Edraki ve ark., 

2019; Küçük Alemdar ve ark., 2018;Sadeghi ve ark., 2016; Sekhavatpour ve ark., 

2020 ve Wilson ve Miles, 2002 ). Bu anne ve babaların spritüel iyi oluĢ düzeylerini 

tanımlayan bir çalıĢmaya ise rastlanmamıĢtır. Anksiyete ve depresyon seviyeleri 

yüksek olarak ölçülen ve stresle baĢa çıkma yöntemi olarak çoğunlukla spiritüel 

kaynaklara yöneldiği bilinen bu popülasyonun da spiritüel iyi oluĢ düzeyleri ve 

spiritüel gereksinimleriyle ilgili daha fazla araĢtırma yapılmasına ihtiyaç vardır 

(Dunn ve ark., 2009; Küçük Alemdar ve ark., 2018). Bu nedenle bu çalıĢmada 

YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların stres düzeylerini, spritüel iyi oluĢ 

düzeylerini ve spiritüel bakım gereksinimlerini belirlemek amaçlanmıĢtır.  

  



6 
 

1.2. Genel Bilgiler 

1.2.1. Stres 

―Stres‖ ingilizceden dilimize geçmiĢ bir sözcüktür ve Türk Dil Kurumunun 

(TDK) Güncel Türkçe Sözlüğünde ―ruhsal gerilim‖ olarak tanımlanmıĢtır (TDK, 

2020). Birçok kaynakta tanımı yapılan stres kavramını en temel haliyle Hans Selye; 

iç ya da dıĢ çevreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin karĢılanmasını engelleyen 

ve dengeyi bozan bir olay ve bu olaya verilen yanıt olarak tanımlamıĢtır. Selye, stres 

karĢısında verilen bu spesifik olmayan yanıtı ise ―Genel Adaptasyon Sendromu‖ 

olarak tanımlamıĢtır ve bunu 3 evreye ayırmıĢtır (G Fink, 2016; IĢıtan ve Gökler, 

2012). 

Alarm Evresi: Vücudun bir stresör karĢısında verdiği ilk tepki evresidir. 

Vücut stres karĢısında bir ―SavaĢ ya da Kaç‖ tepkisi verir. Adrenalin salgısı artar. 

Solunum ve kalp atıĢları hızlanır. Birey eğer bu aĢamada stresle etkin baĢ edemezse 

ikinci evre baĢlar. 

Direnç Evresi: BaĢ etme yöntemlerinin yoğun kullanıldığı evredir. Bireyin 

baĢ etme çabaları yetersiz kaldığında fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya çıkar. 

Eğer ki stres kronikleĢir ve birey uzun süren stresle baĢ edemezse tükenme evresi 

baĢlar. 

Tükenme Evresi: Bu evrede uzun süreli strese maruz kalan bireyde anksiyete 

ve depresyon ortaya çıkabilir. BağıĢıklık sistemi etkilenir. Ülser, tip 2 diyabetes 

mellitus ve hipertansiyon gibi hastalıklar ortaya çıkabilir (Önem Akçakaya; Æelik 

Erden, 2014). 
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Stresin Kaynakları 

Strese neden olan faktörlere stresör adı verilir. Stresörler fiziksel, biyolojik 

kimyasal, mikrobiyal, psikolojik, geliĢimsel, çevresel ve sosyokültürel olarak 

sınıflandırılabilir. Fiziksel stresörlere fiziksel travma, cerrahi giriĢimler, gürültü, ıĢık; 

biyolojik stresörlere hastalık, ağrı, aĢırı sıcak-soğuk, radyasyon ; kimyasal 

stresörlere; ilaçlar, toksik maddeler, kontamine su ve besinler; mikrobiyal stresörlere 

bakteri, virüs, parazit gibi mikroorganizmalar, psikolojik stresörlere benlik kaygısı, 

rol-performans değiĢikliği, korku, öfke; geliĢimsel stresörlere erken doğum, 

anatomik defektler, yaĢlılık ve çocukluk; çevresel stresörlere hava ve su kirliliği, 

doğal afetler; sosyokültürel stresörlere ise; iĢsizlik, göç, toplumsal baskı, kültürel 

değer ve inançlar, ekonomik güçlük, ücret adaletsizliği gibi durumlar örnek 

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

Stresin Belirti ve Bulguları 

Her bireyin, stres karĢısında verdiği tepkiler birbirinden farklıdır. Bu tepkiler 

bireyin olayı algılama biçimi, kiĢilik özellikleri, yaĢı, cinsiyeti, kültürel farklılıkları, 

sosyoekonomik faktörler, aile hayatı, baĢa çıkma mekanizması ve geçmiĢ 

deneyimlerine göre değiĢebilir (Önem Akçakaya ve Æelik Erden, 2014; Özel ve 

Karabulut, 2018). 

Bireylerin stres karĢısında verdiği olumsuz belirtiler fiziksel, davranıĢsal, 

biliĢsel ve duygusal olarak sınıflandırılabilir. 

Fiziksel belirtiler; yorgunluk, taĢikardi, çarpıntı, yüzeysel ve hızlı solunum, 

kas ağrıları, titreme, kas seyirmesi, çok fazla yeme veya iĢtahın azalması, baĢın 

ağrıması, ve dönmesi, ağızda kuruluk, aĢırı terleme, sık idrara çıkma, ekstremitelerde 

soğukluk, ciltte döküntü ve kaĢıntı, peptik ülser, kalp hastalıkları, libido azalması, 

hareketlerde dengesizlik, konuĢma güçlüğü, ses ve ıĢık gibi uyaranlara karĢı aĢırı 

duyarlılık,  
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DavranıĢsal belirtiler; huzursuzluk, öfke kontrolünde yetersizlik, aĢırı 

hareketlilik ya da hareketsizlik, ağlama nöbetler, yemek ve uyku alıĢkanlığında 

bozulma, 

BiliĢsel belirtiler; konsantrasyon bozuklukları, karar vermede güçlük, 

unutkanlık, endiĢe, 

Duygusal belirtiler; sinirlilik, huzursuzluk, keder, stres, unutkanlık, karar 

vermede zorlanma, aĢırı duyarlılık, seksüel yaĢamda değiĢiklikler , hayal kurmada 

artıĢ, ölüm ve özkıyım düĢünceleri, uyku bozukluğu, ruhsal problemler, sigara ve 

diğer zararlı madde kullanma sıklığında artıĢ, benlik saygısında azalma (Önem 

Akçakaya ve Æelik Erden, 2014; Özel ve Karabulut, 2018). 

Stresle BaĢ etme 

Stresle baĢa çıkma duygusal bir süreçtir, bireylerin çabaları sonucu oluĢur ve 

bireyden bireye farklılık gösterir. Stresle baĢa çıkma sürecinde olan bir birey 

öncelikle algıladığı stresörü değerlendirir, daha sonra bu stresörü aĢmak için 

uygulayacağı baĢa çıkma yöntemlerini belirler. Bireylerin stresle baĢa çıkma 

stratejileri oldukça çeĢitlidir ve stresin yarattığı sorunların çözümünde kullanılan 

stratejinin önemli büyüktür. Bazı bireyler stresle ile mücadele etmede sorunla 

yüzleĢmek, stresin ana nedenini belirlemek ve ortadan kaldırmak için özgüven, 

optimistik yaklaĢım ve sosyal çevreden yardım aramak gibi etkili baĢa çıkma 

stratejilerini kullanmaktadırlar. Bunun yanı sıra bazıları ise yaĢanılan stresle 

mücadele ederken koruyucu mekanizma olarak stres oluĢturan durumlardan uzak 

durmak, mevcut stresi görmezden gelmek, durumu kabullenmek ve ona boyun 

eğmek, ağlama, kızgınlık ve öfke duyma gibi yaklaĢımlar göstermektedirler. Stresle 

mücadele yöntemleri etkin baĢ etme yöntemleri ve etkisiz baĢ etme yöntemleri olarak 

iki Ģekilde gruplandırılmıĢtır. Etkili baĢ etme yöntemleri; özgüvenli yaklaĢım, 

iyimser yaklaĢım, sosyal destek arama yaklaĢımı; etkisiz baĢ etme yöntemleri, boyun 
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eğme davranıĢı ve çaresiz kalma yaklaĢımı olarak belirlenmiĢtir (Koukouli ve ark., 

2018; Lazarus, 2006). 

1.2.2. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan Anne ve 

Babalarda Stres  

Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri  

YYBÜ özel ve devamlı hemĢirelik bakımınaa ihtiyacı olan term veya preterm 

yenidoğanların, medikal ve cerrahi gereksinimlerinin karĢılanmasını sağlayan bakım 

merkezleridir. YYBÜ‘ler ülkedeki doğurganlık hızı, bir yıldaki nüfus artıĢı, özel 

bakım gereksinimi olan yenidoğanın bazı özellikleri, neonatal ve perinatal ölüm 

oranları bakımından 4 düzey olmak üzere sınıflandırılmıĢtır (Dündar ve ark., 2011).  

1. Düzey Yenidoğan Yoğun Bakım: Vücut ağırlığı 2500 gr üzeri olan, 

yenidoğan sağlığı açısından riskli görülen yenidoğanların bakım ve takibi 

yapılır. 

2. Düzey Yenidoğan Yoğun Bakım: Vücut ağırlığı 1500-2500 gr olan 

bebeklerin, 1.düzeye göre daha ayrıntılı ve nitelikli gözlem ve müdahale 

gerektirebilen ve hayati destek ihtiyacı olan yenidoğanların bakımı ve 

takibi yapılır. 

3. Düzey Yenidoğan Yoğun Bakım: 1. ve 2. Düzeye göre daha düĢük 

gestasyon haftasına ve doğum ağırlığına sahip prematürelerin ve birden 

çok uzmanlık dalını ilgilendiren özellikli hastalığa sahip yenidoğanların 

bakımı ve takibi yapılır. 

4.  Düzey Yenidoğan Yoğun Bakım: 3. Düzeye ek olarak Ekstrakorporal 

Membran Oksijenizasyonu (ECMO) ve inhaler nitrik oksit (NO) 

tedavisi de yapılabilen YYBÜ‘lerdir. (Sağlık Bakanlığı, 2011). 
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Yenidoğan Yoğun Bakım HemĢiresi 

Yenidoğan yoğun bakım hemĢireliği (YYBH); ilk kez özel bir alan olarak 

1970 yılında Ġngiltere‘de ortaya çıkmıĢtır. YYBÜ‘lerde çalıĢmak üzere bu konuda 

eğitimli hemĢirelere ihtiyaç duyulmuĢ ve birçok ülkede Yenidoğan Yoğun ve Özel 

Bakım kursları açılmıĢtır. Ülkemizde de Sağlık Bakanlığı‘nın 2007 tarih ve 73 sayılı 

yayınladığı genelgesinde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin, 

yükümlülüklerini gerçekleĢtirebilmesi için, YYBH kursuna katılması ve Neonatal 

Resüsitasyon Programını tamamlaması gerektiği belirtilmiĢtir (Coughlin, 2016; 

Meeks ve ark., 2012 ve Sağlık Bakanlığı, 2007). 

YYBH; riskli yenidoğanların 24 saat sürecince tedavisini, bakımını ve 

takibini yapan, iletiĢim yeteneği geliĢmiiĢ, analitik düĢünebilen, birimdeki teknik 

donanımı kullanma becerisine sahip; temel hemĢirelik müdahalelerinin yanında 

yenidoğanların doğum sonrası dıĢ dünyaya adaptasyonu, büyüme ve geliĢmenin 

sağlıklı bir biçimde sağlanması, yenidoğanın hastalıklardan korunması ve yenidoğan 

sağlığının en üst düzeye yükseltilmesinde de sorumlu olan hemĢirelik mesleği 

üyesidir. Yenidoğanın klinik belirti ve bulgularını takip eder, bunları yorumlar, 

kanıtlar doğrultusunda yenidoğanı değerlendirir, yenidoğanın ve ailesinin bakım 

ihtiyaçlarını belirler, hemĢirelik tanılarını belirler ve buna yönelik bakımı planlayıp 

uygulayıp değerlendirir. Bunların yanı sıra aile merkezli bakım yaklaĢımıyla 

yenidoğanın anne ve babasına eğitim ve danıĢmanlık verir (Coughlin, 2016; Meeks 

ve ark., 2012). 

Bebeğin Yenidoğan Yoğun Bakıma YatıĢının Anne ve Babalara Etkisi  

Aile, bireyler arasında kan bağı, evlilik veya çocuk sahibi olma yoluyla ortaya 

çıkan toplumun en temel sosyal parçasıdır. Anne ve baba adayları gebelik sürecince 

sağlıklı doğan bebeğin ve sağlıklı bir aile ortamının hayalini kurarlar. Anne ve 

babaların her ikisinin de ailenin geliĢimine katkı sağlayan bireysel rolleri vardır. Bu 

roller çiftler arasında olduğu gibi sosyal, kültürel manevi ve ekonomik olarak da 
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farklılık gösterirler. Ailenin temelinde yatan bu rollerin herhangi birinde olan 

yetersizlik aile fonksiyonun yetersizliğine ve ailede parçalanmaya yol açabilir  

(Turrill ve Crathern, 2016).  

Bebeklerin YYBÜ‘ye kabulü hem anneler hem de babalar için beklenmedik 

ve stresli bir olay olabilir. Beklenmedik bir Ģekilde bebekleri YYBÜ‘ye yatan anne 

ve babalar, psikososyal zorluklarla yüz yüze kalmaktadır. Bebekler YYBÜ'ye kabul 

edildiğinde, ebeveyn-bebek iletiĢimi azalır ve bu da ebeveyn-bebek bağının 

ilerlemesini geciktirir (Cleveland, 2008). YYBÜ‘de bebekleri yatan aileler; 

ebeveynlik rolünü benimsemesinde zorluklar yaĢayabilirler. Hem aileleri hem de 

bebeklerin geliĢimini olumsuz etkileyen bu durumun sebepleri; bebekleriyle 

iletiĢimlerinin kesintiye uğraması ve bebek bakımına katılmada gecikme 

yaĢamalarıdır (ÆalıĢır ve ark., 2008; Erdeve ve ark., 2008). 

Hasta ya da prematüre bir bebeğin doğumu anne ve baba için önemli bir stres 

anını temsil eder. Doğum sonrası bebeği YYBÜ‘de tedavi gören anne ve babalar, 

yaygın anksiyete belirtileri, akut veya postravmatik stres bozukluklarında görülen 

tepkilere benzer krizler yaĢayabilir. Ailelerin bu süreçte verdikleri birbirinden farklı 

tepkileri iyi gözlemlemek ve dikkate almak ileride baĢarılı ailesel fonksiyonlara 

sahip olmaları açısından önemlidir (Ringland, 2008). 

Annelik kavramı daha çok bebekle temas kurma esasına dayanır. Gebelik 

sırasında baĢlayan anne ve bebek etkileĢimi doğum ve bunu takip eden ten-tene 

temas, emzirme ve bakım verme deneyimleriyle güçlenerek devam eden bu kuvvetli 

ve duygusal iliĢkiye maternal bağlanma adı verilir. Bu bağlanma doğum sonu 

dönemde en üst düzeye çıkar (Aagaard ve Hall, 2008). DSÖ doğum sonu dönemi, 

anneler ve yenidoğanlar için kritik bir zaman dilimi olarak tanımlamaktadır (WHO, 

2013). 

Anneliğe geçiĢ, bir kadının annelik görevlerini üstlenmesi ve kendini bir anne 

olarak değerlendirmesiyle ortaya çıkan kiĢisel ve kiĢiler arası bir değiĢim ve geliĢim 

süreci olarak tanımlanır. Bu süreç yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bebeği olan 
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annelerde sağlıklı bebeği olan annelerden farklı ilerler. Sağlıklı bebeklerin anneleri 

ile karĢılaĢtırıldığında, bebeği yoğun bakım ünitesinde olan anneler anneliğe 

geçiĢlerinde daha fazla zorluk yaĢayabilirler. Bu annelerin anneliğe geçiĢ süreçleri 

incelendiğinde, bağlanmanın en önemli adımını baĢaramama anneler için YYBÜ‘de 

bebek sahibi olmanın en zor yönü olarak görülmüĢtür. Bebeklerinin sağlık 

profesyonelleri tarafından bakılmasının getirdiği dıĢlanmıĢlık duygusu, fiziksel 

temasın az olması bir anne olarak kimlik kaybına ve ebeveyn rolünde yetersizlik 

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

Bebeği YYBÜ‘de tedavi gören anneler; baĢta kendileri olmak üzere eĢlerinin, 

ailelerinin ve toplumun beklentilerini karĢılayamadıkları ve bu beklenmeyen 

durumdan kendilerini sorumlu görmelerinden dolayı utanç ve suçluluk duyguları 

yaĢarlar. Aynı zamanda bu anneler somut bir kayıp yaĢamasalar da bebeklerini 

evlerine götürememe, kucağa alamama, besleyememe gibi nedenlerle bir yas süreci 

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

Babaların YYBÜ‘de yaĢadıkları deneyimler hakkında annelere kıyasla daha 

az araĢtırma bulunmaktadır. Babaların bebekleriyle olan iliĢkisi doğumdan sonra 

yenidoğanı kucağına alması ile baĢlar. Bu ilk temas, baba üzerinde kuvvetli bir 

etkiye neden olur. Ancak yenidoğanın YYBÜ‘ye yatıĢı bu deneyimi olumsuz yönde 

etkiler annelerin yeni doğum yapmıĢ olmalarından dolayı genellikle bebekle ve 

YYBÜ ekibi ve ortamıyla ilk tanıĢan kiĢi babadır. Babalar için korkutucu ve rahatsız 

edici özellikte olan bu ortam; ebeveyn rollerinde yetersizlik hissetmelerine, çaresizlik 

duygusu ve öfkeye neden olabilmektedir. Babaların bu zor süreçte eĢlerini 

destekleme ve kontrollerini kaybetmeme gibi görevleri üstlenmesi duygularını 

bastırmalarına sebep olur. Literatürde anneler kadar sık rastlanmasa da postpartum 

depresyon babalarda da görülür (Gönülal ve ark., 2014; GüngörmüĢ ÖzkardeĢ, 2016 

ve Pritchard ve Montgomery Hönger, 2014). 
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde Bebeği Yatan Anne ve Babalarda 

Strese Neden Olan Faktörler 

Ebeveyn stresi kavramı; anne ve babanın, çocuk sahibi olmaya ve bunun 

gerektirdiklerine uyum sağlamaya karĢı verdikleri fizyolojik ve psikolojik tepkiler 

olarak tanımlanabilir. Anne ve babanın beklentileri ve bu beklentilerinin 

karĢılanamaması gibi nedenlerle ebeveyn stresi oluĢabilir (Kisler ve McConachie, 

2010).  

Bebeği YYBÜ‘de yatan anne ve babaların stresini oluĢturan birçok neden 

vardır. YaĢanan stresin baĢlıca kaynağı anne ve babanın duruma hazırlıksız 

yakalanma, belirsizlik ve bilgi eksikliğidir. Yapılan araĢtırmalarda gebelik sürecinde 

antenatal tanı almıĢ ailelerin stres düzeyi daha az bulunmuĢtur ancak bu grup 

YYBÜ‘ne kabullerin çok küçük bir kısmını oluĢturur (Fowlie ve McHaffie, 2004).  

Anne ve babaların stresini oluĢturan nedenlerden biri de bebeğin gestasyonel 

yaĢı ve doğum ağırlığıdır. Konuyla ilgili yapılan bir çok çalıĢma prematüre ve düĢük 

doğum ağırlıklı bebeklerin ailelerinin diğer ailelere kıyasla anksiyete düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu göstermiĢtir (Baía ve ark., 2016; Chourasia ve ark., 2013; 

Doering ve ark., 2000;Fowlie ve McHaffie, 2004;G Fink, 2016; Gangi ve ark., 2013; 

Hotun ġahin ve Oskay, 2008; O‘Hara ve McCabe, 2013 ve Treyvaud, 2014). 

2010 yılında erken preterm ve çok düĢük doğum ağırlıklı bebeklerin 

anneleriyle yapılan bir çalıĢma, bu annelerde miadında doğum yapmıĢ annelere 

kıyasla erken doğumdan sonraki ilk yıl içinde depresyon belirtileri için daha yüksek 

riske sahip olduklarını ve daha yüksek depresyon puanlarının ilk yıl boyunca da 

devam ettiğini göstermiĢtir (Vigod ve ark., 2010).  

Konuyla ilgili Carter ve ark. (2015)‘nın yaptıkları bir çalıĢma bebeğin 

gestasyonel yaĢı ve doğum ağırlığı düĢtükçe ebeveynlerin depresyon ölçeklerinden 

aldığı puanların yükseldiğini ortaya çıkarmıĢtır. 



14 
 

Literatür tarandığında anne ve babalarda anksiyete ve depresyon yaratan en 

önemli etmenin yenidoğanın hastaneye yatıĢının ve ailenin bebekten ayrı kalmasının 

yarattığı ebeveyn rol değiĢikliği olduğu görülmüĢtür (Chourasia ve ark., 2013; 

Erdeve ve ark., 2008; Gangi ve ark., 2013 ve Montirosso ve ark., 2012). 

Franck ve ark. (2005)‘nın yaptığı bir çalıĢma doğum sonrası, bebeğini hemen 

göremeyen ve ziyaret sıklığı daha az olan ailelerin, stres düzeylerinin daha yüksek 

olduğunu tespit etmiĢtir.   

Ailelerin, özellikle de annelerin bebeklerini emzirememe, bebeklerine 

dokunamama gibi durumlarda stres düzeylerinin daha yüksek olduğu; bebek 

bakımına katılmanın stres düzeyini azalttığı görülmüĢtür. Gonya ve Nelin (2013)‘in   

3. düzey bir YYBÜ‘de prematüre bebeği olan annelerle yaptığı çalıĢma sonucunda 

bebek bakımına katılmanın, kanguru bakımının ve ziyaret sıklığının artmasının 

annelerin stres düzeylerini azalttığını göstermiĢtir. Chourasia ve ark. (2013)‘nın 

yaptığı bir baĢka çalıĢma ise bebeklerinin beslenmelerine katılan annelerin stres 

puanlarının daha düĢük olduğunu ortaya koymuĢtur. 

2005 yılında Türkiye‘de yapılan bir araĢtırmada anneler bebeklerinin temel 

bakım (beslenme, banyo, vb.) uygulamalarından aktif rol olmaya baĢladıklarında 

ebeveynlik rollerinin yeniden kendine geçtiğini hissettiklerini ifade etmiĢ ve bu 

annelerin stres düzeylerinde azalma görülmeye baĢlanmıĢtır (Æelebioğlu, 2005). 

Bebeğin yatıĢ süresinin uzamasının da ailenin bebekten ayrı kaldığı zamanı 

arttırdığı için ebeveyn stres düzeyinde artıĢa sebep olduğu görülmüĢtür ( Gonya ve 

Nelin, 2013; Montirosso ve ark., 2012 ). 

Konuyla ilgili 2013 ve 2016 yapılan iki çalıĢma babaların iĢ hayatlarına 

devam etmesinin ve bebeklerini daha az ziyaret etmelerinin sonucunda stres 

düzeylerinin arttığını göstermiĢtir (Feeley ve ark., 2013; Koliouli ve ark., 2016). 
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YapılmıĢ bazı çalıĢmalar da ebeveyn rol kaybına iliĢkin stres düzeyi artıĢının 

anne ve baba arasında da farklılık gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Gangi ve ark. 

(2013)‘nın yaptığı bir çalıĢmada annelerin stres düzeyinin babalara oranla daha 

yüksek olduğunu bulmuĢtur. 

Turan ve ark. 2006 yılında Türkiye‘de; Turner ve ark. 2015 yılında 

Avusturya‘da Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi- Anne Baba Stres Ölçeği‘ni (YYBÜ-

ABSÖ) kullanarak yaptıkları çalıĢmalarında ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutundan 

sonra en yüksek stres ―Düzeyi DavranıĢ ve Görünüm‖ alt boyutunda saptanmıĢtır. 

Her iki çalıĢmada da ―Bebeğin Acı Æekiyorken Görüntüsü‖ aileler tarafında en çok 

stres yaratan etmen olarak iĢaretlenmiĢtir (Turan ve BaĢbakkal, 2006; Turner ve ark., 

2015).  

Yapılan birçok araĢtırmada bebeğin görünümü ve davranıĢları (korkmuĢ, 

üzgün görünme, ağrı çekiyor gibi görünme, ağlama vb), bebeğin vücudunda bulanan 

materyaller (nazogastrik/orogastrik tüp, endotrakeal tüp , göğüs tüpü vb. ) intravenöz 

giriĢ yolları (umblikal kateter, santral venöz katater vb.), mekanik ventilatör ve 

ventilatörle iliĢkili nesneler, monitörizasyon ve bebeğe bağlı kablolar anne ve 

babaların stres düzeylerini en çok etkileyen faktörler arasında gösterilmiĢtir (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 ġahin ve Oskay, 2008; Montirosso ve ark., 2012; Tandberg ve ark., 

2013 ve Woodward ve ark., 2014 ). 

YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların, stres düzeyini etkileyen 

faktörlerden biri de yoğun bakım ortamının kendisidir. Yapılan araĢtırmalar 

YYBÜ‘deki görüntü, cihazların ve tıbbi araç gereçlerin çokluğu, karmaĢık 

görünümü; ani sesler ve ıĢıklar gibi faktörlerin anne ve babalardaki stres seviyesini 

arttırdığını göstermiĢtir (Chourasia ve ark., 2013; ÆalıĢır ve ark., 2008; Erdeve ve 

ark., 2008; Franck ve ark., 2005; Gale ve ark., 2004; Tandberg ve ark., 2013 ve 

Turan ve BaĢbakkal, 2006). 
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YYBÜ‘de çalıĢan sağlık personelinin davranıĢ ve tutumu da ailelerin stres 

düzeyini etkileyen önemli bir faktördür. Yetersiz ya da çeliĢkili bilgiler verilmesi, 

bilgi verilirken kullanılan dil, bilgi veren kiĢilerin farklılık göstermesi, soru 

sorulmaları için ortam sağlanmaması ya da sorularının önemsenmemesi gibi iletiĢim 

problemleri ailelerde anksiyeteye sebep olur. Ayrıca sağlık personelinin anne ve 

babalara duygusal yönden destek olabilmesi, empati yeteneklerinin yüksek olması ve 

uygun iletiĢim becerilerine sahip olması da ailelerin stres seviyelerinin azalmasında 

etkilidir (ÆalıĢır ve ark., 2008; Fowlie ve McHaffie, 2004; Griffin, 2006; Konukbay, 

2011; Montirosso ve ark., 2012 ve Turan ve ark., 2008). 

YYBÜ‘de bebeği yatan ailelerin stres düzeylerini etkileyen faktörleri 

araĢtıran bir çalıĢma; ailelerin yetersiz bilgi almasının ve karĢılaĢtıkları yabancı dilin 

bulundukları ortama yabancılaĢtığını ve bakıma katılmalarını zorlaĢtırdığını ifade 

etmiĢ. Ancak hemĢire desteği ile bilgi eksikliklerinin giderildiği ve streslerinin 

azaldığını da göstermiĢtir (Fowlie ve McHaffie, 2004).  

Griffin‘in 2006 yılında yaptığı bir diğer çalıĢmada ise aileler hemĢirelerle iĢ 

birliği içerisinde olmak istediklerini bunun olmadığında kendilerini çaresiz 

hissettiklerini ifade etmiĢlerdir. Yine aynı çalıĢma ailelerin gözlemdikleriyle alınan 

bilginin uyuĢmadığı durumlarda hemĢirelere güvenin azaldığını ve bu durumda da 

ailelerin anksiyete yaĢadıklarını saptamıĢtır (Griffin, 2006). 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde Bebeği Yatan Anne ve Babalarda 

Stresin Belirti-Bulgu ve Sonuçları 

YYBÜ‘ye kabul edilen bir bebeğe sahip olmanın psikolojik etkileri hafife 

alınmamalı, belirtileri iyi gözlenmelidir.  Shaw ve ark. 2006‘da yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada bu ebeveynlerde görülen olumsuz duyguları ve akut stres bozukluğu 

belirtilerini araĢtırdılar. ÆalıĢmanın sonucunda YYBÜ‘de bebeği olan ebeveynlerin 

keder, umutsuzluk, yetersizlik, kontrol kaybı, yabancılaĢma, ebeveynden ziyade 

gözlemci olma, dıĢlanma, güvensizlik, hayal kırıklığı ve Ģok gibi olumsuz duygulara 
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sahip olduklarını ortaya koydular ve bu ebeveynlerin kritik durumda hasta olan 

çocukların ailelerinin verdiği akut stres bozukluğu belirtilerini gösterdikleri sonucuna 

vardılar. Bu belirtileri; 

- Bilgi ve hareketlerin tekrarını gerektiren süreçleri yerine getirememe, 

- Açık düĢünme ve problem çözmede güçlük, 

- Öncelikleri belirleyememe 

- Sorumlulukları öğrenememe ve bunun sonucunda bireyde oluĢan 

baĢarısızlık duygusu, 

- Æevreyle iliĢkiyi kesme, 

- Geri çekilme veya sinirlilik olarak sıraladılar ve YYBÜ‘de çalıĢan sağlık 

profesyonellerinin bu belirtilere karĢı uyanık olması gerektiğini vurguladılar (Shaw 

ve ark., 2006). 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde Bebeği Yatan Anne ve Babalarda 

Stresle BaĢetme  

Bir kiĢinin karĢılaĢtığı sorunu uygun baĢ etme yöntemleri ile çözemediğinde 

ve uzun süreli strese maruz kaldığında ortaya çıkan dengesizlik durumuna kriz adı 

verilir. Doğumdan sonra yenidoğanın hastaneye yatmasının getirdiği stresin uygun 

Ģekilde yönetilememesi, uygun baĢ etme stratejilerinin kullanılamaması akut stres 

bozukluklarına, depresyon, travma sonrası stres bozukluğu ve uyku bozukluğu gibi 

durumlara yol açabilir ve bir kriz sürecini beraberinde getirir (Obeidat ve ark., 2009). 
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Bebekleri YYBÜ‘de yatan anne ve babaların stresle baĢ etme yöntemleri çok 

fazla çeĢitlilik gösterir. Bireysel farklılıklar görülmekle birlikte YYBÜ‘de ebeveynler 

daha çok duygu odaklı baĢ etme yöntemlerini kullanırlar. Duygu odaklı baĢ etme 

yöntemlerinin arasından da en çok normalleĢtirme, mizah kullanımı, bebeğe ya da bir 

baĢkasına yöneltilen öfke ve suçlama, baĢka bir yönden bakma ve olumlu yönleri 

görme vb. yöntemleri tercih ederler. Sorun odaklı yaklaĢımları kullanan ailelerse 

bilgi alma, manevi, sosyal ve ekonomik yönden destek arayıĢı, daha önce bu durumu 

yaĢamıĢ ailelerle iletiĢime geçme gibi yöntemler kullanmıĢlardır (Agrawal ve Gaur, 

2016; Fowlie ve McHaffie, 2004; GüngörmüĢ ÖzkardeĢ, 2016; Ionio ve ark., 2016 ve 

Meeks ve ark., 2012 ). 

Heidari ve ark.nın çalıĢmasında yaptıkları mülakatlar sonucu aileler; dini 

ritüeller, bilgi arama, umut arama, sakinleĢmeye çalıĢma, bebeği ile iletiĢime geçme 

ve sağlık personeliyle iletiĢime geçme gibi baĢlıklar altında baĢ etme yöntemlerini 

ifade etmiĢler (Heidari ve ark., 2017). 

BaĢ etme yöntemleri iki ebeveyn arasında farklılıklar gösterir. Babaların bir 

iĢte çalıĢmasının dikkatlerini baĢka yöne yöneltmesine yardımcı olduğunu ve stresini 

azalttığını ifade eden çalıĢmalar vardır (Ionio ve ark., 2016). Bireysel farklılıklar 

kadar bebeğin klinik özellikleri, verilen bakımın kalitesi ve sağlık çalıĢanına duyulan 

güven de baĢ etme yöntemlerini etkiler (Meeks ve ark., 2012). 

Bebeği YYBÜ‘de yatan ebeveynlerin baĢa çıkma stratejileri belli aĢamalarla 

geliĢir. Ġlk etapta YYBÜ‘ye girerken hareketsizlik, makinelerin ve düzenin görsel 

incelemesini yapma, ortamdan ve personelden geri çekilme, aĢırı korumacılık, tetikte 

olma ve küçük Ģeylere odaklanma davranıĢları gösterirler. Daha sonra gerçeği 

mantıksal biçimde değerlendirmek için harekete geçerler; örneğin ventilatörlerin 

çalıĢmasını öğrenmek, hastalıkların patolojisine ilgi göstermek gibi. Bu ilk ve erken 

baĢa çıkma stratejilerini kullanan ebeveynler bakımın bir parçası olduklarında 

kendilerini daha güvende hissederler. Sıklıkla kullandıkları bir diğer strateji de diğer 

ebeveynlerle iliĢki kurmaktır (Meeks ve ark., 2012). 
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YYBÜ‘de çalıĢan hemĢireler ebeveyn desteğinin önemli bir kaynağı olarak 

değerlendirilmelidir. Bu sebeple YYBÜ‘de çalıĢan bir hemĢire stres ve baĢ etme 

yöntemleriyle ilgili bilgili olmalı; ayrıca dinleme, empati yapma, etkili iletiĢi, teĢvik 

etme, güven verme, doğrulama, ilgi ve değer verme, öneri sunma ve problem çözme 

gibi becerilere de sahip olmalıdır. Ebeveyn desteği YYBÜ‘de çalıĢan hemĢirenin 

bakımının tamamlayıcı bir parçasıdır. Ebeveynlerin stres, depresyon ve bağlanma 

süreci gibi duygularını izleyip değerlendirmeli; olumsuz tepki ve duygularının 

olumlu yönlere yönlendirmesini sağlamalıdır. HemĢireler ailelerde strese yol açan 

sebepleri ve bireysel baĢ etme yöntemlerini bilmeli ve ebeveynlere bu konuda destek 

olmalıdır. Etkili hemĢire desteği alan ebeveynlerde stres düzeyinin azaldığı ve 

bebeklerin taburculuk sürelerinin kısaldığı çalıĢmalarla kanıtlanmıĢtır. HemĢireler, 

ebeveynlerin stres düzeyini azaltmak için destek verici hemĢirelik giriĢimlerini 

planlamalı ve uygulamalıdır. Üniteye kabul anında ve sonrasında ebeveynlerle etkin 

iletiĢim kurulması, yoğun bakım ortamın tanıtılması, hastalık ve tedavi hakkında 

bilgi verilmesi ve bu bilgilendirmelerin zamanında ve sürekli bir biçimde yapılması, 

takip ve tedavide kullanılan monitörler, ventilatörler vb. materyallerle ilgili açıklama 

yapılması, ebeveynlerin, aktif bakıma katılımının sağlanması ve desteklenmesi, 

ebeveynlerin duygularını ve sorunlarını ifade etme konusunda cesaretlendirmek, 

anne ve babalık rolünü destekleme ebeveynlerin stresini hafifletmede 

planlanabilecek hemĢirelik giriĢimlerindendir (Holditch-Davis ve ark., 2015; Hotun 

ġahin ve Oskay, 2008; Meeks, Hallsworth. ve ark., 2012; ve Wilson ve Miles, 2002). 

 Prematüre bebeğe sahip ebeveynlerde stres ve hemĢire desteği düzeyinin 

değerlendirilmesi ile ilgili yapılan bir çalıĢmaların birçoğunun sonucunda, 

ebeveynler bebeğin hastaneye yatıĢı sırasında hemĢirelerin sağladığı destekten 

memnun kaldığını ve stres düzeylerinin azaldıklarını ifade etmiĢlerdir (ÆalıĢır ve 

ark., 2008; Holditch-Davis ve ark., 2015; Hotun ġahin ve Oskay, 2008; Tandberg ve 

ark., 2013; Turan ve ark., 2016; Turner ve ark., 2015 ve Wilson ve Miles, 2002 ). 
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde Bebeği Yatan Anne ve Babalarda 

BaĢetme Yöntemi Olarak Maneviyatın Kullanılması 

Uğurlu ve BaĢbakkal‘ın anneler ile yapmıĢ olduğu çalıĢmalarında annelerin 

çoğunluğunun ruhsal gereksinimlerini sağlık çalıĢanlarıyla paylaĢamadıklarını ve 

onlardan destek alamadıklarını ifade etmiĢlerdir. Bütüncül yaklaĢımın bir parçası 

olarak, hemĢireler ebeveynlere spiritüel ve ruhsal anlamda da destekte bulunmalıdır. 

Bulunduğu toplumun kültürel ve ruhsal uygulamalarının bilincinde olmalı, 

YYBÜ‘deki tedavi ve bakım uygulamalarını ebeveynlerin spritüel gereksinimlerine 

uygun olarak düzenlemelidir (Sülü Uğurlu ve BaĢbakkal, 2013) ancak dünyada ve 

ülkemizde bütüncül bakımın bir parçası olan spritüel bakım genellikle ihmal edilen 

bir taraf olmuĢtur. Konu ile ilgili literatür incelendiğinde hemĢirelerin 

spiritüelite,spritüel gereksinimler,spritüel bakım verme gibi konular hakkında bilgi 

eksikliği olduğunu,bu konuların kendi sorumlulukları dıĢındı gördüklerini, hastaların 

ya da hasta yakınlarının spiritüel gereksinimlerini karĢılamakta yetersiz olduklarını 

saptayan çalıĢmalar görülmüĢtür ( Baldacchino, 2006; McSherry ve ark., 2002 ve 

Özveren ve Kırca, 2019). Bunun yanısıra  hemĢirelerin spiritüel bakım verme ve 

spiritüel gereksinimlerin öneminin farkında olduğunu ve bunun bir hemĢire görevi 

olduğunu ifade eden çalıĢmalara da rastlanmıĢtır (Choi ve ark., 2019; Melhem ve 

ark., 2016 ). 

Anne ve babalarla yapılan çalıĢmalar incelendiğinde ebevenlerin çocukları 

hasta olduklarında spritüel gereksinimlerinin arttığını ve spritüeliteyi bir baĢa çıkma 

yöntemi olarak kullandığını görülür. Bununla birlikte sağlık çalıĢanlarının anne ve 

babalar spritüel gereksinimlerini karĢılamakta yetersiz olduğu da 

görülmektedir.Yoğun bakımda çocukları yatan annelerle yapılan görüĢmeleri içeren 

bir çalıĢmada anneler spritüel ihtiyaçlarını sağlık personeline iletemediklerini ve bu 

konuda destek alamadıklarını ifade etmiĢlerdir (Busse ve ark., 2013; Elkins ve  

Cavendish, 2004; Sülü Uğurlu ve BaĢbakkal, 2013 ). 
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1.2.3. Maneviyat 

Spiritüalite sözcüğü latince kökenli nefes almak, canlı olmak anlamlarına 

gelen ―spirus‖tan türemiĢtir. Türkçeye Arapça ―mana‖ kökünden türetilerek 

―maneviyat‖ olarak kazandırılmıĢtır. Maneviyat sözcüğünün TDK sözlüğünde yer 

alan ilk anlamı maddi olmayan, manevi Ģeyler; ikinci anlamı ise, ―Yürek gücü, 

moral‖dir. Literatürde bir çok tanımı bulunabilen Spiritüalite/Maneviyat kavramının 

en sık kullanılan tanımı ise ―Ġnsana, yaĢamına dair temel amaç ve anlam duygusu 

sağlayan, hassas dönemlerinde güven, destek ve yön veren‖ Ģeklindedir (Æınar ve Eti 

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

 HemĢirelik literatüründe ise spiritülite kavramı: ―KiĢiliğin özü, aĢkın benlik 

ve doğa ile etkileĢim; bütün hayatı etkileyen birleĢtirici bir kuvveti anlama eğilimi, 

hayatın temel prensibi ve bağlılık duygusu‖ olarak tanımlanır (TDK, 2021). 

Spiritüelite ile din çoğunlukla kavramsal olarak karıĢtırılan ancak birbirinden 

çok farklı kavramlardır. Maneviyat, dini inancın ilk ölçütü olarak görülebilir fakat 

dini inanıĢ ve uygulamalara indirgenemeyecek kadar kapsamlı; bireyin tanrısal 

görüĢü ne olursa olsun biyo-psiko-sosyal bileĢenlerini de kapsayan bireye hayatta 

kalma potansiyeli sağlayan bir güdüleyici, dini söylemlerle ifade edilemeyecek çok 

yönlü bir kavramdır. Din ise belirli bir kesimin ortak paylaĢımı olan inanıĢ ve 

ritüellerin olduğu programlı ve sistematik bir düzen ve insanların sadece tanrısal 

ritüeller, dua etme gibi geleneksel dini uygulamalar yoluyla spiritüelitenin kısmen 

açıklanıĢ Ģeklidir ve kültürel aktarım yoluyla miras kalan çeĢitli dogma ve 

doktrinlerle geçmiĢten getirilir (OdabaĢ, 2021).  

Sağlığın Spiritüel Boyutu 

Spiritüelite bireyin sağlığını sürdürmesi ve stresle baĢ etmede önemli araç 

olarak kabul edilir. Konuyla ilgili yapılan araĢtırmalar spiritüelitesi yüksek olan 

bireylerin genel sağlığı bozabilecek durumlara karĢı daha güçlü, daha adapte ve 
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farkındalığı yüksek olduğunu ortaya koyar (van Leeuwen ve Cusveller, 2004). 

Bireyin spiritüel gereksinimlerin karĢılanmaması beden ve ruh sağlığını olumsuz 

etkiler. YaĢamın anlamı ve anlamlandırma süreci üzerinde çalıĢan araĢtırmalarda 

hastaların manevi değerlerine odaklanılıp, bu alandaki gereksinimlerinin 

karĢılanmaması sonucu ortaya çıkan sorunlar vurgulanmıĢtır. Birçok uluslararası 

psikiyatri organizasyonu, hasta bireylerin tanrısal ve spiritüel ihtiyaçlarını ve 

görüĢlerine destek olmuĢ ve kabullenmiĢlerdir (McEwen, 2004; McSherry ve Ross, 

2002 ve Wilson ve Miles, 2002). DSÖ‘nün 1994 yılındaki bir bildirisinde ―Herkesin, 

kendi ahlaki ve kültürel değerlerine, dinsel ve felsefi inançlarına sahip olma ve 

bunlara saygı gösterilmesini isteme ve hastaların, bakım ve tedavileri süresince her 

zaman manevi destek ve yol gösterilme hakları vardır‖ ifadesiyle bireylerin spiritüel 

bakım gereksinimlerine vurgu yapmıĢtır (WHO, 1994).  

Dünyadan birçok hastanede spiritüel bakım verme giriĢimleri mecburi olup, 

pek çok kurum da ayrıyeten gönüllülük esasına dayanarak spiritüel bakım verme 

biçileri geliĢtirmektedir. ABD‘de 108 hastaya düĢen bir dini hizmetli bulunmaktadır. 

Hastanede dini hizmetli tanımıyla çalıĢabilmek için en düĢük üniversite veya papaz 

okulunu bitirmek koĢulu vardır. Hizmet tanımlarında yalnızca hasta olan bireyle 

değil, ayrıca bireylerin anne baba eĢ gibi yakınları, etkileĢim içinde olduğu sosyal 

ortamlarla ile de ilgilenmek vardır. Hayatını kaybeden bireylerin ailelerine taziye 

iletmek ve destek sağlamak da görev tanımları içerisinde sayılmaktadır. Bunların 

yanısıra hastane çalıĢanlarının spiritüel ihtiyaçlarıyla ilgilenmek de bu danıĢmanların 

görevidir (OdabaĢ, 2021; Ramezani ve ark., 2014). 

 Ġsviçre‘de hastane kapsamında manevi bakım hizmetlerini bu eğitim almıĢ 

din görevlileri sunar. Hastaların ve ailelerinin 24 saat boyunca kesintisiz spiritüel 

bakım alabilecekleri bir iletiĢim hattı ve web adresi bulunur. Buradaki spiritüel 

danıĢmanlar, spiritüel bakım vermekle yükümlü oldukları bireyle ve aileleriyle ile 

etkileĢim kurmakta, bu etkileĢimler sırasında dua etme, pasaj okutma, günah çıkarma 

ve takdis etme gibi ritüelleri gerçekleĢtirmektedir (OdabaĢ, 2021; Ramezani ve ark., 

2014). 
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 Hollanda bu kapsamda spiritüel bakım ihtiyacının yasal altyapısını da 

oluĢturarak, hastaların manevi bakım hizmeti almalarını temel sağlık hakkı olarak 

belirlemiĢtir. Burada manevi bakım uygulayıcıları bu alanda teorik ve pratik eğitim 

gördükleri okullardan mezun olarak hastanelerde manevi bakım hizmetleri sunarlar 

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

Türkiye‘de sağlık kurumlarında spiritüel bakım uygulamları 1994 senesinden 

itibaren Sağlık Bakanlığı‘nın talebince Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı‘nın atadığı dini 

hizmetlilerle yürütülmüĢ, fakat daha sonra danıĢtay kararı ile durdurulmuĢtur. Daha 

sonra yeniden Sağlık Bakanlığı ve Diyanet ĠĢleri BaĢkanlığı iĢ birliğinde 7 Ocak 

2015 tarihli ―Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yönelik ĠĢ birliği Protokolü‘‘ 

sonrası yeniden baĢlatılmıĢtır (OdabaĢ, 2021; Ramezani ve ark., 2014). 

Spiritüel Gereksinimler  

Spiritüel gereksinimler önceleri çeĢitli uygulamalar, dua ve dini ritüeller vb 

uygulamalarla tanımlanırken konuyla ilgili literatür geliĢtikçe güven, umut, sevgi, 

doğruluk, hayatın anlamı ve amacı, kiĢiler arası iliskiler, bagıslayıcılık, yaratıcılık 

gibi kavramlarla açıklanmıĢtır. HemĢirelik literatüründe bu gereksinimler çoğunlukla 

varoluĢsal anlam/amaç, aitlik / sevme/ilgi, dindar olma ve dua ile ilgili ihtiyaçlar 

olarak kategorize edilmiĢtir (Büssing ve Koenig, 2010; Timmins ve Caldeira, 2017). 

Büssing ve Koening (2010); Spiritüel gereksinimleri 4 boyutta ele aldığı 

―Spritüel Gereksinimler Modeli‖ ‗ni geliĢtirerek daha sistematik bir yaklaĢımda 

bulunmuĢtur. 
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ġekil 1.1. Spiritüel Gereksinimler Modeli (Büssing ve Koenig, 2010) 

HemĢirelerin hasta ve yakınlarının spiritüel bakım gereksinimlerini 

değerlendirip bu ihtiyaçlarına yönelik bakım sunması önemlidir. Spiritüel bakım, 

bireylerin korku, bunalım, stres yaĢadıkları zor süreçlerde, bir sağlık profesyoneli 

olarak onların yanında bulunmak, manevi açıdan destek sunmak, problemlerine 

danıĢmanlık yapmak, manevi ya da geleneksel ihtiyaçlarını yerine getirmeleri 

konusunda bireyleri desteklemek, yaĢamlarının anlamı yakalamaları süreçlerine 

yardımcı olarak tanımlanır. Spiritüel bakım; hasta ve hasta yakınlarının içerisinde 

bulundukları süreçte, yaĢamın içinde bir anlam ve hedef bulmalarına yardımcı olur 

ve etkili baĢ etme yöntemleri keĢfetmelerini sağlar. Bireye yapılan manevi 

uygulamalar, bireyin olumlu yaĢam tarzına yönlendirip, bireysel değerini farketmesi, 

bireysel memnuniyetinin yükselmesini, anksiyetesinin düĢmesini, ümitli, güvenli, 

kendi ve çevresiyle barıĢık olmasını sağlar (Baldacchino, 2015; Caldeira ve Hall, 

2012). 

Spiritüel Ġyi OluĢ  

Spiritüel iyi oluĢ ilk olarak 1971 yılında bir konferansta dile getirilmiĢ, daha 

sonra 1982 yılında kavramlaĢtırılmıĢtır. Spiritüel iyilik hali; bireyin ontolojik anlam 

ve çabalarını arayıĢına dair isteği, birĢeyler hakkında soru sorma yeteneği, kolayca 

anlamlandırılamayan kavramları anlamlandırmak Ģeklinde tanımlanır. Spiritüel 

açıdan iyilik halinde olan birey, iç dünyasındaki ve çevresindeki güçlere adaptasyon 

sağlama çabasına girer. Manevi iyi oluĢ durumu, spiritüel geliĢmenin peĢinde koĢma 

veya spiritüel geliĢime dair düzenli bir anlamlılık demektir. Buradaki anlamlılık ya 

da peĢinde koĢma ifadeleriyle, spiritüel iyilik halinin farkında olunan bir çaba 
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olmadığı vurgulanmaya çalıĢılmıĢtır. Spiritüel sağlık, sağlığın bunun dıĢındaki 

yönleri (sosyal, emosyonel, fizyolojik, entelektüel ve mesleki) içerisinde 

tanımlanamaz; iyilik halinin diğerleriyle iliĢkili ve etkileĢimdeki boyutları arasında 

öncelikli düĢünülmesi gereken bir faktördür (EkĢi ve KardaĢ, 2017; Ellor ve 

McGregor, 2011).   

Psikanalist Jung; insanların psikososyal ve psikoseksüel yanları olduğu kadar 

psikospiritüel yanlarının da olduğunu vurgulamıĢ ve spiritiüel iyileĢme olmadan tam 

bir iyileĢme sağlanamayacağını ifade etmiĢtir. Jung‘a göre iyilik hali çeĢitlerinden 

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

Spiritüel iyi oluĢ bireyin hem dini hem de seküler yönüyle ilgilir. Spiritüel 

iyilik halinin iki yönünden ilki, bireyin benliği ve dıĢ ortamla iliĢkisini ifade eden 

ontolojik boyutudur. Diğer boyutu ise, bireyin Tanrısal bağlantılarını içeren dini 

boyuttur. Söz konusu olan, kiĢilerin Tanrı‘yla ve yaĢamla bağlantısında sahip olduğu 

tatmin olma duygusudur. Buradan bakıldığında spiritüel iyilik hali, bireyin spiritüel 

geliĢmesi ve değiĢmesini önemseyerek, kiĢinin benlik, dıĢ çevre, inançsal ve seküler 

iĢaretlerle iliĢkisini bütüncül yaklaĢımla irdelemektir. Ayriyeten spiritüel iyilik hali, 

hayattaki anlamın, bireyin yaĢamdan edindiği keyif ya da hoĢnutsuzluğun, spiritüel 

olabilecek anlamlandırmalarla bağlantısını incelemektedir. Buradan hareketle 

kiĢilerin yöneliĢlerini ve bu yöneliĢlerin niteliklerini, temellerinde yatan nedenlerle 

beraber saptanabilmektedir (OdabaĢ, 2021). 

Manevi yöneliĢ insanı; yaĢamdaki anlama, tanrısallığa, ümit etmeye ve 

sevmeye ulaĢtırmakta yardımcı olur; maenvi iyilik seviyesi fazla bulunan bireyler 

sağlıklı bir yaĢam biçiminde olup, mutlu ve yaĢamdan çok memnuniyet duyan 

bireylerdir (Mahdian ve Ghaffari, 2016). 

Spiritüel iyilik halinin ―AĢkınlık‖, ―Doğayla Uyum‖, ―Anomi‖ olarak ifade 

edilen üç temel alt boyutu vardır. Bunlar: 
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AĢkınlık: Bireyin benliği ve bedeni ile ilgili iç ve dıĢ güçlerini belirleme ve 

fiziksel dünyanın aĢkın boyutlarının farkında olabilme kapasitesi, 

Doğayla Uyum: Bireyin fiziksel çevreyi ve gerçekliğini fark edebilme ve 

adaptasyon sağlama kapasitesi, 

Anomi: Bireyin önem verdiği ilke, amaç ve değerlerin kaybedilmesi sonucu 

stres, huzursuzluk ve çevreye karĢı duyarsızlık hali olarak tanımlanmıĢtır (EkĢi ve 

KardaĢ, 2017; Hill ve Pargament, 2003). 

Spiritüel Bakım 

HemĢirelerin bireylerin spiritüel ihtiyaçlarına iliĢkin bakımlarını 

planlamasında ilk aĢama değerlendirme aĢamasıdır. Böylece bireylerin spiritüel 

gereksinimleri tanımlanıp bu gereksinimlere yönelik bakım planlanabilir. Yapılan 

araĢtırmalar hemĢirelerin bu değerlendirme sürecini bakım verdikleri bireyin dini 

inancının ne olduğunu sorgulamakla sınırlı kaldığını gösteriyor. Oysaki Büssing ve 

Koening‘in ―Spiritüel Gereksinimler Modeli‖ ‗nde belirttiği gibi bu gereksinimin 

çeĢitli alt boyutları vardır ve değerlendirme aĢamasında bu boyutlara yönelik sorular 

sorulmalıdır (Balboni ve ark., 2014; Büssing ve Koenig, 2010). 

 Etkili bir değerlendirme yapılabilmesi için öncelikle spiritüel yönelimlerine 

iliĢkin verilerin sorgulanması ve gözlemlenmesi, spiritüel sıkıntı, stres ve umutsuzluk 

belirtilerinin belirlenmesi gereklidir. Bu değerlendirmeler yapılırken bu konuda 

geliĢtirilmiĢ daha sistematik bir değerlendirme yapılmasını sağlayan FICA, (Faith, 

Importance and influence, Community, Address or Application) (Post ve ark., 2000) 

ve HOPE (Hope, Organisation, Personal, Effects) (Anandarajah ve  Hight, 2001) 

araçları kullanılabilir. 
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Post, Puchalski ve Larson tarafından geliĢtirilen FICA aracı her biri kendi 

kültürel ortamımıza göre uyarlanabilen sorular içeren dört temel değerlendirmeye 

odaklanır. Bunlar: 

- Faith (Ġnanç): Hayatınıza neyin anlam kattığına inanıyorsunuz? 

- Importance – Influence (Önem ve etki): Ġnancınız, dininiz veya 

maneviyatınız sizin için ne kadar önemli? 

- Community (Topluluk): Dini veya spiritüel bir topluluğun parçası mısınız? 

- Adress-Application (Adres veya BaĢvuru): Sağlık bakımınızda bu sorunları 

nasıl ele almamı istersiniz' Spiritüel bakımınızda size nasıl yardımcı olabiliriz? (Post 

ve ark., 2000) Ģeklindedir. 

Anandarajah ve Hight tarafından geliĢtirilen HOPE aracı da yine benzer bir 

Ģekilde 4 temel konuda sorular sorularak sistematik bir değerlendirme yapılmasına 

yardımcı olur. 

- Hope(Umut): Umut kaynakları, güç, huzur, hayatın anlamı, barıĢ, sevgi ve 

iliĢkiler 

- Organized(Örgütlü): Belirli bir dinin bireyin hayatındaki rolü 

- Personal(KiĢisel): KiĢisel spiritüelite  ve uygulamalar 

- Effects(Etkiler): Tıbbi bakım ve manevi kararlar üzerindeki etkiler 

(Anandarajah ve Ellen Hight, 2001). 

Jackson tarafından geliĢtirilen bir yöntem ise yine uyarlanabilir 4 farklı 

soruyla spiritüel gereksinimleri değerlendirmekte kullanılabilir. 
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 - ġu anda hayatınızda umut ve huzur bulmanız ne kadar olası? 

- ġu anda hayatınızı zorlaĢtıran nedir? 

- Hastane hayatınızda neleri değiĢtirdi? 

- Spiritüel uygulamalarınız neler? Bu uygulamalar size yardımcı oluyor mu? 

(Jackson, 2004).  

Bu değerlendirmelerin sonucunda ise bireyin ihtiyaçları doğrultusunda etkili 

bir spiritüel bakım planlanması yapılmalıdır (Como, 2007; Balboni ve ark., 2014 ve 

Gordon ve ark., 2011).  

Bireylerin spiritüel gereksinimlerini fark etmek ve bu doğrultuda bakım 

sunmak, fiziksel gereksinimlere kıyasla daha karmaĢık ve değerlendirilmesi daha 

zordur. Bu yüzden spiritüel gereksinimler bakım verenler tarafından çoğunlukla göz 

ardı edilip fiziksel gereksinimlere öncelik verilir. Ancak bireylerin spiritüel 

gereksinimleri de değerlendirilmeli ve buna yönelik bakım verilmesi gereklidir 

(Ergül ve Bayık, 2004). 

1.2.4. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Spiritüel Bakım 

HemĢirelik literatürüne bakıldığında daha çok eriĢkinlerle ve çocukluk 

çağındaki hastaların ailelerinin spiritüel gereksinimleriyle ilgili araĢtırmalar yapıldığı 

görülmektedir. YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babalarla ilgili az sayıda araĢtırma 

yapılmıĢtır (Büssing ve ark., 2018;Catlin ve ark., 2001; Edraki ve ark., 2019; Küçük 

Alemdar ve ark., 2018;Sadeghi ve ark., 2016; Sekhavatpour ve ark., 2020 ve Wilson 

ve Miles, 2002). Ancak anksiyete ve depresyon seviyeleri yüksek olarak ölçülen ve 

stresle baĢa çıkma yöntemi olarak çoğunlukla spiritüel kaynaklara yöneldiği bilinen 

bu popülasyonun da spiritüel iyi oluĢ düzeyleri ve spiritüel gereksinimleriyle ilgili 
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daha fazla araĢtırma yapılmasına ihtiyaç vardır (Dunn ve ark., 2009; Küçük Alemdar 

ve ark., 2018).  

YYBÜ‘de bebeği yatan anne-babaların gereksinimlerine göre kaygı 

düzeylerindeki farkı ortaya koymak amacıyla yapılan bir çalıĢmanın sonucunda; 

anneler sağlık personeli tarafından anlaĢılmak ve talep ettikleri zamanlarda yardım 

almak istediklerini ifade etmiĢlerdir (ÆalıĢır ve ark., 2008).  

2012 yılında YYBÜ‘de annelerle yapılan bir diğer çalıĢmada, anneler; 

bebeklerinin karınlarındayken bir anda bir küvöze koyulduğunu, bebeğin 

ihtiyaçlarını karĢılayan konumdan bakımını izleyici konuma geldiklerini ve 

bebeklerinden ayrılmıĢ gibi hissetlerini, bebeklerine dokunmak istediklerini ancak 

aralarındaki engeli kıramadıklarını ifade etmiĢlerdir (Caldeira ve Hall, 2012).  

Catlin ve ark. (2001) ebeveynlerin spiritüel gereksinimlerinin fazla olduğunu 

bulmuĢ ancak kliniklerde bu durumun fazla önemsenmediğini ortaya koymuĢtur. 

YYBÜ ortamında manevi gereksinimler çok yoğun olduğundan özel olarak bir 

manevi danıĢman bulunması gerektiğini önermiĢtir (Catlin ve ark., 2001b). 

YYBÜ‘de ailelerin manevi ihtiyaçlarının göz ardı edilmemesi gerekmektedir. 

Sağlık koĢullarını tehdit etmeyecek koĢulda ve yoğun bakım ortamının elverdiği 

sürece bu ihtiyaçlara; dua etmek için uygun ortam sağlanması, bebeklerin yanında 

aileye manevi olarak iyi hissettirecek uygulamaların yapılmasına izin verilmesi, 

inkübatörlere ailenin isteklerine göre kutsal kitap, dini sembol veya manevi değeri 

olan eĢyaların konulabilmesi, gerektiğinde ailelerin danıĢabileceği din görevlilerinin 

bulunması örnek verilebilir (Caldeira ve Hall, 2012).  

YYBÜ ortamın, bebeğin bir inkübatör içerisinde bulunması, aileden ayrı 

kalması anne babalar için bir ―ebeveynlik engeli‖ olarak görülür ve hemĢirelerin bu 

engeli kaldıracak yaklaĢımlarla (bebeğin eĢyalarını aileye temin etmek gibi) 

ebeveynleri desteklemesi gerekmektedir (Catlin, ve ark., 2001).   
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Küçük Alemdar ve ark. 2018 yılında YYBÜ‘ de bebeği yatan annelere verilen 

spiritüel bakımın stres düzeyine etkisini ölçmeyi amaçlayan çalıĢmasında annelerin 

stres düzeyinde spiritüel bakım sonrası anlamlı bir fark olduğunu ortaya koyulmuĢtur 

(Küçük Alemdar ve ark., 2018). 

Bu konuda yapılan bir baĢka çalıĢma da prematüre bebek annelerine verilen 

spiritüel öz bakım eğitiminin yaĢam kalitesine olan etkisini saptamayı amaçlamıĢ ve 

sonuç olarak verilen eğitimin annelerin yaĢam kalitesini arttırdığını bulmuĢtur 

(Sekhavatpour ve ark., 2020).  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. AraĢtırmanın ġekli 

AraĢtırma tanımlayıcı türde yapıldı.  

2.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Ankara il merkezinde bulunan Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde yürütülmüĢtür. Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi Ankara Üniversitesi‘nin Cebeci YerleĢkesi içerisinde çocuk hastalıkları 

binasının ikinci katında bulunmaktadır. Bu YYBÜ‘de 1. 2. 3. ve 4. düzey yoğun 

bakım hizmetleri bir arada yürütülmektedir. Ünite 30 yatak kapasitesine sahiptir. 

Aynı ünitede altı yataklı anne-bebek uyum odası da bulunmaktadır.  Ünitede 

yenidoğan dönemini tamamlamamıĢ olan bebekler tedavi görmektedir. Ünitede dört 

öğretim üyesi, iki uzman, on tane asistan hekim; bir servis sorumlu hemĢiresi ve 33 

klinik hemĢiresi çalıĢmaktadır. Ünitede hemĢire Ģiftleri 08.00-16:00 ve 16.00-08.00 

olarak belirlenmiĢtir. Her Ģiftte altı klinik hemĢiresi bulunmaktadır. Her bebeğin 

bakımından sorumlu primer hemĢiresi bulunmaktadır. Üçüncü ve dördüncü düzey 

yoğun bakım bölümünde bir hemĢire en çok üç bebeğe bakarken ikinci ve birinci 

düzey yoğun bakım bölümlerinde hemĢire baĢına düĢen bebek sayısı 6-8 kadar 

olabilmektedir. HemĢireler bütün birimlerde haftalık rotasyon Ģeklinde görev 

yapmaktadır. Bebeğin üniteye kabul edilmesi, fiziksel muayenesinin yapılması, 

bakımının planlanması ve uygulanması, aile eğitimi primer hemĢirenin 

sorumluluğundadır. HemĢireler tarafından verilen aile eğitimi, yoğun bakım 

ünitesinin tanıtımı, enfeksiyon kontrolü, bebeğin beslenmesi, anne sütünün önemi, 

süt sağma ve saklama koĢulları, bebeğin hastanede ve taburculuk sonrası bakımı gibi 

konu baĢlıklarını içermektedir. Ayrıca hemĢireler her gün bebeğin genel sağlık 

durumu, kilosu, beslenme Ģekli ve miktarı gibi konularda ailelere ziyaret saatlerinde, 

aile eğitim odalarında yüz yüze veya telefonla ile bilgi vermektedir. COVĠD-19 

pandemi süreci öncesinde her gün 13.00-13.30 ve 19.00-19.30 arası ve iki ebeveynle 
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yapılabilen ziyaret saatler pandemi sonrası her gün 13.30-13.40 arası ve tek 

ebeveynle yapılmaya baĢlanmıĢtır. Pandemi öncesi aileler beslenme, banyo, alt 

değiĢimi gibi bakımlara katılabilir, bebeğini kucağına alıp kanguru bakımı 

yapabilirken pandemiden sonra bu uygulamalar kaldırılmıĢtır. Tedavi süreci biten ve 

taburculuğu planlanan bebekler bir süreliğine aile eğitimi vermek ve bakımı 

gözlemlemek amacıyla anne-bebek uyum odalarında kalır. Bu süreçte anne ve 

babalara beslenme, bebeğin evde bakımı, kullanmakta olduğu ilaçlarla ilgili 

taburculuk eğitimleri hemĢire tarafından verilmektedir. Ünitede hemĢireler tarafında 

anne ve babaların spiritüel bakım gereksinimlerinin belirlenmesine ve karĢılanmasına 

yönelik planlı bir uygulama yapılmamaktadır. Ünitede çalıĢan hemĢireler spiritüel 

bakım üzerine bir eğitim almamaktadır.  

2.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni Ankara Üniversite Yenidoğan Yoğun Bakım Kliniğinde 

bebeği tedavi gören tüm anneler ve babalar oluĢturulmuĢtur. ÆalıĢmanın kapsamına 

Ankara Üniversite Yenidoğan Yoğun Bakım Kliniğinde bebeği tedavi gören, Türkçe 

okuma ve yazma bilen, herhangi bir iletiĢim problemi bulunmayan (konuĢma, görme, 

iĢitme, mental problem, vb.) anne ya da babalar dahil edilmiĢtir. Ġlgili kliniğe 

01.01.2020-31.12.2020 tarihleri arasında 547 bebek yatıĢı olmuĢtur. Buna göre 

araĢtırmanın evrenini oluĢturan anne ve baba sayısı 1094‘tür. Bu sayı üzerinden 

yapılmıĢ olan örneklem hesabında %5 örneklem hatası ve %5 anlamlılık düzeyinde, 

en az 285 katılımcı anne veya babanın çalıĢmaya dahil edilmesine karar verilmiĢ ve 

araĢtırmanın örneklemini 1 Nisan 2021 – 1 Ekim 2021 tarihleri arasında araĢtırmaya 

dahil edilme ölçütlerine uyan ve çalıĢmaya dahil olmaya gönüllü 291 katılımcı 

oluĢturmuĢtur.  

2.4. AraĢtırma Soruları 

-Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği yatan anne ve babaların 

―Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği‖ puanı nedir? 
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-YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların ―Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği‖ puanı 

nedir? 

- YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların stres seviyeleri ve spiritüel iyi 

oluĢ düzeyleri arasında bir iliĢki var mıdır? 

- YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların stres seviyelerini etkileyen 

faktörler nelerdir? 

- YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların spiritüel iyi oluĢ düzeyini 

etkileyen faktörler nelerdir? 

- YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların spiritüel gereksinimleri nelerdir? 

2.5. AraĢtırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

-Ankara Üniversite Yenidoğan Yoğun Bakım Kliniğinde tedavi gören bir 

bebeğin annesi ya da babası olmak 

-Türkçe okuma ve yazma bilmek 

-ĠletiĢim problemi olmamak 

2.6. AraĢtırmadan Hariç Tutulma ve DıĢlanma Kriterleri 

- Türkçe okuma yazma bilmemek 

-ĠletiĢim problemi olmak 

-Veri toplama formlarını eksik veya yanlıĢ doldurmak 
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2.7. Veri Toplama Araçları 

-Tanıtıcı Bilgiler Formu (EK-1) 

-Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi- Anne-Baba Stres Ölçeği (EK-2) 

-Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği (EK-3) 

-Spiritüel (Manevi) Gereksinimleri Tanılama Ölçeği (EK-4) 

Tanıtıcı Bilgiler Formu 

 AraĢtırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlamıĢtır (Alemdar 

Küçük ve ark., 2018; Baldacchino, 2015; Caldeira ve Hall, 2012; Catlin, ve ark., 

2001 ve ÆalıĢır, 2008). Formda yenidoğan yoğun bakımda bebeği yatan anne ve 

babaların sosyo-demografik özellikler (yaĢ, medeni hal, eğitim düzeyi, iĢ durumu, 

vb.), annenin gebelik öyküsünü (gebelik sayısı, düĢük/kürtaj sayısı, doğum Ģekli vb.), 

bebeğin özellikleri (gestasyonel yaĢı, doğum ağırlığı, vb.) ve yoğun bakım sürecini 

(major sağlık problemi, beslenme Ģekli, mekanik ventilatöre bağlı olma durumu vb.) 

konu alan toplam 50 soru yer almaktadır. 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi- Anne-Baba Stres Ölçeği (YYBÜ-

ABSÖ) 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi- Anne-Baba Stres Ölçeği, YYBÜ‘de bebeği 

olan ebeveynlerin ünitedeki fiziksel ve psikososyal çevreden kaynaklanan stres 

düzeylerini değerlendirmek amacıyla Miles, Funk ve Carlson (1993) tarafından 

geliĢtirilmiĢ, Türkçe geçerlik ve güvenirliği ise Turan ve BaĢbakkal (2006) tarafından 

yapılmıĢtır. Ölçek ―0=Deneyimli değil, 1= Stresli Değil, 5= AĢırı stresli‖ biçiminde 

6‘lı likert türde bir ölçektir. Ölçek, ―Görüntü ve Sesler‖, ―Görünüm ve DavranıĢları‖ 
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ve ―ĠliĢki ve Roller‖ olarak belirlenen üç alt boyuttan ve toplamda 34 maddeden 

oluĢmaktadır. Her maddeden alınmıĢ puanlar toplanarak sonuç elde edilir. Ölçekten 

alınabilecek puan 0 ve 170 arası değiĢir. Ölçekten Alınan puan arttıkça ebeveyn stres 

düzeyi yükselmektedir. Turan ve BaĢbakkal (2006) tarafından YYBÜ‘de tedavi 

gören prematüre bebek ebeveynleriyle (n=123) yapılan çalıĢmada, Cronbach‘s Alfa 

katsayısı 0,90 olarak bildirilmiĢtir (Turan ve  BaĢbakkal, 2006). Bu araĢtırmada 

ölçeğin Cronbach‘s Alfa katsayısı 0,868 olarak hesaplandı. 

Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği (SĠOÖ) 

SĠOÖ, EkĢi ve KardaĢ (2017) tarafından, yetiĢkin bireylerin değer ve nihai 

anlamları çerçevesinde bireysel, toplumsal, çevresel ve aĢkınlık boyutlarıyla 

yaĢamlarını anlamlandırma ve hayatta kalma sürecini belirlemek amacıyla 

geliĢtirilmiĢtir. ―AĢkınlık‖, ―Doğayla Uyum‖ ve ―Anomi‖ olarak 3 alt boyuttan ve 

toplam 29 madden oluĢmaktadır. BeĢli likert tipte bir ölçek olup maddelerin 

seviyelendirilmesi; 1= Bana hiç uygun değil, 2= Bana uygun değil, 3= Bana biraz 

uygun, 4= Bana oldukça uygun, 5= Bana tamamen uygun biçiminde yapılmıĢtır. 

Ölçeğe verilen yanıtlar sonucunda ölçekten en az 29 en fazla 145 puan alınabilir. 

Ölçekte ―Anomi‖ alt boyutuna ait sorular (3,7,11,15,19,23,26) ters puanlanmıĢtır. 

Ölçekten alınan toplam puan ne kadar yüksek olursa bireylerin spiritüel iyi oluĢ 

düzeylerinin de aynı doğrultuda yüksek olduğu sonucuna varılmaktadır. ―AĢkınlık‖ 

alt boyutuna ait Cronbach‘s Alpha değeri 0.95, doğayla uyum için 0.86 ve anomi için 

0.85 olarak bulunmuĢtur. Bununla birlikte ölçeğin toplam Cronbach‘s Alpha değeri 

ise 0,88 olarak hesaplanmıĢtır (EkĢi ve KardaĢ, 2017). Bu araĢtırmada ölçeğin 

Cronbach‘s Alpha katsayısı 0,798 olarak hesaplanmıĢtır. 

Spiritüel (Manevi) Gereksinimleri Tanılama Ölçeği (SGTÖ):   

SGTÖ, Flannely ve ark. (2006) tarafından geliĢtirilmiĢtir. Türkçe geçerlik ve 

güvenilirliği ise Dedeli ve ark. (2015) tarafından test edilmiĢtir. Ölçek ―Sanat ve 

Güzelliğin değerini bilme‖, ―Anlam ve Amaç‖, Sevgi ve Ait Olma‖, 
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―Ölüm/Kararlılık‖, ―Olumluluk, Minnettarlık, Umut, BarıĢ‖, ―Tanrısal‖ olmak üzere 

6 alt boyuttan ve toplam 23 maddeden oluĢmaktadır. Ölçekteki sorular evet ya da 

hayır cevabı verilmektedir. Cevabı evet olan sorularda ise bu gereksinime ne kadar 

ihtiyacı olduğunu da az, orta, fazla, çok fazla Ģeklinde yanıtlanmaktadır. Yapılan 

Türkçe geçerlik güvenirlik çalıĢmasında, ölçeğin Cronbach‘s Alpha katsayısı 0,80 

olarak bulunmuĢtur (Dedeli ve ark., 2015). Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach‘s Alpha 

katsayısı 0,882 olarak hesaplanmıĢtır.  

2.8. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmanın verilerinin 1 Nisan 2021 – 1 Ekim 2021 tarihleri arasında 

toplanmıĢtır. Verilerin toplanmasında ―Tanıtıcı Bilgiler Formu‖, ―Anne-Baba Stres 

Ölçeği-YDYB‖, ―Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği‖ ve ―Manevi Gereksinimleri Tanılama 

Ölçeği‖ kullanılmıĢtır.  Veri toplanmaya baĢlanmadan önce ailelere bebeklerini 

ziyarete geldiklerinde araĢtırmanın amacı ve önemi hakkında bilgi verilerek yazılı 

onamları alınmıĢ ve klinik içerisinde bulunan aile bilgilendirme odasında ölçeklerin 

ve soru formunun doldurulması sağlanmıĢtır. ÆalıĢmaya katılmaya karar veren anne 

ya da babalar için COVĠD-19 pandemisi nedeniyle veri toplama sürecinde bazı 

önlemler alınmıĢtır. Bu kapsamda, ailelere anketler basılı olarak verilmiĢ, 

katılımcılar ve araĢtırmacı tarafından maske ve sosyal mesafe kurallarına 

uyulmuĢtur. Ölçeklerin ve soru formunun uygulanması her bir katılımcı için yaklaĢık 

15-20 dakika sürmüĢtür.  

2.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma verilerinin analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programı 

üzerinden yapılmıĢtır. ÆalıĢma verileri değerlendirilirken kategorik değiĢkenler için 

sıklıklar (sayı, yüzde), sayısal değiĢkenler için ise tanımlayıcı istatistikler (ortalama, 

standart sapma, ortanca, minimum, maksimum) verilmiĢtir. Sayısal değiĢkenlerin 

normallik varsayımı Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmiĢ ve normal 

dağılmadıkları görülmüĢtür. Bu nedenle çalıĢmada parametrik olmayan istatistiksel 
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yöntemlerden yararlanılmıĢtır. Ġki bağımsız sayısal değiĢken arasındaki iliĢkiler 

Spearman‘s Rho Korelasyon katsayısı ile yorumlanmıĢtır. Ġki bağımsız grup 

arasındaki farklılıklar Mann Whitney U Analizi ile incelenmiĢtir. Ġkiden fazla 

bağımsız grup arasındaki farklılıklar ise Kruskal Wallis Analizi ile kontrol edilmiĢtir. 

Kruskal Wallis Analizi sonucunda farklılık çıkması durumunda farklılığın hangi 

gruptan kaynaklandığını tespit etmek için Bonferroni düzeltmesi sonuçları 

kullanılmıĢtır. Analizlerde istatistiksel anlamlılık 0,05 düzeyinden yorumlanmıĢtır. 

ÆalıĢmada kullanılan ölçekler ve alt boyutlarına iliĢkin güvenirlik sonuçlarına göre 

tüm ölçek ve alt boyutlarının güvenilir olduğu görülmüĢtür (α>0,500). 

2.10. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

AraĢtırmanın yapılması için Ankara Üniversitesi Etik kurulundan alınmıĢ 

olan etik kurul onayı (EK-6) ve araĢtırmanın yapıldığı kurum olan Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Cebeci Æocuk Hastanesi‘nde yazılı kurum izin alınmıĢtır 

(EK-7). AraĢtırmaya katılan katılımcılara çalıĢmanın amacı açıklanarak yazılı 

aydınlatılmıĢ onamları alınmıĢtır (EK-5). AraĢtırmada kullanılan ölçekler için 

ölçeklerin Türkçe geçerlik ve güvenirliği çalıĢmasını yapan kiĢilerden mail yoluyla 

izin alınmıĢtır. 
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3.BULGULAR 

YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların stres düzeylerinin, spiritüel iyi oluĢ 

düzeylerinin ve spiritüel gereksinimlerinin belirlenmesi amacıyla yapılan 

araĢtırmanın bulguları aĢağıda verilmiĢtir. 

Çizelge 3.1. Katılımcıların Demografik Özelliklerine Göre Dağılımlar  

                                           n=291 Ortalama Standart Sapma 

YaĢ 29,49 5,07 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

GörüĢülen KiĢi   

Anne 162 55,7 

Baba 129 44,3 

Eğitim Durumu   

Ġlköğretim 34 11,7 

Lise 128 44,0 

Üniversite 116 39,8 

Yüksek Lisans 11 3,8 

Doktora 2 0,7 

Birliktelik Süresi   

1-5 Yıl 175 60,1 

6 Yıl ve Üzeri 116 39,9 

Aile Tipi   

Æekirdek Aile 274 94,2 

GeniĢ Aile 17 5,8 

Akraba Evliliği   

Var 69 23,7 

Yok 222 76,3 

ÇalıĢma Durumu   

Evet 213 73,2 

Hayır 78 26,8 

Sosyal Güvence   

Var 289 99,3 

Yok 2 0,7 

Ekonomik Durum   

Ġyi 42 14,4 

Orta 249 85,6 

 

Æizelge 3.1‘de katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine iliĢkin 

dağılımları bulunmaktadır. Æizelge incelendiğinde çalıĢmaya katılan kiĢilerin yaĢ 
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ortalaması 29,49±5,07‘dir. Katılımcıların %55,7‘si anne, %44,3‘ü babadır. 

Katılımcıların, %44‘ü lise mezunu, %94,2‘si çekirdek ailede yaĢamaktadır. 

Katılımcıların %60,1‘inin partneri ile birliktelik süresi 1-5 yıl arasında olup 

%76,3‘ünün partneriyle arasında akrabalık bulunmamaktadır. Katılımcıların 

%73,2‘si herhangi bir iĢte çalıĢmakta, %99,3‘ünün sosyal güvencesi olup %85,6‘sı 

ekonomik durumunu orta olarak tanımlamaktadır. 

Çizelge 3.2. Yenidoğanın Annesinin Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımlar 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Gebelik Sayısı   

1  134 46,1 

2  74 25,4 

3 ve üzeri 83 28,5 

DüĢük Öyküsü   

Var 130 44,7 

Yok 161 55,3 

DüĢük Sayısı (n=130)   

1 90 69,2 

2 40 30,8 

Kürtaj Öyküsü   

Var 41 14,1 

Yok 250 85,9 

Kürtaj Sayısı (n=41)   

1 37 90,2 

2 4 9,8 

Kaybedilen Çocuk Öyküsü   

Var 32 11,0 

Yok 259 89,0 

Kaybedilen Çocuk Sayısı (n=32)   

1 25 78,1 

2 7 21,9 

 

Æizelge 3.2‘de yenidoğanın annesinin obstetrik özelliklerine iliĢkin dağılımlar 

bulunmaktadır. Æizelge incelendiğinde annelerin %46,1‘inin ilk gebeliği olduğu 

görülmektedir. Annelerin %44,7‘sinin düĢük öyküsü olup düĢük yapanların %69,2‘si 
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düĢük sayısını bir olarak belirtmiĢtir Annelerin %14,1‘inin kürtaj öyküsü olup kürtaj 

öyküsü olanların %90,2‘si kürtaj sayısını bir olarak belirtmiĢtir. Annelerin %11‘inin 

çocuk kaybı öyküsü vardır. Æocuklarını kaybeden annelerin %78,1‘inin kayıp sayısı 

bir olarak belirtilmiĢtir. 

Çizelge 3.3. Katılımcıların Son Bebeklerinin Doğumuna ĠliĢkin Özelliklere Göre Dağılımlar 

 Ort SS 

Son Bebeğin Doğum Haftası 33,90 5,61 

Kilosu (gr) 2396,20 1331,52 

Bebeğin ġu Anki YaĢı (Gün) 19,84 16,91 

YYBÜ Yatma Süresi 19,45 16,97 

Doğumdan Sonra Bebeği YYBÜ’nde Ġlk Ziyaret Günü 1,83 0,96 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Son Bebeğin Doğum ġekli   

Normal Doğum 100 34,4 

Sezaryen  191 65,6 

Son Gebeliğin Plan Durumu   

Planlı 241 82,8 

Planlı Değil 50 17,2 

Antenatal Bakım Alma   

Evet 291 100,0 

Hayır 0 0,0 

Cinsiyet   

Kız 141 48,5 

Erkek 150 51,5 

Çoğul Bebek   

Var 52 17,9 

Yok 239 82,1 

 

Æizelge 3.3‘te katılımcıların son bebeğinin doğumuna iliĢkin özelliklerinin 

dağılımları bulunmaktadır. Æizelge incelendiğinde katılımcıların %82,8‘i planlı bir 

Ģekilde bebek sahibi olduklarını, tamamı ise antenatal takiplerini düzenli 
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yaptırdıklarını belirtmiĢtir.  Bebeklerin doğum haftası ortalaması 33,90±5,61 

haftadır. Bebeklerin %82,1‘i tekil, %52,9‘unun doğum Ģekli sezaryen ve %51,5‘inin 

cinsiyeti erkektir. Bebeklerinin doğum kilosu ortalaması 2396,20±1331,52 gram olup 

postnatal yaĢ ortalaması 19,84±16,91 gündür. Bebeklerin YYBÜ‘de yatıĢ süresi 

ortalaması 19,45±16,97 gün olup doğumdan sonra ebeveynlerin bebeklerini 

YYBÜ‘de ilk ziyaret süresi ortalama 1,83±0,96 gündür. 

Æizelge 3.3‘te gösterilmemekle birlikte bebeklerin %43‘ünün YYBÜ‘nde 

yatma nedeni prematürelik olup; %83,5‘inde önemli bir solunum problemi, 

%22‘sinde önemli bir kardiyak problem, %7,6‘sında önemli bir nörolojik problem, 

%22‘sinde önemli bir gastroinstestinal problem vardır. Bebeklerinin %76,3‘ü 

mekanik ventilatöre bağlı ve %42,3‘ü Enteral+Parenteral Ģekilde beslenmektedir. 

Çizelge 3.4. Katılımcıların YYBÜ‘deki Anne-Babalık Rollerine ĠliĢkin Özelliklere Göre Dağılımlar 

YYBÜ’ye Yatmadan Önce Bebeği Görme   

Evet 152 52,2 

Hayır 139 47,8 

YYBÜ’ye Yatmadan Önce Bebeğe Temas   

Evet 67 23,0 

Hayır 224 77,0 

YYBÜ’ye Yatmadan Önce Bebeğin Beslenme Durumu   

Evet 65 22,3 

Hayır 226 77,7 

Bebeği YYBÜ'nde Ziyaret Etme Sıklığı   

Her Gün Düzenli  177 60,8 

Düzensiz, 2-4 kez 114 39,1 

Bebeğe Ġsim Koyma   

Evet 256 88,0 

Hayır 35 12,0 

Bebeğin Bakımına Katılma Durumu   

Evet 108 37,1 

Hayır 183 62,9 
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Çizelge 3.4. Devamı 

Kanguru Bakımı Alma   

Alıyor 25 8,6 

Almıyor 266 91,4 

Anne Sütü Verme   

Evet 251 86,3 

Hayır 40 13,7 

Anne Sütü Verme ġekli (n=251)   

Emzirme 2 0,8 

Sağma 249 99,2 

Bebek Hakkında HemĢirelere Rahatlıkla Soru Sorma   

Evet 291 100,0 

Hayır 0 0,0 

Bebeğin Durumunu Öğrenme ġekli   

Ziyarete Gelerek 245 84,2 

Telefon Ederek 46 15,8 

YYBÜ Deneyimi   

Var 46 15,8 

Yok 245 84,2 

Son 1 Yıl Ġçerisinde Stresli Bir Olay YaĢama   

YaĢadım 39 13,4 

YaĢamadım 252 86,6 

 

Bebekleri YYBÜ‘ye yatmadan önce katılımcıların %52,2‘si bebeğini görmüĢ, 

%23‘ü bebeği ile temas etmiĢ, %22,3‘ü ise bebeklerini beslemiĢtir. Katılımcıların 

%60,8‘i hastanede yattığı sürede bebeklerini her gün düzenli olarak ziyaret ettiğini 

ve  %88‘i bebeğine isim koyduğunu belirtmiĢtir. Katılımcıların %62,9‘u YYBÜ‘de 

kaldığı sürece bebeklerinin bakımına katılmadığını, %91,4‘ü kanguru bakımı 

almadıklarını belirtmiĢtir (Æizelge 3.4). 
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3.1. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği ve 

Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği’ne ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler 

Çizelge 3.5. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği ve Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Dağılımları ve Standart Sapmaları  

 Ortalama Standart 

Sapma 

Ortanca Min Maks 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-

Baba Stres Ölçeği 

123,85 21,34 130,0 51 155 

Görüntü ve Sesler 20,62 4,83 22,0 6 30 

Görünüm ve DavranıĢları 61,70 15,51 69,0 8 85 

ĠliĢki ve Roller 41,52 7,39 41,0 22 53 

Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği 110,62 11,29 109,0 85 138 

AĢkınlık 58,77 10,49 60,0 27 75 

Doğayla Uyum 29,47 2,96 30,0 21 35 

Anomi 19,62 4,28 20,0 10 30 

 

Æizelge 3.5 incelendiğinde çalıĢmaya katılan anne ve babaların YYBÜ-

ABSÖ puan ortalamaları ve standart sapmaları 123,85±21,34 iken ―Görüntü ve 

Sesler‖ alt boyutunun 20,62±4,83, ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt boyutunun 

61,70±15,51 ve ―ĠliĢki ve Roller‖ alt boyutunun ise 41,52±7,39‘dur. ÆalıĢmaya 

katılan anne ve babaların Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği puanlarının ortalaması ve standart 

sapması 110,62±11,29 iken ―AĢkınlık‖ alt boyutunun 58,77±10,49, ―Doğayla Uyum‖ 

alt boyutunun 29,47±2,96 ve ―Anomi‖ alt boyutunun ise 19,62±4,28‘dir. 
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Çizelge 3.6. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği ve Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği ve Alt 

Boyutları Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi 

    1 2 3 4 5 6 7 8 

1) Anne-Baba Stres Ölçeği r 1,000        

p         

2)Görüntü ve Sesler r ,593** 1,000       

p 0,000        

3)Görünüm ve DavranıĢları r ,852** ,380** 1,000      

p 0,000 0,000       

4)ĠliĢki ve Roller r ,580** 0,076 ,218** 1,000     

 p 0,000 0,199 0,000      

5)Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği r -,170** -,231** 0,016 -,147* 1,000    

p 0,004 0,000 0,784 0,012     

6)AĢkınlık r -,181** -0,042 -0,024 -,294** ,908** 1,000   

p 0,002 0,475 0,686 0,000 0,000    

7)Doğayla Uyum r ,141* -,128* ,316** 0,007 ,200** 0,108 1,000  

p 0,016 0,029 0,000 0,900 0,001 0,065   

8)Anomi r ,329** ,501** ,286** -0,103 -,378** -0,103 ,136* 1,000 

p 0,000 0,000 0,000 0,081 0,000 0,079 0,020  

 

r: Spearman‘s Rho Korelasyon Katsayısı , *: p<0,05 , **: p<0,01 

Æizelge 3.6 incelendiğinde çalıĢmaya katılan anne ve babaların YYBÜ-

ABSÖ puanları ile SĠOÖ puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü 

düĢük düzeyde (r= -0,170) bir iliĢki olup, YYBÜ-ABSÖ ve SĠOÖ‘nun aĢkınlık alt 

boyutunun puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü düĢük düzeyde 

(r= -0,181), ―Doğayla Uyum‖ alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü düĢük düzeyde (r= 0,141); ―Anomi‖ alt boyutu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta düzeyde iliĢki (r= 0,329) bulunmaktadır 

(p<0.05). SĠIÖ ile YYBÜ-ABSÖ‘nün ―Görüntü ve Sesler‖ (r= -0,231), ―ĠliĢki ve 

Roller‖ (r= -0,147) alt boyutları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönlü düĢük düzeyde iliĢki bulunmaktadır (p<0.05). 
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Çizelge 3.7. Katılımcıların Demografik Özelliklere Göre Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres 

Ölçeği Puanlarının ĠliĢkilerinin ve Dağılımlarının Ġncelenmesi 

 Anne Baba  

Stres Ölçeği 

Görüntü ve 

Sesler 

Görünüm ve 

DavranıĢlar 

ĠliĢki ve  

Roller 

 r;p r;p r;p r;p 

YaĢ 0,013; 

0,827 

-0,113; 

0,055 

0,122; 

0,037* 

-0,096; 

0,102 

 Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

GörüĢülen KiĢi     

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* 

Eğitim Durumu     

1) Ġlköğretim 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) Üniversite 133(51-155) 22(7-29) 70(8-82) 42(23-53) 

4) Y.Lisans ve Üzeri 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 Süresi     

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

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

Z -2,479 -3,063 -0,192 -3,591 

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

Aile Tipi     

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

GeniĢ 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 Evliliği     

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* 

ÇalıĢma Durumu     

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

Hayır 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     

Ġyi 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) 

Z -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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Æizelge 3.7 incelendiğinde YYBÜ-ABSÖ puanları ve katılımcıların yaĢları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmazken (p>0,05), YYBÜ-ABSÖ ―Görünüm ve 

DavranıĢlar‖ alt boyutu ile arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki (p<0.05) 

vardır. Buna göre yaĢ arttıkça YYBÜ-ABSÖ ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt boyutu 

puanları da artmaktadır.  

Anneler ve babalar arasında YYBÜ-ABSÖ puanları, Görünüm ve 

DavranıĢlar, ĠliĢkiler ve Roller alt boyutları puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık (p<0.05) bulunmaktadır. Buna göre annelerin YYBÜ-ABSÖ 

puanları 133 (min.51, max. 155), ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ 70 (min.8, max. 85) ve 

 ―ĠliĢkiler ve Roller‖ 70 (min.8, max:85) alt boyut puanları, babaların 

puanlarından [sırasıyla; 112 (min.80, max.155), 53 (min:31, max: 83), 37(min. 23, 

max. 51)] istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir (Æizelge 3.7). 

Partnerle birliktelik süresi 1-5 yıl olanlar ile 6 yıl ve üzeri olanların YYBÜ-

ABSÖ puanları, ―Görüntü ve Sesler‖, ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p<0.05) vardır. Buna göre partnerle 

birliktelik süresi 1-5 yıl olanların YYBÜ-ABSÖ puanları 131(min. 81, max.55), 

―Görüntü ve Sesler‖ 22(min.7, max.30) ve ―ĠliĢkiler ve Roller‖ 45 (min.23, max.53) 

alt boyutu puan ortalamaları, 6 yıl ve üzeri olanların puan ortalamalarından 

[sırasıyla; 125(min.51, max.152), 20(min.6, max.29), 38(min.22, max. 53)] 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksektir (Æizelge 3.7). 

Akraba evliliği olanlar ve olmayanlar arasında YYBÜ-ABSÖ puanları ve tüm 

alt boyut puanlarına iliĢkin fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Buna göre 

aralarında akraba evliliği olmayanların YYBÜ-ABSÖ puanları 131,5 (min.51, max: 

155) ve tüm alt boyutları puanları [sırasıyla; 21,5 (min.60, max.29), 70 (min:8, max. 

83), 43 (min.22, max.53)] akraba evliliği olanların puanlarından [sırasıyla; 109 (min. 

83, max.55), 23 (min.13, max. 30), 45 (min. 33, max. 85), 37 (min.31, max.49)] daha 

düĢüktür (Æizelge 3.7). 
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ÆalıĢma durumuna göre YYBÜ-ABSÖ puanları, Görünüm ve DavranıĢlar, 

ĠliĢkiler ve Roller alt boyut puanlarıyla arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05).  Buna göre bir iĢte çalıĢmayan anne ve babaların YYBÜ-ABSÖ puanları 

130 (min. 91, max. 155) ve ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ 69(min. 40, max.85), 

―ĠliĢkiler ve Roller‖ 46 (min. 22, max. 53) alt boyutları puanları, herhangi bir iĢte 

çalıĢan anne ve babaların puanlarından [sırasıyla; 129 (min. 51, max:155), 68 (min. 

8, max. 83), 38 (min. 23, max. 52)] daha yüksektir (Æizelge 3.7). 

YYBÜ-ABSÖ puanları ve katılımcıların ekonomik durumları arasında 

anlamlı bir fark bulunmazken (p>0,05), YYBÜ-ABSÖ Görünüm ve DavranıĢlar alt 

boyutu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre ekonomik 

durumları orta olanların YYBÜ-ABSÖ Görünüm ve DavranıĢlar alt boyutu (70 (min. 

8, max. 85)) puanları iyi olanların puanlarına (66 (min. 40, max. 49)) göre daha 

fazladır (Æizelge 3.7). 

AraĢtırmaya katılan anne ve babaların eğitim durumları ve aile tiplerine göre 

YYBÜ-ABSÖ puanları ve tüm alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Æizelge 3.7). 

Çizelge 3.8. Katılımcıların Demografik Özelliklerine Göre Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği Puanlarının ĠliĢkilerinin ve 

Dağılımlarının KarĢılaĢtırılması 

 Spiritel Ġyi OluĢ 

Ölçeği 

AĢkınlık Doğayla Uyum Anomi 

 r;p r;p r;p r;p 

YaĢ 0,038; 

0,522 

-0,036; 

0,538 

0,315; 

0,000* 

0,015; 

0,800 

 Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

GörüĢülen KiĢi     

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 

Eğitim Durumu     

1) Ġlköğretim 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) Üniversite 107,5(85-138) 58(27-75) 29,5(21-35) 19(10-30) 

4) Y.Lisans ve Üzeri 107(86-122) 59(35-66) 32(24-33) 18(18-26) 
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Çizelge 3.8. Devamı 

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

P 0,007* 0,001* 0,026* 0,981 

Fark 1-3,4 1-2,3,4 1-3  

Birliktelik Süresi     

1-5 Yıl 108(85-138) 59(28-75) 29(24-35) 20(10-30) 

6 Yıl ve Üzeri 110(85-129) 61(27-73) 31(21-35) 19(10-30) 

Z -0,311 -0,927 -2,909 -0,571 

P 0,756 0,354 0,004* 0,568 

Aile Tipi     

Æekirdek Aile 109(85-138) 60(27-75) 30(21-35) 20(10-30) 

GeniĢ Aile 108(106-127) 61(59-73) 25(24-32) 19(18-25) 

Z -0,540 -2,239 -3,772 -0,033 

P 0,589 0,025* 0,000* 0,974 

Akraba Evliliği     

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) 

Z -2,457 -5,113 -3,486 -2,388 

P 0,014* 0,000* 0,000* 0,017* 

ÇalıĢma Durumu     

Evet 107(85-138) 59(27-75) 29(21-35) 19(10-30) 

Hayır 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     

Ġyi 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 

 

Æizelge 3.8 incelendiğinde SĠOÖ toplam puanları ve katılımcıların yaĢları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmazken (p>0,05), SĠOÖ ―Doğayla Uyum‖ alt boyutu 

arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre yaĢ arttıkça SĠOÖ 

―Doğayla Uyum‖ alt boyutu puanları da artmaktadır (Æizelge 3.8). 

Anne ve babaların SĠOÖ puanları, ―AĢkınlık‖ ve ―Doğayla Uyum‖ alt 

boyutları puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre 

annelerin SĠOÖ puanları (113 (min. 86, max. 138)), ―AĢkınlık‖ (60 (min. 27, max. 

75)) ve ―Doğayla Uyum‖ (30 (min. 24, max. 35)) alt boyutu puanları babaların 

puanlarında [sırasıyla; 107 (min. 85, max. 129), 59 (min. 28, max. 73), 28 (min, 21, 

max. 34)]  daha yüksektir (Æizelge 3.8).  



49 
 

Eğitim durumuna göre SĠOÖ puanları, ―AĢkınlık‖ ve ―Doğayla Uyum‖ alt 

boyutları puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık vardır (p<0.05). 

Buna göre eğitim durumu ilköğretim olanların SĠOÖ puanları (112,5 (min. 99, max. 

129)) ve ―AĢkınlık‖ (63 (min. 53, max. 75)) alt boyutu puanları eğitim durumu 

yüksek lisans ve üzeri olanlardan [sırasıyla; 107 (min. 86, max. 122), 59 (min. 35, 

max. 66)] yüksektir. ―Doğayla Uyum‖ alt boyutunda eğitim durumu yüksek lisans ve 

üzeri olanların puanları (32 (min. 24, max. 33)) eğitim durumu ilköğretim olanların 

puanlarından (28,5 (min. 24, max. 32)) daha yüksektir (Æizelge 3.8). 

SĠOÖ puanları ile katılımcıların partnerleriyle birliktelik süresi arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), ―Doğayla Uyum‖ alt boyutu arasında 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre birliktelik süresi 6 yıl ve üzeri 

olanların doğayla uyum alt boyutu puanları (31 (min. 21, max. 35), birliktelik süresi 

1-5 yıl olanların puanlarından (29 (min. 24, max. 35)) daha yüksektir (Æizelge 3.8). 

Akraba evliliği olanlar ve olmayanlar arasında SĠOÖ puanları ve tüm alt 

boyutları puanları arasında fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Buna göre 

aralarında akraba evliliği olmayanların SĠOÖ puanları (108 (Min:85-Maks: 138) ve 

tüm alt boyutları [sırasıyla; 58 (min. 27, max. 75), 30 (min. 21, max. 35), 19 (min. 

10, max. 30)] puanları akraba evliliği olanların puanlarından [sırasıyla; 100 (min. 95, 

max. 129), 65 (min. 47, max. 75), 27 (min. 24, max. 33), 21 (min.10, max. 30)] daha 

düĢüktür (Æizelge 3.8). 

ÆalıĢma durumuna göre SĠOÖ puanları ve ―AĢkınlık‖ alt boyutu puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre bir iĢte çalıĢmayan 

anne ve babaların SĠOÖ puanları (114,5 (min. 95, max. 130)) ve ―AĢkınlık‖ (61 

(min. 47, max. 75)) alt boyutu puanları bir iĢte çalıĢanların puanlarından [sırasıyla; 

107 (min. 85, max. 138), 59 (min. 27, max. 75)] daha fazladır (Æizelge 3.8).  

Ekonomik duruma göre SĠOÖ puanları ve ―AĢkınlık‖ alt boyutu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Buna göre 

ekonomik durumu iyi olanların SĠOÖ puanları (112 (min.105, max. 108)) ve 
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―AĢkınlık‖ (64 (min, 59, max. 75)) alt boyutu puanları ekonomik durumu orta 

olanlardan [sırasıyla; 108 (min. 85, max. 130), 59 (min. 27, max. 75)] anlamlı 

derecede daha fazladır (Æizelge 3.8). 

Çizelge 3.9. Obstetrik Özelliklere Göre Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği Puanlarının 

ĠliĢkilerinin ve Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Anne Baba  

Stres Ölçeği 

Görüntü ve 

Sesler 

Görünüm ve 

DavranıĢlar 

ĠliĢki ve  

Roller 

 Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Gebelik Sayısı     

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 üzeri 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 

DüĢük Öyküsü     

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 

Kürtaj Öyküsü     

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 Çocuk Öyküsü     

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 

Æizelge 3.9 incelendiğinde gebelik sayısına göre YYBÜ-ABSÖ puanları ve 

―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutu puanları arasında fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Buna göre gebelik sayısı bir olanların YYBÜ-ABSÖ puanları (131 (min. 

94, max. 155), ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutu puanları (47 (min. 32, max. 53) 

gebelik sayısı iki olanların puanlarından [sırasıyla; 130,5 (min. 51, max. 148), 37 

(min. 23, max. 51)] ve üç ve üzeri olanların puanlarından [sırasıyla; 125 (min. 83, 

max. 148), 37 (min. 22, max. 50)] daha fazladır. Kürtaj öyküsü olup olmamasına 

göre YYBÜ-ABSÖ puanları incelendiğinde fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Buna göre kürtaj öyküsü olmayanların YYBÜ-ABSÖ puanları (131 (min. 

51, max. 155)) olanların puanlarından (125,5 (min. 83, max. 152)) daha yüksektir 

(Æizelge 3.9). 
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Çizelge 3.10. Yenidoğanın Annesinin Obstetrik Özelliklerinee Göre Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği Puanlarının 

ĠliĢkilerinin ve Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Spiritel Ġyi 

OluĢ Ölçeği 

AĢkınlık Doğayla Uyum Anomi 

 Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Gebelik Sayısı     

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 üzeri 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 2-1,3 x 

DüĢük Öyküsü     

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* 

Kürtaj Öyküsü     

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 

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

 

Æizelge 3.10 incelendiğinde gebelik sayısı ile SĠOÖ puanları, ―AĢkınlık‖ ve 

―Doğayla Uyum‖ alt boyutlarının puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0.05). Buna göre gebelik sayısı üç ve üzeri olanların SĠOÖ 

puanları (116 (min. 98, max.129) ―AĢkınlık‖ (66 (min.47, max. 73)  ve ―Doğayla 

Uyum‖ (31 (min. 21, max. 33)  alt boyutları puanları gebelik sayısı 1 [sırasıyla; 107 

(min. 85, max. 130), 57,5 (min. 27, max. 25), 30 (min. 24, max. 35)] ve 2 olanlardan 

[sırasıyla; 108 (min.93, max. 138), 60 (min. 43, max. 75), 28 (min. 24, max. 32)] 

daha fazladır. 

DüĢük öyküsü olma durumuna göre SĠOÖ puanları incelendiğinde 

olmayanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre düĢük 

öyküsü olanların SĠOÖ puanları (115 (min. 85, max. 138) olmayanların puanlarından 

(107 (min. 85, max. 130) daha yüksektir (Æizelge 3.10). 

Kaybedilen Çocuk Öyküsü     

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* 



52 
 

Çizelge 3.11. Katılımcıların Son bebeklerinin Özelliklerine Göre Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba 

Stres Ölçeği Puanlarının ĠliĢkilerinin ve Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Anne Baba  

Stres Ölçeği 

Görüntü ve 

Sesler 

Görünüm ve 

DavranıĢlar 

ĠliĢki ve  

Roller 

 r;p r;p r;p r;p 

Son Bebeğin Doğum Haftası -0,308; 

0,000* 

-0,243; 

0,000* 

-0,343; 

0,000* 

-0,022; 

0,709 

Kilosu (gr) -0,349; 

0,000* 

-0,261; 

0,000* 

-0,358; 

0,000* 

-0,084; 

0,155 

Bebeğin ġu Anki YaĢı (Gün) 0,115; 

0,049* 

0,038; 

0,519 

0,119; 

0,042* 

0,093; 

0,115 

YYBÜ Yatma Süresi 0,126; 

0,032* 

0,047; 

0,425 

0,132; 

0,024* 

0,088; 

0,136 

Doğumdan Sonra Bebeği 

YYBÜ’nde Ġlk Ziyaret Günü 

0,287; 

0,000* 

0,211; 

0,000* 

0,260; 

0,000* 

0,148; 

0,011* 

Son Doğum ġekli 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Normal Doğum 
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 8434,5 

P 0,598 0,026* 0,500 0,100 

Son Gebelik Plan Durumu     

Planlı 130(51-155) 22(7-30) 68(8-85) 40(23-53) 

Planlı Değil 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     

Kız 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* 

Çoğul 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 

Æizelge 3.11 incelendiğinde bebeklerinin doğum haftası ile katılımcıların 

YYBÜ-ABSÖ puanları, ―Görüntü ve Sesler‖ ve ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt 

boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) negatif yönde (r: -

0,308) bir iliĢki bulunmaktadır. Buna göre doğum haftası azaldıkça YYBÜ-ABSÖ 

puanları, ―Görüntü ve Sesler‖ ve ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları 

artmaktadır (Æizelge 3.11). 
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Bebeklerin doğum kilosu ile katılımcıların YYBÜ-ABSÖ puanları, ―Görüntü 

ve Sesler‖ ve ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0.05) negatif yönde (r:-0,349) bir iliĢki bulunmaktadır. Buna göre 

doğum kilosu azaldıkça YYBÜ-ABSÖ puanları, ―Görüntü ve Sesler‖ ve ―Görünüm 

ve DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları artmaktadır (Æizelge 3.11). 

Bebeklerin postnatal yaĢı ile katılımcıların YYBÜ-ABSÖ puanları ve 

―Görünüm ve DavranıĢ‖ alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) pozitif yönde (r: 0,115) bir iliĢki bulunmaktadır. Buna göre bebeğin 

postnatal yaĢı arttıkça YYBÜ-ABSÖ puanları ve ―Görünüm ve DavranıĢ‖ alt boyutu 

puanları da artmaktadır (Æizelge 3.11). 

Katılımcıların bebeklerinin YYBÜ‘de yatma süresi ile YYBÜ-ABSÖ 

puanları ve ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0.05) pozitif yönde (r: 0,126) bir iliĢki bulunmaktadır. Buna göre 

bebeğin YYBÜ‘de yatma süresi arttıkça YYBÜ-ABSÖ puanları ve ―Görünüm ve 

DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları da artmaktadır (Æizelge 3.11). 

Katılımcıların bebeklerini doğumdan sonra YYBÜ‘ de ilk ziyaret etme günü 

ile YYBÜ-ABSÖ puanları ve tüm alt boyut puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0.05) pozitif yönde (r: 0,287) bir iliĢki bulunmaktadır. Buna göre bebeğin 

YYBÜ‘ de ilk ziyaret etme süresi arttıkça YYBÜ-ABSÖ puanları ve ―Görünüm ve 

DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları artmaktadır (Æizelge 3.11). 

Æoğul bebek sahibi olanlar ve olmayanlar arasında YYBÜ-ABSÖ puanları, 

―Görüntü ve Sesler‖ ve ―Görünüm ve DavranıĢ‖ alt boyutu puanları arasında fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre çoğul bebek sahibi olanların 

YYBÜ-ABSÖ puanları 139,5 (min.92, max. 154), ―Görüntü ve Sesler‖ 22,5 (min.13, 

max. 29) ve ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ 71 (min. 31, max. 85) alt boyutu puanları 

çoğul bebek sahibi olmayanların puanlarına [sırasıyla; 125 (min. 51, max. 155), 21 

(min. 6, max. 30), 60 (min. 8, max. 85)] göre daha fazladır (Æizelge 3.11). 
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Æizelge 3.11‘de gösterilmemekle birlikte bebeğin ventilatöre bağlı olma 

durumuna göre YYBÜ-ABSÖ puanları ve ―Görüntü ve Sesler‖, ―Görünüm ve 

DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Buna göre bebekleri ventilatöre bağlı olanların YYBÜ-ABSÖ puanları 

(133 (min. 51, max. 155) ve ―Görüntü ve Sesler‖ (134 (min.51, max. 155), 

―Görünüm ve DavranıĢlar‖ (22 (min.6, max. 30) alt boyutu puanları ventilatöre bağlı 

olmayanların puanlarına [sırasıyla; 119 (min. 91, max. 155), 18 (min.13, max. 29), 

56 (min. 31, max. 83)] göre daha yüksektir . Bebeğin beslenme Ģekline göre YYBÜ-

ABSÖ puanları ve tüm alt boyutları puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Buna göre bebekleri parenteral beslenenleri YYBÜ-ABSÖ 

puanları (102 (min. 51, max. 155) ve tüm alt boyutları puanları [sırasıyla; 18 (min. 6, 

max. 28), 46 (min. 8, max. 82), 37 (min. 23, max. 53)] enteral [sırasıyla; 132 (min. 

93, max.154), 22 (min. 13, max. 29), 70 (min. 31, max. 83), 49 (min. 23, max. 53)] 

ve enteral+parenteral beslenenlerin puanlarına [sırasıyla; 134 (min. 87, max. 155), 22 

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

Çizelge 3.12. Katılımcıların YYBÜ‘deki Anne-Babalık Rollerine ĠliĢkin Özelliklere Göre Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeği Puanlarının ĠliĢkilerinin ve Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Anne Baba  

Stres Ölçeği 

Görüntü ve 

Sesler 

Görünüm ve 

DavranıĢlar 

ĠliĢki ve  

Roller 

 Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

YYBÜ Yatmadan Önce Bebeği 

Görme 

    

Evet 112,5(51-155) 19(6-30) 53(8-83) 38(22-53) 

Hayır 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 

YYBÜ Yatmadan Önce Bebeğe 

Temas 

    

Evet 104(83-155) 19(14-28) 46(36-83) 37(22-50) 

Hayır 134(51-155) 22(6-30) 70,5(8-85) 42(23-53) 

Z -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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Çizelge 3.12. Devamı 

YYBÜ Yatmadan Önce Bebeğin 

beslenmesi 

    

Evet 102(83-155) 18(7-28) 46(36-83) 37(23-50) 

Hayır 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* 

Bebeği YYBÜ'nde Ziyaret Etme 

Sıklığı 

    

Her Gün Düzenli 134(51-155) 22(6-29) 70(8-85) 41(23-53) 

Düzensiz 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 

Bebeğe Ġsim Koyma     

Evet 131(51-155) 22(6-30) 70(8-83) 42(22-53) 

Hayır 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* 

Bebeğin Bakımına Katılma 

Durumu 

    

Evet 127,5(89-155) 20(8-30) 67,5(31-83) 44(22-52) 

Hayır 131(51-155) 22(6-29) 69(8-85) 38(23-53) 

MW 9500,0 8948,5 9475,0 7737,5 

P 0,581 0,176 0,557 0,002* 

Kanguru Bakımı Alma     

Alıyor 119(93-148) 19(13-29) 54(31-77) 49(38-50) 

Almıyor 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* 

Sağarak Anne Sütü Verme     

Evet 133(51-155) 22(6-30) 70(8-85) 42(22-53) 

Hayır 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* 

Bebeğin Durumunu Öğrenme 

ġekli 

    

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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Çizelge 3.12. Devamı 

YYBÜ 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 Yıl Ġçerisinde Stresli Bir 

Olay YaĢama 

    

YaĢadım 134(83-155) 22(14-29) 69(37-82) 37(32-53) 

YaĢamadım 130(51-155) 22(6-30) 70(8-85) 41(22-53) 

Z -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 

YYBÜ‘ye yatmadan önce bebeğini görme durumuna göre YYBÜ-ABSÖ 

puanları arasında fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre YYBÜ‘ ye 

yatmadan önce bebeğini görenlerin YYBÜ-ABSÖ puanları (112,5 (min.51, max. 

135)) görmeyenlerin puanlarına (138 (min.87, max. 155)) göre daha düĢüktür 

(Æizelge 3.12).  

YYBÜ‘ ye yatmadan önce bebeği ile temas etme durumuna göre YYBÜ-

ABSÖ puanları ve ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre YYBÜ‘ ye yatmadan önce 

bebeğiyle temas etmeyenlerin YYBÜ-ABSÖ puanları (134 (min.51, max. 155)) ve 

―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt boyutu (70,5 (min.8, max. 85)) puanları temas 

edenlerin puanlarına [sırasıyla; 104 (min. 83, max. 155), 46 (min. 36, max. 83)] göre 

daha yüksektir (Æizelge 3.12). 

YYBÜ‘ ye yatmadan önce bebeğini besleme durumuna göre YYBÜ-ABSÖ 

puanları ve tüm alt boyutların puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Buna göre YYBÜ‘ ye yatmadan önce bebeğini besleyenlerin YYBÜ-

ABSÖ puanları (102 (min. 83, max. 155) ve tüm alt boyutlarının puanları [sırasıyla; 

18 (min. 7, max. 28), 46 (min. 36, max. 83), 37 (min. 23, max. 50)] beslemeyenlerin 
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puanlarına [sırasıyla; 134 (min. 51, max. 155), 22 (min.6, max.30), 71 (min. 8, max. 

85), 42 (min. 22, max. 53)] göre daha düĢüktür (Æizelge 3.12). 

Bebeklerini YYBÜ‘de ziyaret etme sıklığına göre YYBÜ-ABSÖ puanları ve 

tüm alt boyutları puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Buna göre bebeklerini her gün düzenli olarak ziyaret eden katılımcıların YYBÜ-

ABSÖ puanları (134 (min. 51, max. 155) ve ―Görüntü ve Sesler‖ alt boyutu puanları 

(22 (min.6, max. 29) düzensiz ziyaret edenlerin puanlarına [sırasıyla; 125 (min.83, 

max. 154), 20 (min. 8, max. 30)] göre daha yüksektir (Æizelge 3.12). 

Bebeğe isim koyma durumuna göre YYBÜ-ABSÖ puanları, ―Görünüm ve 

DavranıĢlar‖, ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutu puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0.05) bir farklılık vardır. Buna göre bebeklerine isim koyan katılımcıların 

YYBÜ-ABSÖ puanları (131 (min.51, max. 155), ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ (70 

(min.8, max. 83), ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutu puanları (42 (min. 22, max. 53) isim 

koymayanların puanlarına [sırasıyla; 107 (min. 83, max. 147), 45 (min. 37, max. 85), 

37 (min. 32, max. 50)] göre daha yüksektir (Æizelge 3.12).  

Bebeğin bakımına katılma durumuna göre YYBÜ-ABSÖ puanlarına iliĢkin 

anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutu puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bir fark bulunmaktadır. Buna göre 

bebeklerinin bakımına katılanların ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutu puanları (44 (min. 

22, max. 52)   katılmayanların puanlarına (38 (min. 23, max. 53) göre daha yüksektir 

(Æizelge 3.12).  

Kanguru bakımı alma durumuna göre YYBÜ-ABSÖ puanları arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05), ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutu puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre kanguru bakımı 

alan katılımcıların ―ĠliĢkiler ve Roller‖ alt boyutu puanları (49 (min. 38, max. 50)   

almayanların puanlarına göre daha yüksektir (Æizelge 3.12). 
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Anne sütü verme durumuna göre YYBÜ-ABSÖ puanlarına ve görünüm ve 

davranıĢlar, iliĢkiler ve roller alt boyutu puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Buna göre bebekleri anne sütü alan katılımcıların YYBÜ-ABSÖ 

puanları (133 (min. 51, max. 155), ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ (70 (min. 8, max.85), 

―ĠliĢkiler ve Roller‖ (42 (min. 22, max. 53) alt boyutu puanları almayanların 

puanlarına [sırasıyla; 102 (min. 83, max. 143), 42,5 (min.36, max. 71), 37 (min. 32, 

max. 51)] göre daha yüksektir (Æizelge 3.12). 

Daha önce YYBÜ deneyimi olup olmamasına göre YYBÜ-ABSÖ puanları ve 

―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt boyutu puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Buna göre daha önce YYBÜ deneyimi olan katılımcıların 

YYBÜ-ABSÖ puanları (111 (min.51, max. 148) ve ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt 

boyutu puanları (49,5 (min. 8, max. 79)) olmayanların puanlarına [sırasıyla; 131 

(min. 87, max. 155), 70 (min. 33, max. 85)] göre daha düĢüktür (Æizelge 3.12). 

Çizelge 3.13. Son Doğuma ĠliĢkin Özelliklere Göre Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği Puanlarının ĠliĢkilerinin ve 

Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Spiritüel Ġyi 

OluĢ Ölçeği 

AĢkınlık Doğayla Uyum Anomi 

 r;p r;p r;p r;p 

Son Bebeğin Doğum Haftası -0,278; 

0,000* 

-0,290; 

0,000* 

-0,130; 

0,000* 

0,081; 

0,166 

Kilosu (gr) -0,330; 

0,000* 

-0,335; 

0,000* 

-0,105; 

0,075 

0,073; 

0,215 

Bebeğin ġu Anki YaĢı (Gün) 0,092; 

0,119 

0,060; 

0,311 

0,147; 

0,012* 

-0,207; 

0,000* 

YYBÜ Yatma Süresi 0,074; 

0,206 

0,051; 

0,387 

0,125 

0,033* 

-0,167; 

0,004* 

Doğumdan Sonra Bebeği 

YYBÜ’nde Ziyaret Günü 

0,116; 

0,047* 

0,124; 

0,035* 

0,069; 

0,244 

0,170; 

0,004* 

 Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Son Doğum ġekli     

Normal Doğum 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 
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Çizelge 3.13. Devamı 

Son Gebelik Plan Durumu     

Planlı 108(85-138) 59(27-75) 29(24-35) 20(10-30) 

Planlı Değil 114,5(99-129) 64(48-73) 30(21-35) 18(10-30) 

Z -2,705 -2,181 -1,954 -1,821 

P 0,007* 0,029* 0,051 0,069 

Cinsiyet     

Kız 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* 

Çoğul 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 

Æizelge 3.13 incelendiğinde katılımcıların son bebeklerinin doğum haftası ile 

SĠOÖ puanları, ―AĢkınlık ve Doğayla Uyum‖ alt boyutu puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) negatif yönde (r: -0,278) bir iliĢki 

bulunmaktadır. Buna göre doğum haftası azaldıkça SĠO puanları, ―AĢkınlık ve 

Doğayla Uyum‖ alt boyut puanları artmaktadır.  

Bebeklerinin doğum kilosu ile katılımcıların SĠOÖ puanları ve ―AĢkınlık‖ alt 

boyutu puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) negatif yönde (r:-0,330) 

bir iliĢki bulunmaktadır. Buna göre doğum kilosu azaldıkça SĠO puanları ve 

―AĢkınlık‖ alt boyutu puanları artmaktadır (Æizelge 3.13). 

Katılımcıların bebeklerini doğumdan sonra YYBÜ‘ de ilk ziyaret etme günü 

ile SĠOÖ puanları, ―AĢkınlık‖ ve ―Anomi‖ alt boyut puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0.05) pozitif yönde (r: 0,116) bir iliĢki bulunmaktadır. Buna göre 

bebeğin YYBÜ‘ de ilk ziyaret etme günü arttıkça SĠO puanları, ―AĢkınlık‖ ve 

―Anomi‖ alt boyut puanları da artmaktadır (Æizelge 3.13). 
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Doğum Ģekli ve SĠOÖ puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05).  Buna göre bebeği normal doğumla doğan katılımcıların SĠOÖ puanları 

(110 (min. 86, max. 129)) sezaryenle doğanların puanlarından (108 (min. 85, max. 

138)) daha yüksektir (Æizelge 3.13). 

Gebeliğin planlı olup olmama durumuna göre SĠOÖ puanlarına ve ―AĢkınlık‖ 

alt boyutuna iliĢkin fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre gebeliği 

planlı olmayanların SĠOÖ puanları (114,5 (min. 99, max. 129)) ve ―AĢkınlık‖ alt 

boyutu puanları (64 (min. 48, max. 73) planlı olanların puanlarına [sırasıyla; 108 

(min. 85; max. 138), 59 (min. 27, max. 75)] göre daha yüksektir (Æizelge 3.13). 

Æizelge 3.13‘de gösterilmemekle birlikte bebeğin beslenme Ģekline göre 

SĠOÖ puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre 

bebekleri enteral beslenenleri SĠOÖ puanları (112 (min. 86, max. 130)) parenteral 

puanları (108 (min. 85, max. 129)) ve enteral+parenteral puanları (108 (min. 95, 

max. 138)) beslenenlerin puanlarına göre daha yüksektir.  

Çizelge 3.14. Katılımcıların YYBÜ‘deki Anne-Babalık Rollerine ĠliĢkin Özelliklere Göre Spiritüel Ġyi OluĢ 

Ölçeği Puanlarının ĠliĢkilerinin ve Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Spiritüel Ġyi 

OluĢ Ölçeği 

AĢkınlık Doğayla Uyum Anomi 

 Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

Ortanca 

(Min-Mak) 

YYBÜ Yatmadan Önce Bebeği 

Görme 

    

Evet 109(85-129) 60(27-72) 30(21-35) 19(10-30) 

Hayır 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* 

YYBÜ Yatmadan Önce Bebeğe 

Temas 

    

Evet 108(85-128) 60(27-72) 30(24-35) 19(13-30) 

Hayır 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 
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Çizelge 3.14. Devamı 

YYBÜ Yatmadan Önce Bebeğin 

Beslenmesi 

    

Evet 107(85-126) 60(27-72) 28(21-35) 19(10-30) 

Hayır 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 

Bebeği YYBÜ'nde Ziyaret Etme 

Sıklığı 

    

Her Gün Düzenli 107(85-138) 57(27-75) 30(21-35) 20(10-30) 

Düzensiz 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 

Bebeğe Ġsim Koyma     

Evet 109(85-138) 59(27-75) 30(21-35) 19(10-30) 

Hayır 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* 

Bebeğin Bakımına Katılma 

Durumu 

    

Evet 114,5(86-138) 61(27-75) 30(24-35) 18 (11-27) 

Hayır 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 Bakımı Alma     

Alıyor 121(86-138) 67(27-75) 31(27-35) 17(11-26) 

Almıyor 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 Sütü Verme     

Evet 110(85-138) 60(28-75) 30(21-35) 20(10-30) 

Hayır 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 

Bebeğin Durumunu Öğrenme 

ġekli 

    

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 
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Çizelge 3.14. Devamı 

YYBÜ 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 Yıl Ġçerisinde Stresli Bir 

Olay YaĢama 

    

YaĢadım 107(99-110) 59(52-63) 27(24-32) 22(18-26) 

YaĢamadım 111(85-138) 60(27-75) 30(21-35) 19(10-30) 

Z -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 

YYBÜ‘ ye yatmadan önce bebeğe temas etme durumuna göre SĠOÖ puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre YYBÜ‘ ye 

yatmadan önce bebeğiyle temas etmeyenlerin SĠOÖ puanları (109 (min. 86, max. 

138) temas edenlerin puanlarına (108 (min. 85, max. 128) göre daha fazladır (Æizelge 

3.11). YYBÜ‘ ye yatmadan önce bebeğin beslenme durumuna göre SĠOÖ puanları 

ve ―AĢkınlık‖ alt boyutu puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0.05). Buna göre YYBÜ‘ ye yatmadan önce bebeği beslenmeyenlerin SĠOÖ 

puanları (110 (min. 86, max. 138)) ve ―AĢkınlık‖ alt boyutu puanları (60 (min. 35, 

max. 75)) beslemeyenlerin puanlarına [sırasıyla; 110 (min. 86, max. 138), 60 (min. 

35, max. 75)] göre daha yüksektir (Æizelge 3.14). 

Bebeklerini YYBÜ‘ de ziyaret etme sıklığına göre SĠO puanları ve 

―AĢkınlık‖ alt boyutu puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Buna göre bebeklerini her gün düzenli olarak ziyaret eden katılımcıların SĠO puanları 

(107 (min. 85, max. 138)) ve ―AĢkınlık‖ alt boyutu puanları (57 (min. 27, max. 75)) 

düzensiz ziyaret edenlerin puanlarına [sırasıyla; 114,5 (min. 86, max. 129), 64 (min. 

38, max. 75)] göre daha düĢüktür (Æizelge 3.14). 

Bebeğin bakımına katılma durumuna göre SĠOÖ puanları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre bebeklerinin bakımına katılanların 
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SĠO puanları (114,5 (min. 86, max. 138) katılmayanların puanlarına (107 (min. 85, 

max. 138) göre daha yüksektir (Æizelge 3.14).  

Kanguru bakımı alma durumuna göre SĠOÖ puanları ve tüm alt boyut 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre kanguru 

bakımı alan katılımcıların SĠOÖ puanları (121 (min. 86, max. 138)) ve tüm alt boyut 

puanları [sırasıyla; 67 (min, 27, max. 75), 31 (min. 27, max. 35), 17 (min. 11, max. 

26)] almayanların puanlarına [sırasıyla; 108 (min. 85, max.138), 60 (min. 28, max. 

75), 29 (min. 31, max. 25), 20 (min. 10, max. 30)] göre daha yüksektir (Æizelge 

3.14). 

Anne sütü verme durumuna göre SĠOÖ puanları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre bebekleri anne sütü alan katılımcıların SĠOÖ 

puanları (110 (min. 85, max.138) almayanların puanlarına (107 (min. 85, max. 112) 

göre daha yüksektir (Æizelge 3.14). 

Son 1 yıl içerisinde stresli bir olay yaĢama durumuna göre SĠOÖ puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Buna göre Son 1 yıl içerisinde 

stresli bir olay yaĢayan katılımcıların SĠOÖ (107 (min. 99, max. 110) puanları 

yaĢamayanların puanlarına (111 (min. 85, max. 138)  göre daha düĢüktür (Æizelge 

3.14). 
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3.2. Katılımcıların Spiritüel Gereksinimleri Tanılama Ölçeğine ĠliĢkin Dağılımları 

Çizelge 3.15. Spiritüel Gereksinimleri Tanılama Ölçeği Maddelerine ĠliĢkin Dağılımlar 

EVET HAYIR 

ALTBOYUT 

MADDELER Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Tanrısal 

―Dini veya manevi hizmetlere katılabilmeye‖ 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 için dua etmesine‖ 262 90,0 29 10,0 

―Daha yüce bir gücün rehberlik etmesine‖ 223 76,6 68 23,4 

Sanat ve Güzelliğin Değerini Bilme 

―Güzellikleri yaĢamaya veya değer vermeye‖ 

222 76,3 69 23,7 

 

―Doğayı yaĢamak veya değerini bilmeye‖ 194 66,7 97 33,3 

―Müzikten zevk almaya veya müziği yaĢamaya‖ 85 29,2 206 70,8 

Anlam ve Amaç 

―Hayatın anlamı ve amacını bulmaya‖ 112 38,5 179 61,5 

―Izdıraptaki anlamı bulmaya‖ 182 62,5 109 37,5 

―Bu hastalık/durumun neden sizin baĢınıza geldiğini düĢünmeye‖ 235 80,8 56 19,2 
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Çizelge 3.15. Devamı 

 

Sevgi ve Ait Olma 

―Sevmek ve sevilmeye‖ 
250 85,9 41 14,1 

―Bir birey olarak kabul edilmiĢ olmaya‖ 
160 55,0 131 45,0 

―ArkadaĢlığa‖ 
213 73,2 78 26,8 

―ġefkat ve nezakete‖ 
266 91,4 25 8,6 

―Dünya ile ilgili anlamlı bir bağlantı hissetmeye‖ 
158 54,3 133 45,7 

Ölüm ve Kararlılık 

―Ölmeden önce çözümlenmeyen sorunları konuĢmaya‖ 
108 37,1 183 62,9 

―Ölümden sonraki yaĢamla ilgili kaygılarınızı dile getirmeye‖ 
91 31,3 200 68,7 

―Hayatınızı gözden geçirmeye‖ 
221 75,9 70 24,1 

―Kendinizi ve baĢkalarını affetmeye‖ 
221 75,9 70 24,1 

Olumluluk, Minnettarlık, Umut, BarıĢ 

―ġükran ve minnettarlık duymaya‖ 
271 93,1 20 6,9 

―Umutlu hissetmeye‖ 
287 98,6 4 1,4 

―Olumlu bir bakıĢ açısı sağlamaya‖ 
287 98,6 4 1,4 

―Huzur ve ferahlık duygusu hissetmeye‖ 
255 87,6 36 12,4 
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Æizelge 3.15‘de katılımcıların bebekleri hastanede kaldığı süre boyunca hangi 

spiritüel gereksinimlere ihtiyaç duyduğu verilmiĢtir. Æizelge incelendiğinde 

katılımcıların en çok (%98,6) ―Umutlu hissetmeye‖ ve ―Olumlu bir bakıĢ açısı 

sağlamaya‖ gereksinim duyduğu görülmüĢtür. Katılımcılar en çok evet cevabını 

―Olumluluk, Minnettarlık, Umut, BarıĢ‖ alt boyutunda verirken en çok hayır cevabını 

―Ölüm ve Kararlılık‖ alt boyutunda vermiĢlerdir. 

Katılımcıların Spiritüel Gereksinimleri Tanılama Ölçeği‘nin (SGTÖ) nün alt 

boyutlarına göre cevap dağılımları incelendiğinde ―Tanrısal‖ alt boyutuna 

katılımcıların %90‘ı ―Biri ile birlikte dua etme veya birinin sizin için dua etmesi‖ 

gereksinimine, ―Sanat ve Güzelliğin Değerini Bilme‖ alt boyutuna katılımcıların % 

76,3‘ü ―Güzellikleri yaĢama veya değer verme‖ gereksinimine, ―Sevgi ve Ait Olma‖ 

alt boyutuna katılımcıların %91,4‘ü ―ġefkat ve nezaket‖ gereksinimine, ―Ölüm ve 

Kararlılık‖ alt boyutuna katılımcıların %75.9‘u ―Hayatını gözden geçirme‖ ve 

―Kendini ve baĢkalarını affetme‖ gereksinimlerine, ―Olumluluk, Minnettarlık, Umut, 

BarıĢ‖ alt boyutuna katılımcıların %98,6‘sı ―Umutlu hissetme‖ ve ―Olumlu bir bakıĢ 

açısı sağlama‖ gereksinimlerine evet cevabını vermiĢlerdir (Æizelge 3.15). 
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Çizelge 3.16. Spiritüel Gereksinimler Ölçeğine Göre Anne ve Babaların Cevap Dağılımı 

AltBoyut Madde Anne Baba X2 p 

Hayır Az Orta Fazla Çok 

Fazla 

Hayır Az Orta Fazla Çok 

Fazla 

Tanrısal Dini veya manevi hizmetlere katılabilmeye 54 

(33,3) 

8 (4,9) 20 

(12,3) 

20 

(12,3) 

60 (37) 27 

(20,9) 

8 (6,2) 22 

(17,1) 

33 

(25,6) 

39 

(30,2) 

13,1

66 
0,010

* 

Dini veya manevi materyaller okumaya 27 

(16,7) 

0 (0) 12 

(7,4) 

44 

(27,2) 

79 

(48,8) 

23 

(17,8) 

0 (0) 22 

(17,1) 

47 

(36,4) 

37 

(28,7) 

15,0

18 
0,002

* 

Biri ile birlikte dua etmeye veya birinin sizin için 

dua etmesine 

16 (9,9) 0 (0) 1 (0,6) 13 (8) 132 

(81,5) 

13 

(10,1) 

0 (0) 0 (0) 27 

(20,9) 

89 (69) 10,8

25 
0,007

* 

Daha yüce bir gücün rehberlik etmesine 25 

(15,4) 

0 (0) 1 (0,6) 26 

(16) 

110 

(67,9) 

47 

(36,4) 

0 (0) 0 (0) 27 

(20,9) 

55 

(42,6) 

22,5

78 
0,000

* 

Sanat ve 

Güzelliğin 

Değerini 

Bilme 

Güzellikleri yaĢamaya veya değer vermeye 40 

(24,7) 

0 (0) 13 (8) 56 

(34,6) 

53 

(32,7) 

29 

(22,5) 

3 (2,3) 18 

(14) 

34 

(26,4) 

45 

(34,9) 

7,95

1 
0,093 

Doğayı yaĢamak veya değerini bilmeye 53 

(32,7) 

0 (0) 8 (4,9) 55 

(34) 

46 

(28,4) 

45 

(34,9) 

0 (0) 11 

(8,5) 

31 

(24) 

42 

(32,6) 

4,32

0 
0,229 

Müzikten zevk almaya veya müziği yaĢamaya 111 

(68,5) 

2 (1,2) 26 

(16) 

14 

(8,6) 

9 (5,6) 95 

(73,6) 

5 (3,9) 14 

(10,9) 

8 (6,2) 7 (5,4) 4,32

8 
0,363 

Anlam ve 

Amaç 

Hayatın anlamı ve amacını bulmaya 80 

(49,4) 

25 

(15,4) 

13 (8) 18 

(11,1) 

26 (16) 77 

(59,7) 

6 (4,7) 10 

(7,8) 

21 

(16,3) 

15 

(11,6) 

11,6

84 
0,020

* 

Izdıraptaki anlamı bulmaya 74 

(45,7) 

3 (1,9) 37 

(22,8) 

33 

(20,4) 

15 (9,3) 42 

(32,6) 

7 (5,4) 12 

(9,3) 

55 

(42,6) 

13 

(10,1) 

25,4

10 
0,000

* 

Bu hastalık/durumun neden sizin baĢınıza geldiğini 

düĢünmeye 

33 

(20,4) 

10 

(6,2) 

8 (4,9) 11 

(6,8) 

100 

(61,7) 

28 

(21,7) 

14 

(10,9) 

5 (3,9) 11 

(8,5) 

71 (55) 2,98

3 
0,561 

Sevgi ve Ait 

Olma 

Sevmek ve sevilmeye 14 (8,6) 0 (0) 4 (2,5) 47 

(29) 

97 

(59,9) 

27 

(20,9) 

0 (0) 1 (0,8) 38 

(29,5) 

63 

(48,8) 

10,2

40 
0,013

* 

Bir birey olarak kabul edilmiĢ olmaya 73 

(45,1) 

2 (1,2) 41 

(25,3) 

25 

(15,4) 

21 (13) 58 

(45) 

0 (0) 21 

(16,3) 

34 

(26,4) 

16 

(12,4) 

8,58

6 
0,072 

ArkadaĢlığa 25 

(15,4) 

4 (2,5) 13 (8) 53 

(32,7) 

67 

(41,4) 

53 

(41,1) 

0 (0) 5 (3,9) 34 

(26,4) 

37 

(28,7) 

27,0

15 
0,000

* 

ġefkat ve nezakete 11 (6,8) 0 (0) 19 

(11,7) 

32 

(19,8) 

100 

(61,7) 

15 

(11,6) 

0 (0) 27 

(20,9) 

20 

(15,5) 

67 

(51,9) 

7,65

3 
0,054 

Dünya ile ilgili anlamlı bir bağlantı hissetmeye 67 

(41,4) 

0 (0) 42 

(25,9) 

35 

(21,6) 

18 

(11,1) 

66 

(51,2) 

0 (0) 19 

(14,7) 

31 

(24) 

13 

(10,1) 

6,06

4 
0,109 

X
2
: Kikare testi  , *p<0,05   
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Çizelge 3.16. Devamı 

Ölüm ve 

Kararlılık 

Ölmeden önce çözümlenmeyen sorunları konuĢmaya 100 

(61,7) 

0 (0) 35 

(21,6) 

16 

(9,9) 

11 (6,8) 82 

(63,6) 

0 (0) 24 

(18,6) 

19 

(14,7) 

4 (3,1) 3,66

0 
0,301 

Ölümden sonraki yaĢamla ilgili kaygılarınızı dile 

getirmeye 

122 

(75,3) 

10 

(6,2) 

0 (0) 17 

(10,5) 

13 (8) 78 

(60,5) 

16 

(12,4) 

0 (0) 23 

(17,8) 

12 

(9,3) 

8,37

0 
0,039

* 

Hayatınızı gözden geçirmeye 29 

(17,9) 

0 (0) 47 

(29) 

44 

(27,2) 

42 

(25,9) 

41 

(31,8) 

0 (0) 66 

(51,2) 

8 (6,2) 14 

(10,9) 

40,9

59 
0,000

* 

Kendinizi ve baĢkalarını affetmeye 30 

(18,5) 

10 

(6,2) 

30 

(18,5) 

78 

(48,1) 

14 (8,6) 40 

(31) 

16 

(12,4) 

13 

(10,1) 

50 

(38,8) 

10 

(7,8) 

12,7

47 
0,013

* 

Olumluluk, 

Minnettarlık

, Umut, 

BarıĢ 

ġükran ve minnettarlık duymaya 8 (4,9) 0 (0) 27 

(16,7) 

83 

(51,2) 

44 

(27,2) 

12 

(9,3) 

0 (0) 16 

(12,4) 

49 

(38) 

52 

(40,3) 

9,41

7 
0,024

* 

Umutlu hissetmeye 4 (2,5) 1 (0,6) 1 (0,6) 54 

(33,3) 

102 

(63) 

0 (0) 2 (1,6) 1 (0,8) 42 

(32,6) 

84 

(65,1) 

3,90

4 
0,427 

Olumlu bir bakıĢ açısı sağlamaya 4 (2,5) 0 (0) 1 (0,6) 69 

(42,6) 

88 

(54,3) 

0 (0) 2 (1,6) 4 (3,1) 43 

(33,3) 

80 (62) 9,72

2 
0,022

* 

Huzur ve ferahlık duygusu hissetmeye 5 (3,1) 0 (0) 1 (0,6) 50 

(30,9) 

106 

(65,4) 

10 

(7,8) 

1 (0,8) 3 (2,3) 20 

(15,5) 

95 

(73,6) 

13,4

93 
0,003

* 

X
2
: Kikare testi  , *p<0,05   
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―Tanrısal‖ alt boyuta ait gereksinimlerden ―Dini veya manevi hizmetlere 

katılabilmeye‖, ―Dini veya manevi materyaller okumaya‖, ―Biri ile birlikte dua 

etmeye veya birinin sizin için dua etmesine‖, ―Daha yüce bir gücün rehberlik 

etmesine‖ iliĢkin katılım düzeyleri ile anne baba arasında istatistiksel anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). ―Dini veya manevi hizmetlere katılabilme‖ 

gereksinimine babaların katılım düzeyi daha yüksek iken ―Dini veya manevi 

materyaller okumaya‖, ―Biri ile birlikte dua etmeye veya birinin sizin için dua 

etmesine‖, ―Daha yüce bir gücün rehberlik etmesine‖ gereksinimine annelerin 

katılım düzeyi daha yüksektir (Æizelge 3.16). 

―Sanat ve Güzelliğin Değerini Bilme‖ alt boyutuna ait gereksinimlerde 

katılım düzeyi ile anne ve baba arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Æizelge 3.16). 

―Anlam ve Amaç‖ alt boyutuna ait gereksinimlerden ―Hayatın anlamı ve 

amacını bulmaya‖, ―Izdıraptaki anlamı bulmaya‖ iliĢkin katılım düzeyleri ile 

ebeveyn arasında istatistiksel anlamlı iliĢki bulunmaktadır(p<0,05). ―Hayatın anlamı 

ve amacını bulmaya‖ gereksinimine annelerin katılım düzeyi daha yüksek iken 

―Izdıraptaki anlamı bulmaya‖ gereksinimine babaların katılım düzeyi daha yüksektir 

(Æizelge 3.16). 

―Sevgi ve Ait Olma‖ alt boyutuna ait gereksinimlerden ―Sevmek ve 

sevilmeye‖, ―ArkadaĢlığa‖ iliĢkin katılım düzeyleri ile ebeveyn arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). ―Sevmek ve sevilmeye‖, ―ArkadaĢlığa‖ 

gereksinimine annelerin katılım düzeyi daha yüksektir (Æizelge 3.16). 

―Ölüm ve Kararlılık‖ alt boyutuna ait gereksinimlerden ―Ölümden sonraki 

yaĢamla ilgili kaygılarınızı dile getirmeye‖, ―Hayatınızı gözden geçirmeye‖, 

―Kendinizi ve baĢkalarını affetmeye‖ iliĢkin katılım düzeyleri ile ebeveyn arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmaktadır(p<0,05). ―Ölümden sonraki yaĢamla 

ilgili kaygılarınızı dile getirmeye‖ gereksinimine babaların katılım düzeyi daha 
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yüksek iken ―Hayatınızı gözden geçirmeye‖, ―Kendinizi ve baĢkalarını affetmeye‖ 

gereksinimine annelerin katılım düzeyi daha yüksektir (Æizelge 3.16). 

―Olumluluk, Minnettarlık, Umut, BarıĢ‖ alt boyutuna ait gereksinimlerden 

―ġükran ve minnettarlık duymaya‖, ―Olumlu bir bakıĢ açısı sağlamaya‖, ―Huzur ve 

ferahlık duygusu hissetmeye‖ iliĢkin katılım düzeyleri ile ebeveyn arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki bulunmaktadır(p<0,05). ―ġükran ve minnettarlık 

duymaya‖, ―Olumlu bir bakıĢ açısı sağlamaya‖ gereksinimine babaların katılım 

düzeyi daha yüksek iken ―Huzur ve ferahlık duygusu hissetmeye‖ gereksinimine 

annelerin katılım düzeyi daha yüksektir (Æizelge 3.16). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

4. TARTIġMA 

4.1. Katılımcıların Tanıtıcı Özeliklerine ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

ÆalıĢmamıza katılan anne ve babaların yaĢ ortalaması 29,49±5,07‘dir. 

Katılımcılarımızın %44‘ü lise mezunu, %73,2‘si herhangi bir iĢte çalıĢmakta, 

%99,3‘ünün sosyal güvencesi var ve %85,6‘sı ekonomik durumunu orta olarak 

tanımlamaktadır. Katılımcılarımızın %60,1‘inin partnerleriyle birliktelik süresi 1-5 

yıl arasında, %94,2‘si bir çekirdek ailede yaĢamakta ve %76,3‘ünün partneriyle 

arasında akrabalık bulunmamaktadır (Æizelge 3.1). ÆalıĢmamıza katılan anne ve 

babaların sosyo-demografik özellikleri, YYBÜ‘ de bebeği yatan anne ve babaların 

stres düzeylerinin incelendiği araĢtırmalarla uyumluluk göstermektedir  (Agrawal ve 

Gaur, 2016; Alkozei ve ark., 2014; Busse ve ark., 2015; Koliouli ve ark., 2016; 

Æekin ve Turan, 2018; Hotun ġahin ve Oskay, 2008;Küçük Alemdar ve ark., 2018;L. 

J.Woodward ve ark., 2014; Montirosso ve ark., 2012 ve Pritchard ve Montgomery 

Hönger, 2014).  

AraĢtırmamızın katılımcılarının %55,7‘si anne %44,3‘ü ise babadır (Æizelge 

3.1). Loewenstein ve ark. (2019)‘da YYBÜ‘ de yatan 248 ebeveynle yaptığı 

çalıĢmanın %61,7‘sini, Busse ve ark.nın 2015‘ de yaptığı çalıĢmanın %73,3‘ünü, 

Weis ve ark.nın 2013‘te yaptıkları çalıĢmalarının %58,8‘ini , Æekin ve Turan‘ın 

2018‘de Türkiye‘de yaptıkları çalıĢmalarının %82,2‘sini, Konukbay‗ın 2011‘ de 

yaptığı çalıĢmanın ise %68,9‘unu anneler oluĢturmaktadır ( Busse ve ark., 2015; 

Æekin ve Turan, 2018; Konukbay, 2011; Loewenstein ve ark., 2019a ve Weis ve ark., 

2013). Hem bizim çalıĢmamızda hem de benzer çalıĢmalarda annelerin daha yüksek 

oranda katılımının nedeni olarak toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle çocuklarının 

sağlık bakım sorumluluğunu üstlenmeleri, babaların ise iĢ hayatıyla ilgili 

sorumluluklarından dolayı bebeklerini daha az sıklıkta ziyarete gelmeleri olduğu 

düĢünülmektedir ( Moore ve Kotelchuck, 2004; Ahmann, 2006). 
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Katılımcılarımızın %46‘sının ilk gebeliğidir (Æizelge 3.2).  Bu sonuçlarımız 

literatürle benzerlik göstermektedir. Chourasia ve ark. 2013‘te yaptığı çalıĢmada 

katılımcıların %46‘sının primipar olduğunu, Hotun ġahin ve Oskay (2008)‘de yaptığı 

çalıĢmada ise katılımcıların gebelik sayısı ortalamasının bir olduğunu, Alkozei ve 

ark.nın 2014‘teki çalıĢmalarında %58,8‘inin, Holditch-Davis ve ark.nın (2015)‘teki 

çalıĢmalarında %55.1‘inin, Matricardi ve ark. (2013) ‘te yaptığı çalıĢmada 

%57,1‘inin ilk gebeliği olduğunu bildirmiĢlerdir ( Alkozei ve ark., 2014; Chourasia 

ve ark., 2013;Holditch-Davis ve ark., 2015; Hotun ġahin ve Oskay, 2008 ve 

Matricardi ve ark., 2013 ). 

Katılımcıların %44,7‘sinin düĢük, %14,1‘inin kürtaj, %11‘inin kaybedilen 

çocuk öyküsü vardır. Annenin fetal ve postnatal kayıp öyküleri YYBÜ‘ ye yatıĢ 

riskini arttıran sebeplerdendir (Meeks ve ark., 2012). Æekin ve Turan‘ın (2018)‘de 

yaptıkları çalıĢmalarında annelerin daha önceki gebeliklerinde düĢük yapma oranını 

%28, Alkozei ve ark. (2014)‘teki çalıĢmalarında daha önceki gebeliklerinde düĢük ya 

da kürtaj oranını %44,7, Matricardi ve ark. (2013)‘teki çalıĢmalarında daha önceki 

gebeliklerinde düĢük ya da kürtaj oranını %38,1 olarak bildirmiĢtir (Alkozei ve ark., 

2014; Æekin ve Turan, 2018; Matricardi ve ark., 2013). 

Katılımcıların son bebeklerinin doğum haftası ortalaması 33,90±5,61, doğum 

kilosu ortalaması ise 2396,20±1331,52 gramdır (Æizelge 3.3). ÆalıĢmamızın bu 

sonuçları literatürdeki YYBÜ‘ de hem term hem de preterm bebekler ve ailelerini 

içeren birçok araĢtırma ile benzerlik göstermektedir (Alkozei ve ark., 2014; Busse ve 

ark., 2015; Edraki ve ark., 2019; Küçük Alemdar ve ark., 2018; Turan ve ark., 

2008b; Yilmaz ve Küçük Alemdar, 2021). ÆalıĢmamızdaki bu sonuçların YYBÜ‘ye 

yatıĢların çoğunluğunun preterm ve düĢük doğum ağırlıklı bebeklerden oluĢmasında 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Katılımcılarımızın son bebeklerinin postnatal yaĢ ortalaması 19,84±16,91 

gün, YYBÜ‘ de yatma süresi ortalaması ise 19,45±16,97 gündür (Æizelge 3.3). Bu iki 

ortalamanın birbirine yakınlığı YYBÜ‘ ye yatıĢların büyük çoğunluğunun evden 

değil doğum salonunda olmasıyla açıklanabilmektedir. Bebekleri YYBÜ‘ de yatan 
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anne ve babalarla yapılan benzer çalıĢmalarda da postnatal yaĢ ve ortalama yatıĢ 

süresi bizim çalıĢmamızla uyumluluk göstermektedir (Akkoyun ve Arslan, 2019; 

Busse ve ark., 2015; Pritchard ve Montgomery Hönger, 2014; Tandberg ve ark., 

2013b ve Weis ve ark., 2013). 

Katılımcılarımızın doğumdan sonra bebeği YYBÜ‘ de ilk ziyaret etme günü 

ortalaması 1,83±0,96 gündür ve %60,8‘i bebeklerini her gün düzenli olarak ziyaret 

etmiĢtir (Æizelge 3.3). Æekin ve Turan‘ın (2018)‘de yaptıkları çalıĢmalarında anne ve 

babaların %75‘inin bebeklerini her gün ziyaret ettiklerini bildirmiĢtir. (Æekin ve 

Turan, 2018). Bu farklılığın çalıĢmamızın veri toplama sürecinde COVĠD-19 

pandemisi önlemleri kapsamında getirilen ziyaret kısıtlamalarından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

Katılımcılarımızın %52,9‘unun doğum Ģekli sezaryen, %82,8‘inin son 

gebeliği planlı ve tamamının son gebeliği takiplidir (Æizelge 3.3) Akkoyun ve Arslan 

(2019)‘da yaptıkları çalıĢmalarında katılımcılarının % 85,8‘inin, Chourasia ve ark 

(2013)‘te yaptığı çalıĢmada %25‘inin, Küçük Alemdar ve ark.nın 2018‘de yaptıkları 

çalıĢmalarında %85,1‘inin, Yalçın ‗ın 2019‘da yaptığı çalıĢmasında % 51,6‘sının, 

Turan ve ark. (2008) ‘de %60‘ının, Baia ve ark. (2016)‘da %69,3‘ünün doğum Ģekli 

sezaryendir. Eken Keysan‘ın (2021)‘de yaptığı çalıĢmasında planlı gebelik oranını 

%67,5, Yilmaz ve Küçük Alemdar (2021)‘de %77,5 olarak bildirmiĢtir ( Akkoyun ve 

Arslan, 2019 ; Baía ve ark., 2016; Chourasia, 2013; Eken Keysan, 2021; Küçük 

Alemdar ve ark., 2018; Turan ve ark., 2008b; Yalçın, 2019 ve Yilmaz ve Küçük 

Alemdar, 2021). 

Katılımcılarımızın çoğul gebelik oranı %17,9‘dur. Æoğul gebelik oranını 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 bildirmiĢlerdir. Bu 

sonuçlar bizim çalıĢmamızın sonuçlarıyla uyumluluk göstermektedir. Æoğul gebelik 

varlığı preterm ve düĢük doğum ağırlıklı yenidoğanlar açısından bir risk faktörü 

oluĢturmaktadır. Bu sebeple tüm doğumlar içerisinde çoğul gebelik oranı %2 iken 

YYBÜ‘de bu oran daha fazladır (Baía 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). 

Katılımcılarımızın %51,5‘inin son bebeklerinin cinsiyeti erkektir (Æizelge 

3.3). Sonuçlarımız literatürdeki çalıĢmalarla uyumludur. Agrawal ve Gaur‘un 

(2016)‘da yaptıkları çalıĢmada erkek bebek oranını %56,5, Wang ve ark. (2018)‘de 

yaptıkları çalıĢmada %54,6, Æekin ve Turan‘ın (2018)‘de yaptıkları çalıĢmalarında 

%57,4 olarak bildirilmiĢtir. Yine literatürdeki bir çok çalıĢmada erkek bebek oranı 

kız bebek oranından fazladır (Agrawal ve Gaur, 2016; Æekin 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 doğumlarda kız bebeklere oranla erkek bebeklerin daha fazla risk 

altında olmasıyla açıklanabilmektedir (O‘Driscoll ve ark., 2018; Peelen ve ark., 

2016). 

Katılımcılarımızın %43‘ünün bebeklerinin YYBÜ‘ de yatma nedeni 

prematüreliktir. Katılımcılarımızın son bebeklerinin 83,5‘inde önemli solunum 

problemi, %22‘sinde önemli kardiyak problem, %7,6‘sında önemli nörolojik 

problem, %22‘sinde önemli gastroinstestinal problemi ve %10,3‘ünde ise diğer 

sağlık problemleri vardır (Æizelge 3.3). ÆalıĢmamıza benzer bir çalıĢmada 26-37 

hafta doğan yenidoğanların %44 solunum,%23 nörolojik %11 gastrointestinal,%9 

kardiyak problemleri olduğu belirtilmiĢtir (Turan ve ark., 2008b). 

Katılımcılarımızın bebeklerinin %76,3‘ü ventilatöre bağlıdır ve %27,8‘i 

Parenteral Ģekilde beslenmektedir (Æizelge 3.3).  Chourasia ve ark (2013)‘te yaptığı 

çalıĢmada bebeklerin %76‘sının mekanik ventilatör desteği aldığını, %24‘ünün 

parenteral beslendiğini; Akkoyun ve Arslan (2019)‘da yaptıkları çalıĢmalarında 

bebeklerin %82,1‘inin mekanik ventilatör desteği aldığını, %12,3‘ünün parenteral 

beslendiğini bildirmiĢlerdir (Akkoyun ve Arslan, 2019; Chourasia, 2013). Pritchard 

ve Montrgomery (2012)‘de mekanik ventilatör desteği oranını %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 bildirmiĢlerdir (Alkozei ve ark., 2014; 
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Pritchard ve Montgomery Hönger, 2014; Tandberg ve ark., 2013b; Turan ve ark., 

2008b ve Weis ve ark., 2013). Ventilatör destek oranlarındaki farklılıkların 

çalıĢmaların yürütüldüğü YYBÜ‘lerin düzeylerindeki çeĢitlilikten kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

Katılımcılarımızın %88‘i bebeğine isim koymuĢtur. Katılımcıların %62,9‘u 

bebeklerin bakımına katılmamıĢ, %91,4‘ü kanguru bakımı almamıĢtır (Æizelge 3.3) 

Yalçın‘ın (2019)‘da yaptığı çalıĢmasında katılımcıların bebeklerine isim koyma 

oranlarını %96,9 olarak belirtmiĢtir (Yalçın, 2019). ÆalıĢmamızın veri toplama 

sürecinde COVĠD-19 pandemisi önlemleri kapsamında getirilen bazı kısıtlamalar 

sebebiyle ailelerin bebeklerini bakımına katılma ve kanguru bakımı alma oranları 

düĢüktür. 

Katılımcılarımızın %84,2‘sinin daha önceki gebeliklerde YYBÜ deneyimi 

yoktur ve %86,6‘sı son 1 yıl içinde stresli bir olay yaĢamamıĢtır (Æizelge 3.3). Baia 

ve ark. (2016)‘daki çalıĢmalarında katılımcıların %30,8‘inde daha önceki 

gebeliklerinde düĢük doğum ağırlıklı bebek öyküsü, %20,8‘inde ise preterm bebek 

öyküsü olduğunu bildirmiĢlerdir. Æekin ve Turan‘ın (2018)‘de yaptıkları 

çalıĢmalarında son 1 yıl içerisinde stresli bir olay yaĢamama oranı %79,2, Küçük 

Alemdar ve ark. (2018) ‘de yaptığı çalıĢmada ise %81,2 olarak bildirilmiĢtir.  Daha 

önceki gebeliklerde preterm deneyim ve stresli yaĢam koĢulları bebeklerin YYBÜ'ye 

yatıĢ riskinin arttıran maternal etkenlerdendir (Baía ve ark., 2016; Æekin ve Turan, 

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

4.2. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği ve 

Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği’ne ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistiklerin Ġncelenmesi 

ÆalıĢmamıza katılan anne ve babaların Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

Anne-Baba Stres Ölçeği puanlarının ortalaması ve standart sapması 123,85±21,34 

iken ―Görüntü ve Sesler‖ alt boyutunun 20,62±4,83, ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt 

boyutunun 61,70±15,51 ve ―ĠliĢki ve Roller‖ alt boyutunun ise 41,52±7,39‘dur 
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(Æizelge 3.4). Æekin ve Turan‘ın (2018)‘de yaptıkları çalıĢmalarında YYBÜ-ABSÖ 

toplam puan ortalamasını 114,62±32.4 olarak bulmuĢtur. Sonuçlarımız literatürdeki 

YYBÜ‘ de bebeği yatan anne ve babalarla yapılan çalıĢmalarla YYBÜ-ABSÖ 

toplam puanı açısından benzerlik göstermektedir (Agrawal ve Gaur, 2016; Akkoyun 

ve Arslan, 2019; Busse ve ark., 2015; Chourasia, 2013; Æekin ve Turan, 2018; 

Koliouli ve ark., 2016; Wang ve ark., 2018 ve Yilmaz ve Küçük Alemdar, 2021). 

YYBÜ-ABSÖ alt boyutlarının puan ortalamalarına bakıldığında ise 

farklılıklar görülmektedir. Literatür incelendiğinde çoğunlukla 3. ve 4. basamak 

YDYB‘lerde yapılan çalıĢmalarda anne ve babalar ―Görünüm ve DavranıĢlar‖ alt 

boyutunda en yüksek puan ortalamasına sahiptir (Busse ve ark., 2015; Chourasia ve 

ark., 2013; Æekin ve Turan, 2018 ve Musabirema ve ark., 2013) 1. ve 2. basamak 

YDYB‘lerde yapılan çalıĢmalarda ise anne ve babalar en yüksek puanı ―ĠliĢki ve 

Roller‖ alt boyutundan almıĢtır (Akkoyun ve Arslan, 2019; Montirosso ve ark., 2012; 

Turan ve ark., 2008 ve Turner ve ark., 2015). Bu farklılığın 3.ve 4. basamakta yatan 

yenidoğanların hastalık profillerinin daha ağır ve aileler için bebeklerinin görünüm 

ve davranıĢlarının daha travmatize edici olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Katılımcılarımızın SĠOÖ puanlarının ortalaması ve standart sapması 

110,62±11,29 iken ―AĢkınlık‖ alt boyutunun 58,77±10,49, ―Doğayla Uyum‖ alt 

boyutunun 29,47±2,96 ve ―Anomi‖ alt boyutunun ise 19,62±4,28‘dir (Æizelge 3.4) 

Literatür incelendiğinde YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babalarda SĠO ölçeği 

kullanılarak bir araĢtırma bulunamamıĢtır. Brelsford ve ark. (2016)‘da YDYB‘de 

bebeği yatan anne ve babaların dini ve manevi görüĢlerinin gösterdiği değiĢimi 

araĢtıran çalıĢmasında anne ve babaların YYBÜ‘de yaĢadığı deneyimler sonucunda 

dini ve manevi inaçlarının güçlendiği sonucunu elde etmiĢtir (Brelsford ve Doheny, 

2016). Engelli çocuğa sahip annelerin spritüel iyilik halini araĢtıran benzer bir 

çalıĢmada ise bu annelerin manevi iyilik hallerinin yüksek olduğunu bulmuĢtur. 

(Yilmaz, 2019). Æocukları immün yetmezlik sebebiyle hastanede yatan annelerin 

(Æalınık, 2020) ve kanser tanısı almıĢ çocukların anne ve babalarının (Karatay, 2019) 

spiritüel iyi oluĢlarını ölçen iki çalıĢmada katılımcıların SĠOÖ puan ortalamaları ve 

standart sapmaları sırasıyla 122.20±11.92 ve 120. 19±12. 94 olarak ölçülmüĢ ve 
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bizim çalıĢmamızla benzerlik göstermiĢtir. YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların 

SĠOÖ‘den aldıkları puanların yüksek olmasını bireylerin yaĢadıkları zorlu 

deneyimler karĢısında çoğunlukla maneviyata yönelmelerinden ve spiritüel 

inanıĢlarının güçlenmesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Æocukları hastanede 

yatan anne ve babalarla yapılan çalıĢmalar incelendiğinde ebevenlerin çocukları 

hasta olduklarında spritüel gereksinimlerinin arttığı ve spritüeliteyi bir baĢa çıkma 

yöntemi olarak kullandıkları ve sonuç olarak spiritüel yönden güçlendikleri 

görülmüĢtür (Brelsford ve ark., 2020; Busse ve ark., 2013 ve Elkins ve Cavendish, 

2004). Æocukları yoğun bakımda tedavi gören annelerle yapılan bir çalıĢmada 

hastanede kaldıkları süre boyunca annelerin spiritüel yönden  olumlu etkilendiği 

belirlenmiĢtir (Sülü Uğurlu ve BaĢbakkal, 2013). Benzer Ģekilde Reynolds ve ark. 

(2014)‘te  kronik hastalığa sahip çocukların, Alsharaydeh ve ark. (2019)‘da engelli 

çocukların, Anum ve Dasti (2016)‘da talasemi hastası çocukların, Nafratilova ve ark. 

(2018)‘de onkoloji hastası çocukların, Gona ve ark. (2016)‘da otizmli çocukların, 

Knapp   ve ark. (2011)‘de palyatif bakım hastası olan çocukların anne ve babalarıyla 

yapılan çalıĢmalar bu anne ve babaların spiritüel iyilik hallerinin yüksek olduklarını 

göstermiĢtir (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. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği ve 

Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği ve Altboyutlarının Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi 

ÆalıĢmamıza katılan anne ve babaların YYBÜ-ABSÖ puanları ile SĠOÖ 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü iliĢki olduğu bulunmuĢtur 

(Æizelge 3.5). Buna göre spiritüel iyi oluĢ düzeyi arttıkça stres azalmaktadır. Bu 

iliĢkinin YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların yaĢadıkları stresle baĢ etmek için 

spiritüel inanıĢlara yönelmelerinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Spiritüalite 

aktif duygu bir stresle baĢ etme stratejisidir. YYBÜ‘de bebeği yatan annelerin stres 

düzeylerine manevi bakımın etkisini inceleyen bir çalıĢmada manevi bakım alan 

annelerin YYBÜ-ABSÖ puanlarının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur (Küçük 

Alemdar ve ark., 2018). YYBÜ‘de yapılan bir baĢka çalıĢmada manevi bakım 
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uygulamalarında önce ve sonra görüĢülen aile üyeleri manevi bakım 

uygulamalarında sonra kaygılarının azaldığını ve rahatladıklarını ifade etmiĢlerdir 

(McManus ve Robinson, 2020). YYBÜ‘de prematüre bebeği yatan annelerle yapılan 

bir çalıĢmanın sonucunda annelerin stresle baĢa çıkabilmek için spiritüel 

uygulamalara baĢvurduklarını belirlenmiĢtir (Alinejad-Naeini ve ark., 2021). Benzer 

Ģekilde YYBÜ‘de yapılmıĢ çalıĢmalar hem annelerin hem de babaların streslerini 

yönetmek için spiritüel uygulamalara baĢvurduklarını ve bu anne babaların spiritüel 

yönden güçlendiklerini bildirmiĢlerdir (Brelsford ve ark., 2020.; Loewenstein ve ark., 

2019 ve Merey ve ġentepe Lokmanoğlu, 2019). 

Embiriyonel tümörlü çocukların anne ve babaların stresle baĢ etme 

stratejilerini araĢtıran bir çalıĢmada anne babaların çoğunlukla manevi baĢ etme 

stratejilerini kullandığı ve bu Ģekilde umut duygularının arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Palmer ve ark., 2011). Nash ve ark. (2014)‘te, Panganiban-Corales ve Medina‘nın 

(2011)‘de ve Tan ve ark. (2020)‘de çocukluk çağı kanser hastalarının aileleriyle 

yaptıkları çalıĢmalarda spiritual uygulamaların hem karmaĢık duyguları 

yönetmelerine yardımcı olduğu hem de bakım yükünü azalttığını böylelikle stresle 

baĢ etmeyi kolaylaĢtırdığını belirlemiĢlerdir (Nash ve ark., 2014; Panganiban-Corales 

ve Medina, 2011 ve Tan ve ark., 2020). 

 Spiritüel iyilik halleri  daha yüksek olan anne ve babalar yaĢadıkları stresle 

daha kolay baĢa çıkabilirler (Elkins ve Cavendish, 2004; Sülü Uğurlu ve BaĢbakkal, 

2013). Ġmmün yetmezlik tanısı olan çocukların aileleriyle yapılan ve ailelerin 

anksiyete ve spiritüel iyi oluĢ düzeyinin iliĢkisini inceleyen bir çalıĢmanın sonucunda 

bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde spiritüel iyi oluĢ düzeyleri yüksek anne ve 

babaların anksiyete seviyeleri daha düĢük ölçülmüĢtür (Æalınık, 2020). 
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4.4. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne Baba Stres Ölçeğine ĠliĢkin 

Bulguların Ġncelenmesi 

ÆalıĢmamızda annelerin YYBÜ-ABSÖ puanları babalardan anlamlı derecede 

daha fazladır (Æizelge 3.6). Gangi ve ark. (2013)‘te YYBÜ‘de preterm bebekleri 

yatan anne ve babalarla yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada annelerin YYBÜ-ABSÖ 

toplam puan ortalamalarını 92,5, babaların ise 72 olarak bildirmiĢlerdir (Gangi ve 

ark., 2013). Literatürde bir çok çalıĢma annelerin stresinin babalardan daha fazla 

olduğunu ortaya koymuĢtur  (Baía 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 Küçük Alemdar, 2021). 

. Kültürel değer ve inançlardan etkilenen toplumsal cinsiyet rolleri anne ve 

babalara farklı sorumluluklar yükler. Babalara kıyasla anneler YYBÜ‘de daha çok 

bulunur ve bebeklerinin bakım rollerini daha fazla üstlenirler. Babalar ise geleneksel 

rollere bağlı kalarak çalıĢma hayatlarına devam ederler. Stres düzeylerinin iki 

cinsiyet arasında farklılık göstermesinin sebebinin bu sosyal rol farklılıklarından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir (Matricardi ve ark., 2013). 

ÆalıĢmamızda birliktelik süresi 1-5 yıl olan kiĢilerin YYBÜ-ABSÖ puanları 

birliktelik süresi 6 yıl ve üzeri olan kiĢilerden anlamlı derecede daha fazladır 

(Æizelge 3.6). Birliktelik süresi uzadıkça eĢlerin birbirine verdikleri sosyal destek 

düzeyleri de artar bu sebeple daha uzun süreli birliktelik yaĢayan anne ve babaların 

stresle baĢ etmesi daha kolaydır ve stres düzeyleri daha düĢüktür. Turner ve ark. 

(2015)‘te bir YYBÜ‘de yaptıkları çalıĢmada eĢ desteğinin stres düzeyini azaltmada 

etkili olduğunu bulmuĢlardır (Turner ve ark., 2015). 

ÆalıĢmamızda herhangi bir iĢte çalıĢmayan anne ve babaların YYBÜ-ABSÖ 

puanları çalıĢan anne ve babalarda anlamlı derecede daha fazladır (Æizelge 3.6). 

Akkoyun ve Arslan‘ın (2019)‘da yaptıkları çalıĢma ve Ġonio ve ark. (2016)‘da 

yaptıkları çalıĢmalar da bizim çalıĢmamızın sonucuna benzer Ģekilde, çalıĢmayan 
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anne ve babaların stres düzeylerinin daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. Æekin ve 

Turan‘ın (2018)‘de yaptıkları çalıĢmada ise bizim çalıĢmamızın tersine bir iĢte 

çalıĢmayan anne ve babaların stres düzeylerinin daha düĢük olduklarını 

bildirmiĢlerdir (Akkoyun ve Arslan, 2019; Æekin ve Turan, 2018 ve Ionio ve ark., 

2016)  

Bir iĢte çalıĢmak dikkati baĢka yöne yönelteceğinden bir stresle baĢ etme 

yöntemi olarak kullanılabilir, bununla birlikte çalıĢma durumu ekonomik düzeyin de 

bir göstergesidir. Konuyla ilgili yapılan çalıĢmalarda düĢük sosyoekonomik düzeye 

sahip anne ve babaların stres düzeyleri daha yüksek olarak ölçülmüĢtür (Loewenstein 

ve ark., 2019). Bu sebeplerle çalıĢmayan anne ve babaların daha yüksek stres 

düzeyine sahip oldukları düĢünülmektedir. 

ÆalıĢmamız sonucunda gebelik sayısı bir olanların YYBÜ-ABSÖ puanları 

anlamlı derecede daha yüksektir (Æizelge 3.8). Alkozei ve ark. (2014)‘de, Holditch-

Davis ve ark. (2015)‘de, Mutluay (2019)‘da ve Kawafha (2019)‘da bizim 

çalıĢmamıza benzer Ģekilde ilk gebeliklerin stres düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bu durumun anne ve babaların ebeveynlik deneyim ve becerileri arttıkça stres 

düzeyinin azalmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir (Alkozei ve ark., 2014; 

Holditch-Davis ve ark., 2015; Kawafha, 2018 ve Mutluay, 2019). Benzer olarak 

Chiejina ve ark. (2014)‘te çalıĢmalarında yaĢayan çocuk sayısı arttıkça anne baba 

stres düzeyinin azaldığını, Mutluay (2019)‘da da benzer Ģekilde yaĢayan çocuk sayısı 

arttıkça stres düzeyinin azaldığını bildirmiĢtir (Chiejina ve ark., 2014; Mutluay, 

2019). Ailenin baĢka bir çocuklarının daha olmasının sosyal bir destek ve stresle baĢ 

etmeye yardımcı bir kaynak olduğu düĢünülmektedir.  

ÆalıĢmamızın sonucunda katılımcılarımızın son bebeklerinin doğum haftası 

ve doğum ağırlıkları düĢtükçe stres düzeylerinin yükseldiği bulunmuĢtur. Bu 

sonuçlar literatürdeki YYBÜ‘de yapılan hem preterm hem de term bebeklerin 

ebeveynleri ile yapılan çalıĢma sonuçlarıyla uyumludur (Alkozei ve ark., 2014; Baía 

ve ark., 2016; Busse ve ark., 2015; Büssing ve ark., 2018; Æekin 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 Küçük Alemdar, 2021).  

Doğum haftası ve doğum ağırlığının düĢmesi bebeğin klinik seyrinin 

kötüleĢmesine, tedavi sürecinin uzamasına, mortalite ve morbidite olasılığının 

artmasına, anne ve babanın rol kaybı düzeyinin yükselmesine sebep olur (Meeks ve 

ark., 2012). Carter ve ark. (2015)‘te yaptıkları bir araĢtırma bebeğin gestasyonel yaĢı 

ve doğum ağırlığı düĢtükçe ebeveynlerin depresyon ölçeklerinden aldığı puanların 

yükseldiğini, benzer Ģekilde 2010 yılında erken preterm ve çok düĢük doğum 

ağırlıklı bebeklerin anneleriyle yapılan bir çalıĢma, bu annelerde miadında doğum 

yapmıĢ annelere kıyasla erken doğumdan sonraki ilk yıl içinde depresyon belirtileri 

için daha yüksek riske sahip olduklarını ve daha yüksek depresyon puanlarının ilk yıl 

boyunca da devam ettiğini göstermiĢtir (Carter ve ark., 2007; Vigod ve ark., 2010). 

ÆalıĢmamızın sonucunda katılımcılarımızın bebeklerinin Ģu anki yaĢı ve 

YYBÜ‘de yatıĢ süresi arttıkça stres düzeylerinin de arttıkları bulunmuĢtur. YatıĢ 

süresinin uzaması anne ve babaların bebeklerinden ayrı kaldıkları sürenin artmasına 

ve ebeveynlik rollerini yerine getirmede gecikmelere sebep olur. Ebeveynlik rol 

kaybı YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların en önemli stres nedenlerindendir 

(Gonya ve Nelin, 2013; L. J. Woodward ve ark., 2014). ÆalıĢmamızın sonuçları 

literatürle benzerlik göstermektedir. Busse ve ark. (2013)‘de, Tandberg ve ark. 

(2013)‘de ve Unesi ve ark. (2017)‘de bebeklerinin yatıĢ süresi daha uzun olan anne 

ve babaların stres düzeylerinin daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır (Busse ve ark., 

2013; Tandberg ve ark., 2013a ve Unesi ve ark., 2017). Benzer bir çalıĢma olan 

Uludağ ve Ünlüoğlu (2012)‘de YYBÜ‘de bebeği yatan annelerin bebeklerinin yatıĢ 

süresi arttıkça anksiyete bozukluğu ve depresyon risklerinin arttığını saptamıĢtır 

(Uludağ ve Ünlüoğlu, 2012) .  

ÆalıĢmamız sonucunda katılımcılarımızın bebeklerini YYBÜ‘de ilk ziyaret 

etme günü ile stres düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Buna göre ilk 

ziyaretlerini daha geç yapanların stres düzeyleri daha yüksektir. ÆalıĢmanın 
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yürütüldüğü YYBÜ‘ye yatıĢların büyük bir kısmı postnatal 0.günde olmaktadır ve 

doğumdan kaynaklı sebeplerle annelerin bebeklerini ilk ziyaretleri gecikmektedir. 

YYBÜ‘ye yatıĢtan sonra bebeklerin ilk ziyaretçileri çoğunlukla babalardır. Hem 

bizim çalıĢmamız hem de literatürdeki birçok çalıĢma annelerin stres düzeylerinin 

babalardan daha yüksek olduğunu saptamıĢtır. ÆalıĢmamızdaki bu sonucun sebebinin 

bebeklerini ziyarette gecikme yaĢayan kiĢilerin daha çok stres düzeyleri daha yüksek 

olduğu belirlenen anneler olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Servet Yılmaz 

ve Akgün Kostak (2021)‘de prematüre bebek anneleriyle yaptıkları çalıĢmanın 

sonucunda doğumdan sonra bebeği ilk kez görme süresinin uzamasının bağlanmanın 

gecikmesine ve postpartum depresyon riskinin artmasına sebep olduğunu 

belirlemiĢtir (Servet Yılmaz ve Akgün Kostak, 2021). 

ÆalıĢmamız sonucunda çoğul gebelik varlığı stres düzeyinin arttıran bir etken 

olarak bulunmuĢtur. YYBÜ‘de tedavi altında olan birden fazla bebeğin olması 

ebeveynlik rollerindeki değiĢimi daha çok arttırır. Baia ve ark. (2016)‘da, Holditch-

Davis ve ark. (2015)‘te ve Turner ve ark. (2015)‘te bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde 

çoğul gebelik varlığında anne ve babaların stres düzeyini daha yüksek olarak 

belirlemiĢtir. Woodward ve ark. (2014)‘te ise bizim sonuçlarımızın aksine bu 

durumun stres düzeyi üzerinde etkili olmadığını belirtmiĢtir (Baía ve ark., 2016; 

Holditch-Davis ve ark., 2015; L. J. Woodward ve ark., 2014 ve Turner ve ark., 

2015). Bu farklılıkların araĢtırmaların yapıldığı yer ve örneklem gruplarının 

çeĢitliliğinden kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. 

ÆalıĢmamız sonucunda YYBÜ‘ye yatmadan önce bebeğini görmeyen, 

bebeğiyle temas etmeyen ve beslemeyen anne ve babaların stres düzeylerinin daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu durumun anne-bebek ve baba-bebek bağlanmasının 

gecikmesinden kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmektedir. Bonacquisti ve ark.nın 

2020‘de bebekleri YYBÜ‘de yatan anne ve babaların bağlanma düzeyiyle stres ve 

anksiyete düzeylerinin iliĢkilerini araĢtırdıkları çalıĢmalarında bağlanma seviyesii 

düĢük bulunan anne ve babaların stres düzeylerinin daha yüksek olduklarını 

belirlemiĢlerdir (Bonacquisti ve ark., 2020). Servet Yılmaz ve Akgün Kostak 

2021‘de prematüre bebek anneleriyle yaptıkları çalıĢmalarında annelerin bebeklerini 
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görme, bebeklerine dokunma ve bebeklerini kucaklarına alma süreleri uzadıkça 

maternal bağlanma düzeylerinin azaldığını bu sebeple anksiye ve postpartum 

depresyon risklerinin arttıklarını belirlemiĢlerdir (Servet Yılmaz ve Akgün Kostak, 

2021). Benzer Ģekilde prematüre bebeklerin anneleriyle yapılan bir çalıĢmada 

bebeklerini doğumdan sonra hemen gören, bebeğiyle temas eden, bebeğini besleme 

fırsatı bulan ve anne sütü veren annelerin maternal bağlanma düzeyleri diğerlerine 

göre daha yüksek ve depresyon riskleri daha düĢük bulunmuĢtur (Öztürk ve Saruhan, 

2013). 

ÆalıĢmamızın sonucunda bebeklerini her gün düzenli olarak ziyaret eden 

katılımcıların stres düzeyleri düzensiz ziyaret edenlere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Alkozei ve ark. (2014)‘te, Busse ve ark. (2013)‘te ve Matricardi ve ark. 

(2013)‘te yaptıkları çalıĢmalarında bizim sonuçlarımızın tersine bebeklerini düzenli 

olarak ziyaret eden anne ve babaların stres düzeylerinin daha düĢük olduklarını 

saptamıĢlardır. Bu durumun ziyaret sıklığı ve süresi artıkça anne ve babaların 

YYBÜ‘de geçirdikleri zamanın ve bebeklerinin bakımına katılmalarının artması ve 

bununla birlikte bağlanma düzeylerinin de artmasından kaynaklandığını 

belirlemiĢlerdir (Alkozei ve ark., 2014;Busse ve ark., 2013 ve Matricardi ve ark., 

2013). ÆalıĢmamızın bu sonuçlarının COVĠD-19 pandemisi önlemleri kapsamında 

getirilen kısıtlamalardan kaynaklandığı düĢünülmektedir. COVID-19 pandemisi 

sürecince ülkemizde ve dünya genelinde birçok YYBÜ‘de bir takım izolasyon 

önlemleri alınmıĢtır. Birçok YYBÜ'de ebeveyn eriĢimi yalnızca bir ebeveynle 

(genellikle anneyle) sınırlandırılmıĢtır ve babalar yeni doğan bebekleriyle ancak 

hastaneden taburcu olduktan sonra tanıĢabilmiĢlerdir (Ancora ve Simeone, 2021). 

Ayrıca, bir ebeveynin bebeğiyle geçirebileceği zaman önemli ölçüde azaltılmıĢ ve 

çoğunlukla günde birkaç dakika ile sınırlı tutulmuĢtur (Lavizzari, 2020). Bazı 

durumlarda ise ebeveyn varlığı tamamen reddedilmiĢ ve ebeveynler bebeklerini 

ziyaret edememiĢlerdir (Muniraman ve ark., 2020). Pandemi sırasında, 24 saat 

ebeveyn varlığını koruyan YYBÜ politikaları önemli ölçüde azaltılmıĢtır (Mahoney 

ve ark., 2020). Bu durum emzirme, ten tene temas ve birçok bakım aktivitesinin 

gerçekleĢmesine engel olmuĢtur. Yapılan araĢtırmalar bu sürecin anne ve babaların 

bebeklerin bakımına katılma ve bebekleriyle bağ kurma becerilerini olumsuz 
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etkilediğini ve bu olumsuz etkilerin daha katı kısıtlamalara sahip YYBÜ‘lerde daha 

belirgin olduğunu saptamıĢlardır (Bonacquisti ve ark., 2020; Mahoney ve ark., 2020 

ve Muniraman ve ark., 2020). ÆalıĢmamızın yürütüldüğü YYBÜ‘ de pandemi 

önlemleri kapsamında ziyaret saatleri tek ebeveyn ile kısıtlanmıĢ ve günde 1 kere 5 

dakika olarak yapılmaya baĢlanmıĢtır. Anne ve babalar ziyaret süresince bebeklerini 

kucağına alma ve besleme gibi bakım aktivitelerini yapamamıĢlardır. Bu durumda 

ziyaret sıklığının artmasının anne-bebek ve baba- bebek bağlanması üzerindeki 

etkileri kısıtlanmıĢtır. Pandemi öncesi ve sonrası dönemde anne ve babaların stres 

seviyelerini karĢılaĢtıran bir araĢtırma, pandemi sürecince YYBÜ‘de bebeği yatan 

anne ve babaların stres düzeylerini daha yüksek olarak bulmuĢ ve bu durumun da 

anne ve babaların YYBÜ‘de bir ebeveynden ziyade yalnızca bir ziyaretçi 

konumunda olmalarından kaynaklandığını ifade etmiĢtir (Bonacquisti ve ark., 2020). 

Katılımcılarımızın bebekleri ventilatöre bağlı olanların stres düzeyleri 

ventilatöre bağlı olmayanlardan daha yüksek olarak bulunmuĢtur. Æekin ve Turan‘ın 

2018‘de, Holditch-Davis ve ark. (2015)‘de Pritchard ve Montgomery Hönger 

(2014)‘te Turner ve ark. (2015)‘te, Yalçın (2019)‘da yaptıkları çalıĢmaların 

sonucunda bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde ventilatör desteğinin stres düzeyini 

arttırdığını bildirmiĢlerdir. Montirosso ve ark. (2012)‘de ve Baía ve ark. (2016)‘da 

yaptıkları çalıĢmalarda bizim çalıĢmamızın aksine ventilatör desteği ve stres düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki saptamamıĢlardır (Baía ve ark., 2016; Æekin ve Turan, 

2018; Holditch-Davis ve ark., 2015; Montirosso ve ark., 2012; Pritchard ve 

Montgomery Hönger, 2014; Turner ve ark., 2015 ve Yalçın, 2019).  

 Mekanik ventilatörün ve ventilatöre bağlı bebeğin görünümünün anne ve 

babalar için daha travmatize olduğu ve stres düzeylerinin bu sebeple daha yüksek 

bulunduğu düĢünülmektedir. Woodward ve ark. (2015)‘te yaptıkları çalıĢmanın 

sonucunda en yüksek stres düzeyine sahip olan anne ve babaların bebekleri solunum 

problemleriyle YYBÜ‘de yatan anne ve babalar olduklarını belirlemiĢtir (Lianne J 

Woodward ve ark., 2015). 
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 Katılımcılarımızdan bebekleri parenteral beslenenlerin stres düzeyleri daha 

düĢük olarak bulunmuĢtur. Bu durumun parenteral beslenmenin YYBÜ‘deki 

çoğunlukla ilk günlerde gerçeklemesinden, kalıĢ süresi ve stres düzeyi arasındaki 

pozitif yönlü iliĢkiden kaynaklandığı düĢünülmektir. Literatürde bebeğin beslenme 

Ģekli ve stres düzeyi arasındaki iliĢkiyi açıklayan bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. 

Katılımcılarımızdan daha önce YYBÜ deneyimi olan katılımcıların stres 

düzeyleri daha düĢük olarak bulunmuĢtur. Baía ve ark. (2016)‘da yaptıkları 

çalıĢmada bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde daha önce düĢük doğum ağırlıklı bebek 

ve preterm bebekleri olanların stres düzeyleri daha düĢük olarak saptanmıĢtır (Baía 

ve ark., 2016). 

4.5. Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeğine ĠliĢkin Bulguların Ġncelenmesi 

ÆalıĢmamızda annelerin SĠOÖ puanları babalardan anlamlı derecede daha 

fazladır. Kanser tanısı almıĢ çocukların anne ve babalarının spiritüel iyi oluĢlarını 

ölçen bir çalıĢmada annelerin SĠO düzeyleri babalardan daha yüksek çıksa da 

aralarında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (Karatay, 2019). Literatürde SĠOÖ 

kullanılarak anne ve babalarla yapılan baĢka bir çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır; ancak 

anne ve babaların manevi iyilik halini ölçen bazı çalıĢmalar bizim çalıĢmamızla 

benzerlik göstermiĢtir. Knapp ve ark. (2011)‘de çocukları palyatif bakım hastası olan 

anne ve babalarla yaptıkları çalıĢmalarında annelerin manevi iyilik halini daha 

yüksek bulmuĢtur (Knapp ve ark., 2011). Bu farklılığın kadınların hem kendi hem de 

yakınlarının sağlıklarıyla ilgili olumsuz durumlarda erkeklere kıyasla daha fazla 

spiritüel uygulamalara yönelmesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ferraro ve 

Kelley-Moore (2002)‘de yaptıkları çalıĢmaların kadınların özellikle kronik 

hastalıklarla baĢa çıkma sürecinde spiritüel kaynaklara yöneldiğini; Strawbridge ve 

ark. (2000)‘de yaptıkları çalıĢmalarında kadınların hastalık durumunda erkeklerden 

daha fazla spiritüel uygulamalara yöneldiğini ve olumlu sağlık davranıĢları 

kazandığını belirlemiĢlerdir (Ferraro ve Kelley-Moore, 2000; Strawbridge ve ark., 

2000). Benzer Ģekilde çeĢitli popülasyonlarda yapılan birçok araĢtırma da kadınların 
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spiritüel iyilik hallerini erkeklerden daha yüksek bulmuĢtur. Bu durum kadınların 

inanç algısının daha yüksek olması, sosyaller rollerden kaynaklı olarak tutum ve 

davranıĢlarının erkeklere göre daha uyumlu olması ve ruh sağlığı algılarının 

erkeklerden daha düĢük olmasından kaynaklanmaktadır (Bryant, 2007; Coppola ve 

ark., 2021; Jafari ve ark., 2010; Magnano ve ark., 2019; Reid-Arndt ve ark., 2011 ve 

Vosloo ve ark., 2009). 

ÆalıĢmamızda eğitim durumu ilköğretim olanların SĠOÖ puanları ve aĢkınlık 

alt boyutu puanları yüksek lisans ve üzeri eğitim alanlardan yüksek olarak 

bulunmuĢtur. Palyatif bakım hastası ve onkoloji hastası çocukların anne ve 

babalarıyla yapılan iki çalıĢma da bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde eğitim düzeyi ve 

spiritüel iyi oluĢ düzeyleri arasında negatif bir iliĢki olduğunu belirlemiĢtir (Knapp 

ve ark., 2011; Nash ve ark., 2014). Uçar (2017)‘de yaĢlı bireylerle yaptığı 

çalıĢmasında eğitim düzeyi yüksek bireylerin daha düĢük manevi sağlığa sahip 

olduğunu bulmuĢtur (Uçar, 2017). Yapılan çeĢitli araĢtırmalar daha düĢük eğitim 

düzeyindeki insanların dindarlık düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirlemiĢtir 

(Aslan, 2019 ve Kıraç, 2013). Dindarlık düzeyi yüksek olan bireylerin spiritüel 

yönleri dindar olmayanlara göre daha güçlüdür (Kıraç, 2013). ÆalıĢmamızda spiritüel 

iyi oluĢ düzeyindeki ve özellikle aĢkınlık alt boyutundaki bu farklılığın da bu 

sebepten kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

ÆalıĢmamızda katılımcılarımızdan herhangi bir iĢte çalıĢmayanların spiritüel 

iyi oluĢ düzeyleri bir iĢte çalıĢanlardan daha yüksektir. Literatür incelendiğinde 

çalıĢma durumu ve spiritüel iyi oluĢ düzeyinin iliĢkisinin incelendiği bir çalıĢmaya 

ulaĢılamamıĢtır. Bizim çalıĢmamızdaki bu farklılığın örneklem grubumuzdaki 

çalıĢmayan popülasyonun büyük çoğunluğunun annelerden oluĢmasına ve annelerin 

spirtüel iyi oluĢ düzeylerinin daha yüksek oluĢundan kaynaklanmıĢ olabileceği 

düĢünülmektedir.  

Katılımcılarımızdan ekonomik durumunu iyi olarak algılayanların spiritüel 

iyi oluĢ düzeyleri orta olarak algılayanlarınkinden daha yüksek bulunmuĢtur. 

Æocukları immün yetmezlik sebebiyle hastanede yatan annelerle yapılan bir 
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araĢtırmada da bizim çalıĢmamıza benzer Ģekilde ekonomik durum algısı daha 

yüksek olan annelerin spiritüel iyi oluĢ düzeyleri de daha yüksektir (Æalınık, 2020) . 

Uçar (2017)‘de, Gürsu ve Ay (2021)‘de yaptıkları çalıĢmalarında, gelir düzeyi 

arttıkça spiritüel iyi oluĢ düzeyinin de arttığını bulmuĢlardır (Gürsu ve Ay, 2021; 

Uçar, 2017). Spiritüel iyilik halinin önemli bileĢenlerinden biri de hayattaki anlam ve 

amaç arayıĢıdır. Pinquart (2002)‘de yüksek sosyoekonomik statüye sahip bireylerin 

hayattaki anlam ve amacı keĢfetmekte daha baĢarılı olduğunu belirlemiĢtir (Pinquart, 

2002). ÆalıĢmamızda spiritüel iyi oluĢ düzeyindeki bu farklılığın sebebinin buradan 

kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmektedir.  

Katılımcılarımızdan gebelik sayısı üç ve üzeri olanların spiritüel iyi oluĢ 

düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur. Doğum yapmak birçok kültür ve inançtaki 

kadınlar için spiritüel bir deneyimdir (Callister ve Khalaf, 2010). Literatür 

incelendiğinde gebelik sayısı ve spiritüel iyi oluĢ arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir 

çalıĢma bulunamamıĢtır.  Gebelik sayısının artmasıyla doğum korkusunun da arttığı 

bilinmektedir (Khwepeya ve ark., 2018; Lukasse ve ark., 2014 ve Räisänen ve ark., 

2014).  

Literatür incelendiğinde kadınların doğumda yaĢanan stres ve ağrının 

giderilmesinde dua etmek, meditasyon yapmak gibi bir takım spiritüel uygulamaları 

kullandığı ve böylece spiritüel iyilik hallerinin de daha güçlendiğini belirlenmiĢtir 

(Abdollahpour ve Khosravi, 2018; Dehestani ve ark., 2018 ve Rosario ve ark., 2017). 

Buradan hareketle çalıĢmamızdaki bu sonucun doğum korkusunun artmasına 

bağlı olarak spiritüel iyi oluĢ düzeyinin de artmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Diğer yandan örneklem grubumuzdaki anne ve babaların daha 

önceki gebeliklerine istemli ya da istemsiz düĢük, fetal, ölüm, doğumdan sonra kayıp 

ve daha önceki bebeklerinde YYBÜ deneyimi oranları yüksek görülmektedir. 

Yapılan bazı araĢtırmalar bu gibi durumların spiritüel iyi oluĢ düzeyi ile pozitif bir 

iliĢkisi olduğunu belirlemiĢtir  (Khwepeya ve ark., 2018; Olieman ve ark., 2017 ve 

Räisänen ve ark., 2014). Gebelik sayısı ile iliĢkili bu farklılığın bir diğer sebebinin de 

daha önceki gebeliklerde yaĢanan olumsuz deneyimler olduğu düĢünülmektedir. 
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ÆalıĢmamız sonucunda plansız Ģekilde bir bebek sahibi olan anne ve 

babaların SĠOÖ puanları planlı olanlara göre daha yüksek olarak bulunmuĢtur. 

Literatürde gebeliğin planlanmasının spiritüel iyi oluĢ düzeyi üzerindeki etkisini 

ölçen bir araĢtırmaya ulaĢılamamıĢtır. 

Katılımcılarımızdan düĢük öyküsü olanların spiritüel iyi oluĢ düzeyleri 

olmayanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. Moafi ve ark. (2021)‘de spontan abartus 

yaĢayan kadınlarla yaptıkları çalıĢmalarında ve Van ve Meleis (2003)‘te 

gebeliklerinde düĢük, dıĢ gebelik, fetal ölüm gibi istemsiz kayıplar yaĢayan 

kadınlarla yaptıkları çalıĢmalarında bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak bu kadınların 

spiritüel iyilik hallerinin yüksek olarak bulmuĢlardır. Bu durumun sebebi istemsiz 

gebelik kaybı yaĢayan kadınların bu durumun yarattığı stresle baĢ etmede daha çok 

spirtüel baĢ etme yollarını tercih etmeleri olarak açıklanmaktadır (Moafi ve ark., 

2021; Van ve Meleis, 2003). Benzer Ģekilde Khwepeya ve ark. (2018)‘de, Lukasse  

ve ark.(2014‘)‘te, Olieman ve ark. (2017)‘de ve Räisänen ve ark. (2014)‘te gebelerle 

yaptıkları çalıĢmalarında daha önceki gebeliklerinde spontan düĢük yaĢayan 

kadınların daha yüksek spiritüel iyilik düzeylerine sahip olduklarını ortaya 

koymuĢlardır (Khwepeya ve ark., 2018;Lukasse ve ark., 2014; Olieman ve ark., 2017 

ve Räisänen ve ark., 2014) . 

ÆalıĢmamız sonucunda katılımcılarımızın bebeklerinin gestasyonel haftası ve 

doğum ağırlıkları azaldıkça spiritüel iyi oluĢ düzeylerinin de arttığı görülmektedir. 

Literatür incelendiğinde YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babaların spiritüel iyi oluĢ 

düzeylerini ölçen bir çalıĢma bulunamamıĢtır; ancak bu anne ve babaların stres 

düzeylerinin yüksek olduğu, stresle baĢetmek için spiritüel baĢ etme yollarını 

seçtikleri ve bu nedenle spiritüel iyi oluĢ düzeylerinin de yüksek olduğu 

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

gestasyonel haftası ve doğum ağırlığı ile anne ve babanın stres düzeyi arasında 

negatif bir iliĢki olduğu hem bizim çalıĢmamızda hem de birçok çalıĢmanın 

sonucunda ortaya konulmuĢtur (Alkozei ve ark., 2014; Baía ve ark., 2016; Busse ve 

ark, 2015; Büssing ve ark., 2018; Chiejina E., 2014; Æekin 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 Küçük 

Alemdar, 2021). Bebeklerin gestasyonel haftası ve doğum ağırlıklarıyla SĠO puanları 

arasındaki bu iliĢkinin daha yüksek stres düzeyine sahip ve daha travmatize olmuĢ 

anne ve babaların maneviyata daha fazla yönelmeleri ve spiritüel iyi oluĢ 

düzeylerinin de daha yüksek bulunmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

ÆalıĢmamıza katılan anne ve babaların bebeklerini YYBÜ‘de ilk ziyaret 

ettikleri gün ile SĠOÖ puanları arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Anne ve 

babaların ilk ziyaret günü geciktikçe SĠOÖ puanlarının arttığı görülmüĢtür. Bununla 

birlikte ziyaret sıklığı da SĠOÖ puanları üzerinde etkili bulunmuĢ ve bebeklerini 

düzensiz ziyaret eden anne ve babaların SĠOÖ puanları daha yüksek olarak 

ölçülmüĢtür. YYBÜ‘ye yatmadan önce bebekle temas etme ve bebeklerin beslenme 

durumları da SĠOÖ puanları üzerinde etkili bulunmaktadır. YYBÜ‘ ye yatmadan 

önce bebekleriyle temas etmeyen ve bebeklerini besleyemeyen anne ve babaların 

SĠOÖ puanları daha yüksektir. Bu durumun anne-bebek ve baba-bebek 

bağlanmasının gecikmesinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Konuyla ilgili yapılan 

bazı araĢtırmalar bebeği YYBÜ‘de ilk ziyaret etme gününün uzaması ve ziyaret 

Ģeklinin düzensiz olmasının, bebekle temas etmemenin ve bebeği beslememenin 

bağlanma üzerindeki olumsuz etkilerinin ortaya koymuĢtur. Bebekle bağlanmanın 

gecikmesi anne ve babanın stres düzeyini arttırır (Bonacquisti ve ark., 2020; Öztürk 

ve Saruhan, 2013 ve Servet Yılmaz ve Akgün Kostak, 2021). Stres düzeyleri yüksek 

anne ve babalar stresleriyle etkili baĢ etmek için maneviyata yönelmektedirler 

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

ÆalıĢmamız sonucunda doğum Ģekli sezaryen olan bebeklerin anne ve 

babalarının SĠOÖ puanlarının vajinal doğum olanlara göre daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. Konu ile ilgili literatür incelendiğinde doğum Ģekli ve spiritüel iyi oluĢ 

düzeyleri arasındaki iliĢkiyi doğrudan araĢtıran bir çalıĢma bulunamamıĢtır. 

ÆalıĢmamızın bu sonucunun anne ve babaların doğum öncesi ve sonrası dönemde 

yaĢadıkları anksiyeteden kaynaklandığı düĢünülmektedir. Spiritüel iyi oluĢ düzeyleri 

düĢük olan bireylerin daha çok anksiyete belirtisi gösterdiği bilinmektedir (Gök 
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Metin ve Helvacı, 2020). Yapılan araĢtırmalar doğum öncesi ve sonrası dönemde 

yaygın anksiyeteye depresyon belirtileri gösteren anne ve babaların daha çok elektif 

sezaryenle doğum tercih ettiklerinin göstermiĢtir (Lukasse ve ark., 2014; Olieman ve 

ark., 2017 ve Räisänen ve ark., 2014). 

ÆalıĢmamız sonucunda bebeğin bakımına katılma, kanguru bakımı alma ve 

anne sütü verme durumlarına göre SĠOÖ puanları arasında anlamlı farklar 

bulunmuĢtur. Katılımcılarımızdan bebeklerinin bakımına katılanların katılmayanlara 

göre, kanguru bakımı alanların almayanlara göre ve anne sütü verenlerin 

vermeyenlere göre SĠOÖ puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

ÆalıĢmamızın bu sonuçlarının bağlanma ve spiritüel iyi oluĢ arasındaki iliĢkiden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bebeğin bakımına katılma, kanguru bakımı alma ve 

anne sütü vermenin ebeveyn bebek bağlanmasını güçlendirdiği bilinmektedir (Servet 

Yılmaz ve Akgün Kostak, 2021). Diaz ve ark. (2014)‘te ve Granqvist ve ark. 

(2007)‘de yaptığı çalıĢmalar sonucunda güvenli bağlanmanın spiritüel iyilik halini 

yükselttiğini belirlemiĢlerdir. Buna göre bağlanma varoluĢsal anlam ve amacı 

bulmada önemli bir araçtır ( Diaz ve ark., 2014; Granqvist ve ark., 2007). 

4.6. Spiritüel Gereksinimleri Tanılama Ölçeğine ĠliĢkin Bulguların 

Ġncelenmesi 

ÆalıĢmamız sonucunda anne ve babalarımızın ―Umutlu hissetme‖, ―Olumlu 

bir bakıĢ açısı sağlama‖, ―Biri ile birlikte dua etme veya birinin sizin için dua 

etmesi‖, ―Güzellikleri yaĢama veya değer verme‖ ―Daha yüce bir gücün rehberlik 

etmesine‖ ―ġefkat ve nezaket‖ ―Hayatını gözden geçirme‖ ve ―Kendini ve 

baĢkalarını affetme‖ gereksinimlerine en yüksek oranda evet cevabı verdiği 

belirlenmiĢtir. Literatür incelendiğinde YYBÜ‘de bebeği yatan anne ve babalarla 

ilgili SGTÖ kullanılarak yapılan bir çalıĢmaya ulaĢılamamıĢtır. Ancak çocukları 

hastanede yatan anne ve babaların manevi ihtiyaçlarını ifade ettikleri çalıĢmaların 

sonuçları bizim çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. Mousavi ve ark. (2017)‘de , 

Sadeghi ve ark. (2016)‘da, Küçük Alemdar ve ark.(2018)‘de bebeği YYBÜ‘de yatan 
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anne ve babalarla yaptıkları çalıĢmalarda; Feudtner ve ark. (2003)‘de Sülü Uğurlu ve 

BaĢbakkal‘ın (2013)‘te yaptıkları çalıĢmalarda anne ve babalar bizim çalıĢmamızın 

sonuçlarımıza benzer Ģekilde spiritüel gereksinimlerini ifade ettikleri görülmektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda görüĢülen anne babalar doğa üstü güçlere inanmak, dua etmek, 

umut,barıĢ, anlayıĢ, empati, sakinlik, huzur, Ģefkat gereksinimlerinin olduğunu ifade 

etmiĢlerdir(Feudtner ve ark., 2003; Küçük Alemdar ve ark., 2018; Mousavi ve ark., 

2017; Sadeghi ve ark., 2016;  ve Sülü Uğurlu ve BaĢbakkal, 2013) 

Anne ve babalar doğa üstü güçlere olan inançlarının çocukları üzerinde 

koruyucu ve iyileĢtirici bir güç olduğuna, dua ettikleri ya da çeĢitli ritüelleri 

gerçekleĢtirdikleri zaman çocuklarının daha güvende olduklarına inanırlar (Sadeghi 

ve ark., 2016; Sekhavatpour ve ark., 2020). Spiritüel gereksinimlerin yalnızca dini 

inanıĢ ve ritüellerle sınırlı olmadığı bilinmektedir. Maslow ihtiyaçlar hiyerarĢisinde 

birincil ihtiyaçları yemek, içmek, giyinmek, barınmak, uyku ve cinsel aktiviteler 

olarak, ikincil ihtiyaçlarıysa güvenlik, arkadaĢlık, kabul edilme, aidiyet ve kendini 

gerçekleĢtirme olarak tanımlamıĢtır. Bu sebeple anne ve babalar tanrısal inanç ve 

ihtiyaçlarının yanı sıra umut, Ģefkat, huzur ve anlayıĢ gibi gereksinimlerini de ifade 

etmektedirler (Büssing ve Koenig, 2010). 

AraĢtırmamız sonucundan anneler; dini veya manevi materyaller okumaya, 

biri ile birlikte dua etmeye veya birinin onlar için dua etmesine, daha yüce bir gücün 

rehberlik etmesine, hayatın anlamı ve amacını bulmaya, sevmek ve sevilmeye, 

arkadaĢlığa, hayatınızı gözden geçirmeye, kendinizi ve baĢkalarını affetmeye, huzur 

ve ferahlık duygusu hissetmeye gereksinimlerine babalardan daha yüksek oranda 

katılım göstermiĢtir. Babalar ise dini veya manevi hizmetlere katılabilmeye, 

ızdıraptaki anlamı bulmaya, ölümden sonraki yaĢamla ilgili kaygılarını dile 

getirmeye, Ģükran ve minnettarlık duymaya, olumlu bir bakıĢ açısı sağlamaya 

gereksinimlerine annelerden daha yüksek oranda katılım göstermiĢtir. Literatür 

incelendiğinde anne ve babaların spiritüel gereksinimlerinin farklılıklarıyla ilgili 

yapılmıĢ bir çalıĢma bulunamamıĢtır. Anne ve babaların spiritüel gereksinimlerindeki 

bu farklılığın cinsiyet farklılıklarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. YaĢamın her 

alanında olduğu gibi toplumsal cinsiyet rolleri kadın ve erkeklerin spiritüel 
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gereksinimlerinin de farklılaĢmasına yol açmıĢtır (Galek ve ark., 2008). Kadınların 

ve erkeklerin spiritüel gereksinim ve inanıĢlarını inceleyen çalıĢmaların sonuçları 

bizim çalıĢmamızı 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 yaptıkları çalıĢmalarında bizim çalıĢmamıza benzer 

Ģekilde kadınların anlam ve amaç, sevgi ve ait olma, olumluluk, minnettarlık, umut, 

barıĢ boyutlarında erkeklere göre daha fazla gereksinimleri olduğu sonucunu elde 

etmiĢtir. Aynı çalıĢma bizim çalıĢmamızda anne ve baba arasında farklılık 

bulunmazken bizim çalıĢmamızın aksine sanat ve güzelliğin değerini bilme alt 

boyutunda kadınların erkeklere göre daha fazla gereksinime sahip olduğunu 

belirlemiĢtir. Ölüm ve Kararlılık alt boyutunda ise bizim çalıĢmamıza paralellik 

gösterir Ģekilde erkeklerin daha fazla gereksinimi olduğu sonucunu elde etmiĢtir. 

Sastra ve ark. (2021)‘de hastanede yatan onkoloji hastalarıyla yaptıkları 

çalıĢmalarında kadınların hastalık deneyimlerinde erkeklerden daha fazla spiritüel 

gereksinimleri olduğu sonucunu elde etmiĢtir (Sastra ve ark., 2021). Maselko ve 

Kubzansky (2006)‘da yaptıkları araĢtırmalarında bizim çalıĢmamıza uyumlu olarak 

kadınların doğa üstü güçlere inancının erkeklere göre daha fazla olduğunu, erkeklerin 

kamusal alanda dini aktivitelere katılma gereksinimlerinin daha fazla iken kadınların 

ise özel ortamlarda dua etme ve dini metinler okuma gereksinimlerinin daha fazla 

olduğunu belirlemiĢtir (Maselko ve Kubzansky, 2006). 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

5.1. Sonuç  

AraĢtırmamız sonucu aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 Anne ve babaların stres düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

 Annelerin stres düzeyleri babalardan daha yüksektir. 

 Bebeklerinin doğum haftası ve ağırlığı düĢtükçe anne ve babaların stres 

düzeyleri artmaktadır. 

 Ġlk gebeliklerde anne ve babaların stres düzeyleri daha yüksektir. 

 Æoğul bebek varlığında anne ve babaların stres düzeyleri daha yüksektir. 

 Bebeklerin YYBÜ‘de kalıĢ süreleri uzadıkça anne ve babaların stres 

düzeyleri artmaktadır. 

 YYBÜ‘ye yatmadan önce bebeğini görmeyen, bebeğiyle temas etmeyen ve 

beslemeyen anne ve babaların stres düzeylerinin daha yüksektir. 

 Ventilatör desteği alan bebeklerin anne ve babalarının stresleri daha 

yüksektir. 

 Anne ve babaların spiritüel iyi oluĢ düzeyleri yüksek olarak bulunmuĢtur. 

 Annelerin spiritüel iyi oluĢ düzeyleri babalardan daha yüksektir. 

 Bebeklerinin doğum haftası ve ağırlığı düĢtükçe anne ve babaların spiritüel 

iyi oluĢ düzeyleri artmaktadır. 

 Anne ve babaların ekonomik durum algısı kötüleĢtikçe spritüel iyi oluĢ 

düzeyi artmaktadır. 

 Anne ve babaların eğitim durumu yükseldikçe spritüel iyi oluĢ düzeyi 

azalmaktadır. 

 Gebelik sayısı arttıkça spritüel iyi oluĢ düzeyi artmaktadır. 

 Daha önce düĢük öyküsü olan anne ve babaların spiritüel iyi oluĢ düzeyleri 

daha yüksektir. 

 Doğum Ģekli sezaryen olan bebeklerin anne ve babalarının spiritüel iyi oluĢ 

düzeyleri daha düĢüktür.  
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 Bebeğin bakımına katılan, kanguru bakımı alan ve anne sütü veren anne ve 

babaların spiritüel iyi oluĢ düzeyleri daha yüksektir. 

 Spiritüel iyi oluĢ düzeyi yüksek olan anne ve babaların stres düzeyleri daha 

düĢüktür. 

 Anne ve babaların ―Umutlu hissetme‖, ―Olumlu bir bakıĢ açısı sağlama‖ , 

―Biri ile birlikte dua etme veya birinin sizin için dua etmesi‖, ―Güzellikleri 

yaĢama veya değer verme‖ ,―Daha yüce bir gücün rehberlik etmesine‖ 

―ġefkat ve nezaket‖ ―Hayatını gözden geçirme‖ ve ―Kendini ve baĢkalarını 

affetme‖ gereksinimlerinin olduğu belirlenmiĢtir. 

 Annelerin ―dini veya manevi materyaller okumaya‖, ―biri ile birlikte dua 

etmeye veya birinin sizin için dua etmesine‖, ―daha yüce bir gücün rehberlik 

etmesine‖, ―hayatın anlamı ve amacını bulmaya‖, ―sevmek ve sevilmeye, 

arkadaĢlığa‖, ―hayatınızı gözden geçirmeye‖, ―kendinizi ve baĢkalarını 

affetmeye‖, ―huzur ve ferahlık duygusu hissetmeye‖ babalardan daha fazla 

gereksinim duyduğu belirlenmiĢtir. 

 Babaların dini veya manevi hizmetlere katılabilmeye, ızdıraptaki anlamı 

bulmaya, ölümden sonraki yaĢamla ilgili kaygılarınızı dile getirmeye, Ģükran 

ve minnettarlık duymaya, olumlu bir bakıĢ açısı sağlamaya annelerden daha 

fazla gereksinim duyduğu belirlenmiĢtir.  

 

5.2. Öneriler 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

 HemĢirelerin anne ve babaların stres düzeylerini etkileyen faktörler 

hakkında bilgi sahibi olmaları önerilmektedir. 

 HemĢirelerin anne ve babaların stres düzeylerini azaltmaya yönelik 

giriĢimlerde bulunurken cinsiyet farklılıklarını göz önünde 

bulundurmaları önerilmektedir. 

 HemĢirelerin bebeklerinin klinik durumları, ünitenin düzeni, bebeklerin 

üzerinde ve çevresinde bulunan alet ve ekipmanlar hakkında ailelere 
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düzenli olarak, açık ve anlaĢılır bir Ģeklilde bilgi vermeleri 

önerilmektedir. 

 Stres düzeylerini azaltmak ve spritüel iyi oluĢ düzeylerini arttırmak 

amacıyla YYBÜ‘ye yatmadan önce anne ve babaların bebeklerini 

görmeleri ve temas etmeleri sağlanmalıdır. 

 Tıbbi açıdan riskli olmayan durumlar dıĢında vajinal doğum 

desteklenmeli elektif sezeryandan kaçınılmalıdır.  

 HemĢirelerin anne ve babaların dini ve kültürel farklılıkları hakkında bilgi 

sahibi olması, farklılıklara saygı göstermesi ve bunlara uygun spiritüel 

bakım vermesi önerilmektedir.  

 HemĢirelerin anne ve babaların spiritüel gereksinimlerini değerlendirirken 

cinsiyet farklılıklarını göz önünde bulundurmaları önerilmektedir.  

 HemĢireler anne ve babaların spritüel iyi oluĢ düzeylerini etkileyen 

faktörler hakkında bilgi sahibi olmalıdır. 

 Anne ve babaların spiritüel inanıĢ ve uygulamaları kabul edilip 

desteklenmeli, uygun ortam sağlanmalıdır. 

 Anne ve babaların spiritüel gereksinimlerini tanımlamak amacıyla klinik 

formları düzenlenmeli, spiritüel bakım uygulamaları bakım planlarına 

eklenmelidir. 

 Klinikte çalıĢan hemĢirelerin spiritüel bakım hakkında eğitim almaları 

sağlanmalıdır. 
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ÖZET 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan Ebeveynlerin Stres 

Seviyelerinin, Spiritüel Ġyi OluĢ Düzeylerinin ve Spiritüel Bakım 

Gereksinimlerinin Belirlenmesi 

AraĢtırma YYBÜ‘de anne ve babaların stres seviyelerinin, spiritüel iyi oluĢ 

düzeylerinin ve spiritüel bakım gereksinimlerinin belirlenmesi ve etkileyen faktörleri 

saptamak amacıyla yapılmıĢtır.  

AraĢtırmanın örneklemini Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde bebeği yatan 291 anne ve baba oluĢturmuĢtur. 

Veri toplamak amacıyla tanıtıcı bilgiler formu, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 

Anne-Baba Stres Ölçeği, Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği ve Spiritüel (Manevi) 

Gereksinimleri Tanılama Ölçeği kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri 

değerlendirilirken frekans ve yüzde hesaplamaları, ki-kare testi, Spearman‘s Rho 

Korelasyon katsayısı, Mann Whitney U Analizi, Kruskal Wallis Analizi 

kullanılmıĢtır. 

 AraĢtırma bulgularımıza göre katılımcılarımızın %55,7‘si anne, %44,3‘ü 

babadır. Katılımcılarımızın bebeklerinin doğum haftası ortalaması 33,90±5,61 hafta, 

doğum ağırlığı ortalaması 2396,20±1331,52 gram, postnatal yaĢ ortalaması 

19,84±16,91 gündür. AraĢtırmaya katılan anne ve babaların Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği (ABSÖ) puan ortalamaları ve standart 

sapmaları 123,85±21,34, Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği (SĠOÖ) puanlarının ortalaması ve 

standart sapması 110,62±11,29 olarak bulunmuĢtur. Anne ve babaların Spiritüel 

(Manevi) Gereksinimleri Tanılama Ölçeği‘ne (SGTÖ) verdikleri cevaplara göre 

―Umutlu hissetme‖, ―Olumlu bir bakıĢ açısı sağlama‖, ―Biri ile birlikte dua etme 

veya birinin sizin için dua etmesi‖, ―Güzellikleri yaĢama veya değer verme‖, ―Daha 

yüce bir gücün rehberlik etmesine‖ ―ġefkat ve nezaket‖ ―Hayatını gözden geçirme‖ 
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ve ―Kendini ve baĢkalarını affetme‖ gereksinimlerinin olduğu belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan anne ve babaların ABSÖ puanları ve SĠOÖ puanları arasında 

anlamlı negatif yönlü bir iliĢki bulunmuĢtur. Buna göre SĠOÖ puanları yükseldikçe 

ABSÖ puanları azalmıĢtır. AraĢtırmaya katılan annelerin ABSÖ ve SĠOÖ 

puanlarının babalardan daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Anne ve babaların 

bebeklerin doğum haftaları ve ağırlıkları düĢtükçe ABSÖ ve SĠOÖ puanlarının 

yükseldiği bulunmuĢtur. Anne ve babaların stres düzeyleri ve spiritüel iyi oluĢ 

düzeyleri sosyo demografik özellikler, gebelik sayısı, çoğul gebelik varlığı, ünitede 

kalıĢ süresi,YYBÜ‘ye yatıĢtan önce bebeği görme,bebekle temas etme ve bebeği 

besleme faktörlerinden etkilenmektedir. Katılımcıların spiritüel gereksinimlerinin 

dağılımları anne ya da baba olmalarına göre farklılık göstermektedir. 

Bu sonuçlara göre bebeği YYBÜ‘de yatan anne ve babaların spiritüel bakım 

gereksinimlerinin karĢılanması ve spiritüel iyi oluĢ düzeylerinin yükseltilmesi; stresle 

etkin baĢetmelerini sağlayarak stres düzeylerinin azalmasına katkıda bulunmaktadır. 

Bu nedenle YYBÜ‘de çalıĢan hemĢirelerin anne ve babaların spiritüel bakım 

gereksinimlerini karĢılamaları önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Spiritüel Gereksinimler, Ebeveyn, Stres, Yenidoğan, 

Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 
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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 123.85±21.34, 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 



99 
 

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. Tanıtıcı Bilgiler Formu 

TANITICI BĠLGĠLER FORMU 

1) YaĢ: 

2) Bebeğin                     a) Annesi              b) Babası 

3) Eğitim durumunuz: 

a) Okur-yazar olmayan b) Okur-yazar     c) Ġlköğretim    d)Lise      e)Üniversite       f) 

Yüksek Lisans  g) Doktora 

4) Birliktelik süreniz 

a)1- 5 yıl b) 6 yıl ve üzeri 

5) Aile tipiniz? 

a)Æekirdek aile            b)GeniĢ aile              c)ParçalanmıĢ aile 

6) Akraba evliliği ?   

a)Var b)yok 

7) Herhangi bir iĢte çalıĢıyor musunuz? 

a)Evet          b)Hayır            Mesleğiniz:………………………….. 

8) Herhangi bir sosyal güvenceniz var mı? 

 a)Var              b)Yok 

9) Ekonomik durumunuzu nasıl tanımlarsınız. 

a) Gelir giderden fazla (iyi)       b)Gelir gidere eĢit( orta)       c)Gelir giderden az 

(kötü) 

10)Bebeğin annesinin gebelik sayısı.  

11) Bebeğin annesinin düĢük sayısı 
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12) Bebeğin annesinin kürtaj sayısı 

13) Bebeğin annesinin kaybedilen çocuk sayısı 

14) Bebeğin annesinin son doğum Ģekli  

a) Normal Doğum                 b)Sezaryen  

15) Son gebeliğin planlı gebelik olma durumu: a) Planlı                   b) Planlı değil 

16) Son gebelikte takipli olma durumu: a) Takipli                    b) Takipli değil 

17) Son bebeğinizin Doğum Haftası:   

18) Kilosu: 

19) Cinsiyeti:       a)Kız                       b)Erkek 

20) Æoğul Gebelik: a) var b)yok 

21) Bebeğiniz Ģuan kaç günlük; ………………………….. 

22) Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatma nedeni: 

 …………………………………………. 

23) Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatma süresi: 

24) Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine (YYBÜ) yatmadan önce bebeğinizi 

gördünüz mü? 

a) Evet           b ) Hayır 

25) YYBÜ‘ne yatmadan önce bebeğinizle temas ettiniz mi?  

a) Evet           b ) Hayır 

26) YYBÜ‘ne bebeğinizi beslediniz mi? 

a) Evet           b ) Hayır 
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27) Bebeği Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde kaç kez ziyaret ettiniz? 

 1. Her gün bir kez 2. Gün aĢırı 3. Haftada 2-3 kez 

28)Bebeğin majör (önemli) sağlık durumu Solunum sıkıntısı a) var b)yok 

29)Kardiyak problemler a) var b)yok 

30) Nörolojik a) var b)yok 

31) Gastrointestiyal sistem a) var b)yok 

32)Diğer a) var b)yok 

 33) Bebek ventilatöre (Solunum destek cihazı) bağlı mı? 1. Evet 2. Hayır  

34)Bebeğin beslenme Ģekli: 1. Enteral 2. Parenteral 3. Enteral-Parenteral Beslenme 

35) Bebeğinize isim koydunuz mu?          a)Evet b)Hayır 

36) Bebeğinizin bakımına katılma durumunuz nedir? 

a) Evet b)Hayır 

37)Kanguru bakımı alıyor musunuz?                     a)  Alıyor               b) Almıyor 

38) Anne süt veriyor mu?                                     a)Evet                     b)Hayır 

39) Anne sütü verme Ģekliniz:                 a)Emzirme                      b)Sağarak 

40) Bebeğiniz hakkında hemĢirelere rahatlık ile soru sorabiliyor musunuz?         

a)Evet            b)Hayır 

41) Cevabı hayır ise açıklayınız 

 ……………………………………………………………………. 

42) Bebeğinizin durumunu nasıl öğreniyorsunuz? 

a)Ziyarete gelerek                     b)Telefon ile 

43) Doğumdan sonra bebeğinizi yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ilk kez kaçıncı 

gün ziyaret ettiniz: 

_________________________________________________gün 
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44) Daha önceki bebeğinizde/bebeklerinizde yenidoğan yoğun bakım ünitesi 

deneyiminiz var mı? 

a)  Var                  b) Yok 

45) Son bir yıl içerisinde stresli bir olay (boĢanma, sevdiğiniz birinin kaybı, iĢten 

çıkarılma, ölüm vb.) 

yaĢama durumunuz:                a) YaĢadım                        b)YaĢamadım 

46) Psikiyatrik/ruh sağlığına yönelik destek alma durumunuz (ayaktan ruh sağlığı 

hizmeti alma, psikoterapi, danıĢmanlık hizmeti, ilaç tedavisi): 

a)Destek alıyorum                b) Destek almıyorum 

47) Pandemi süreci  gebeliğiniz döneminde sizin için sorun yarattı mı? 

a) Hayır  b) Evet 

48) Evet ise nedeni : …………………………. 

49)  Pandemi sürecinin getirdiği kısıtlamalar doğumdan sonra  sizin için sorun yarattı 

mı? 

a) Hayır  b) Evet  

50) Evet ise nedeni : …………………………. 
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EK-2. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Anne-Baba Stres Ölçeği (örnek 

maddeler) 

AĢağıda yenidoğan yoğun bakım ünitesinde sıklıkla görülen GORUNTULER 

VE SESLER listelenmiĢtir. Biz sizin açınızdan bu görünüm ve seslerin ne derece 

stresli olduğunu öğrenmek istiyoruz. Stres düzeyinizi gösteren en uygun seçeneği 

iĢaretleyiniz. Listedeki görmediğiniz ya da yaĢamadığınız durumlar için 

"uygulanamaz" Ģıkkını iĢaretleyiniz. 

     

AĢağıda listelenen maddelerde YYBÜ ziyaret ederken uygulandığını 

gördüğünüz bazı tedaviler sırasında BEBEĞĠNĠZĠN GÖRÜNÜMÜ VE 

DAVRANIġLARI tanımlanmaktadır. Bütün bebeklere bu tedaviler uygulanmaz veya 

böyle görünmezler, bu nedenle listedeki yaĢamadığınız ya da görmediğiniz maddeler 

için "uygulanamaz" Ģıkkını iĢaretleyiniz.
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Size sormak istediğim son alan BEBEĞĠNĠZLE ĠLĠġKĠNĠZ VE ANNE 

ROLÜNÜZ konularında kendinizi nasıl hissettiğiniz hakkındadır. AĢağıdaki 

durumları ya da duyguları yaĢadıysanız, stres derecenize uygun numarayı 

iĢaretleyiniz. Eğer yaĢamadıysanız "uygulanamaz" Ģıkkını iĢaretleyiniz. 
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EK-3. Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği (örnek maddeler) 
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EK-4. Spiritüel (Manevi) Gereksinimleri Tanılama Ölçeği (örnek maddeler) 

SPİRİTÜEL (MANEVİ) GEREKSİNİMLERİ TANILAMA ÖLÇEĞİ 

Hastanede olduğunuz süre boyunca 

herhangi bir zamanda aşağıdakilerden 

hangilerine ihtiyacınız oldu? 

 

Evet Hayır Bu sizin için ne kadar önemli oldu? 

 

Az Orta Fazla Çok fazla 

1- Dini veya manevi hizmetlere 

katılabilmeye                              

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

2-Dini veya manevi materyaller 

okumaya                               

(    )     (    ) (    ) (    ) (    )   (    ) 

3- Biri ile birlikte dua etmeye veya 

birinin sizin için dua etmesine            

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

4-Daha yüce bir gücün rehberlik 

etmesine                                                            

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

5-Güzellikleri yaşamaya veya değer 

vermeye                                     

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

6-Doğayı yaşamak veya değerini 

bilmeye                         

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 

7-Müzikten zevk almaya veya müziği 

yaşamaya                               

(    ) (    ) (    ) (    ) (    ) (    ) 
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EK-5. AydınlatılmıĢ Onam Formu 

AydınlatılmıĢ Onam Formu 

AraĢtırmanın Adı: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Bebeği Yatan 

Ebeveynlerin Stres Seviyelerinin, Spiritüel Ġyi OluĢ Düzeylerinin ve Spiritüel Bakım 

Gereksinimlerinin Belirlenmesi 

―Sayın gönüllü, yukarıda adı yazılı araĢtırmaya katılmak üzere davet edilmiĢ 

bulunuyorsunuz. Bu araĢtırmada yer almayı kabul etmeden önce, araĢtırmanın ne 

amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme çerçevesinde 

özgürce vermeniz gerekmektedir. AĢağıdaki bilgileri lütfen dikkatlice okuyunuz, 

sorularınız olursa sorunuz ve açık yanıt isteyiniz.‖ 

ÆalıĢma tanımlayıcı tipte olup, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde bebeği 

yatan anne ve babaların stres seviyelerini, spritüel iyi oluĢ düzeylerini ve spiritüel 

bakım gereksinimlerini belirlemek amacıyla yürütülecektir. ÆalıĢmaya 291 çiftin 

dahil edilmesi planlanmaktadır. AraĢtırmanın verilerinin 1 Nisan 2021- 01 Ekim 

2021 tarihleri arasında toplanması planlanmaktadır. AraĢtırmanın verileri, ―Tanıtıcı 

Bilgiler Formu‖, ―Spiritüel Ġyi OluĢ Ölçeği‖ ve ―Spiritüel (Manevi) Gereksinimleri 

Tanılama Ölçeği‖ kullanılarak toplanacaktır. ÆalıĢmaya kabul ettiğiniz takdirde 

sizden bu veri toplama formlarını doldurmanız istenecektir. Veri toplama formlarının 

uygulamasının yaklaĢık 20-25 dakika süreceği düĢünülmektedir. Bu veri toplama 

formlarını basılmıĢ halde doldurabileceğiniz gibi istemeniz halinde sizin verdiğiniz 

bir e-posta (mail) adresine araĢtırmacılar tarafından formların online halinin linki 

gönderilecek ve formları online doldurabileceksiniz.  

 ―Bu araĢtırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da baĢladıktan sonra yarıda bırakabilirsiniz. Bu 

araĢtırmaya katılmak istememeniz ya da araĢtırmadan çekilmenizbu hastaneden 

aldığınız tedavi ve bakım sürecinizi etkilemeyecektir. AraĢtırma kapsamındaki bütün 
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uygulamalar için sizden ya da bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan 

hiçbir ücret istenmeyecektir. Size de bu araĢtırma sonunda herhangi bir ücret 

ödenmeyecektir. Bu araĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. 

AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından araĢtırmadan çıkarılmanız 

halinde, sizlerle ilgili veriler kullanılmayacaktır. Ancak veriler bir kez 

anonimleĢtikten sonra araĢtırmadan çekilmeniz mümkün olmayacaktır. Sizden elde 

edilen tüm bilgiler gizli tutulacak, araĢtırma yayınlandığında da varsa kimlik 

bilgilerinizin gizliliği korunacaktır.‖ 

―Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlamadan önce gönüllülere verilmesi 

gereken bilgileri içeren metni okudum (ya da sözlü olarak dinledim). Eksik kaldığını 

düĢündüğüm konularda sorularımı araĢtırmacılara sordum ve doyurucu yanıtlar 

aldım. Yazılı ve sözlü olarak tarafıma sunulan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla 

anladığım kanısındayım. ÆalıĢmaya katılmayı isteyip istemediğim konusunda karar 

vermem için yeterince zaman tanındı. Bu koĢullar altında, elde edilen Ģahsıma ait 

bilgilerin bilimsel amaçlarla kullanılmasını, gizlilik kurallarına uyulmak kaydıyla 

sunulmasını ve yayılmasını, hiçbir baskı ve zorlama altında kalmaksızın, kendi özgür 

irademle kabul ettiğimi beyan ederim.‖ 

 Tarih Ġmza 

Katılanın adı soyadı:   

AraĢtırmacı adı soyadı: Selin Æelebioğlu   

Adres: Ankara Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi  

AktaĢ Mahallesi Plevne Caddesi. No:5 PK: 06080  

Altındağ, Telefon:  0312 319 14 50 
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EK-6. Etik Kurul Ġzin Yazısı 

 

 



128 
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EK-7. Kurum Ġzin Yazısı 

 

 

 

 

 

 

 

 


