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Ithaf
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OZET

Covid-19 Pandemisinde Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegi Yatan

Annelerin Kaygi Diizeyleri

Aragtirma Covid-19 pandemisinde yenidogan yogun bakim {iinitesinde preterm
bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerini incelemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
Aragtirma, Trabzon il merkezinde bulunan bir egitim arastirma hastanesinin yenidogan
yogun bakim iinitelerinde bebegi yatan ve dahil edilme Kriterlerine uyan 65 pretermin
annesi ile yapildi. Arastirma verileri, Anne-Bebek Bilgi Formu ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, Bagimsiz Orneklem t Testi, One Way Anova Analizi, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis Testi, Bonferroni ve Tamhane testi kullanildi. Arastirmaya katilan
annelerin %53.8’inin 30 yas altinda, %50.8’inin lise egitim diizeyine sahip oldugu ve
%60’ min c¢alismadigr saptandi. Pretermlerin %53.8’inin ge¢ preterm (33-37 gebelik
haftasi), %41.5’inin diisiik dogum agirlikli (1500-2500 gr) ve %40’1inin solunum cihazina
bagli oldugu belirlendi. Annelerin daha onceki diisiik oykiisii, pretermin dogum haftasi,
dogum kilosu, solunum cihazina bagli olma durumu, oral beslenme durumu, preterm
bebegi annenin ilk gordiigii yer, yogun bakim {initesinde pretermi kucaga alma ve emzirme
durumu, pretermin hastaligi hakkinda yeterince bilgilendirildigini diisiinme ve annenin
yogun bakim initesinde pretermi gordiigiinde hissettigi ilk duygu ile annelerin durumluk
kaygist arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).Pretermin
dogum haftasi, dogum kilosu, cinsiyeti ve solunum cihazina bagli olma durumu ile
annelerin siirekli kaygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).
Sonug olarak preterm bebege sahip annelerin durumluk kaygisi yliksekti. Arastirmada
annelerin durumluk kaygisin1 etkileyen en onemli faktorler; annelerin yogun bakim
tinitesinde pretermi kucaga alma ve emzirme durumu, pretermin hastaligi hakkinda
yeterince bilgilendirildigini diisiinme, pretermin durumu ile ilgili bilginin alindig: kisi ve
annenin yogun bakim iinitesinde pretermi gordiigiinde hissettigi ilk duygu oldugu

belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Covid-19, kaygi diizeyi, preterm, yenidogan yogun bakim tinitesi
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ABSTRACT

Anxiety Levels of Mothers with Preterm Baby in the Neonatal Intensive Care Unit in
the Covid-19 Pandemic

The research was conducted in a descriptive type to examine the anxiety levels of
mothers who had preterm babies in the neonatal intensive care unit during the Covid-19
pandemic. The research was conducted with the mothers of 65 preterm infants who were
hospitalized in the neonatal intensive care unit of a training and research hospital in the
city center of Trabzon and met the inclusion criteria. Research data were collected using
the Mother-Infant Information Form and the State-Trait Anxiety Inventory. Descriptive
statistics, unpaired t Test, One Way Anova Analysis, Mann Whitney U Test, Kruskal
Wallis Test, Bonferroni and Tamhane tests were used to evaluate the data. It was
determined that 53.8% of the mothers participating in the research were under the age of
30, 50.8% had a high school education level and 60% were not working. It was determined
that 53.8% of the preterms were late preterm (33-37 gestational week), 41.5% were low
birth weight (1500-2500 gr) and 40% were connected to a ventilator. It was determined
that there was a statistically significant difference between the state anxiety of the mothers
and the previous abortion history of the mothers, preterm birth week, birth weight, being
connected to the ventilator, oral nutrition status, the first place the mother sees the preterm
baby, preterm holding and breastfeeding status in the intensive care unit, thinking that they
were adequately informed about the preterm disease, mother's first emotion when she saw
preterm in the intensive care unit (p<0.05). It was determined that there was a statistically
significant difference between the preterm birth week, birth weight, gender and being
connected to the ventilator, and the preterm status (p<0.05). As a result, the state anxiety of
mothers with preterm babies was high. In the study, it was determined that the most
important factors; affecting the state anxiety of the mothers were the mothers' holding and
breastfeeding status in the intensive care unit, thinking that they were adequately informed
about the preterm disease, the person from whom the information was received about the
preterm status, and the first feeling the mother felt when she saw preterm in the intensive

care unit.

Keywords: Anxiety level, Covid-19, neonatal intensive care unit, preterm

Xiii



1. GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) preterm yenidogan1 dogum kilosuna bakilmaksizin 37.
gestasyon haftasini bitirmeden canli dogan bebekler olarak tanimlamaktadir. DSO niin
aciklamasina gore yaklasik olarak her yil 15 milyon bebek preterm olarak diinyaya
gelmektedir. Preterm dogum nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlar, 5 yas alti ¢ocuklar
arasinda onde gelen mortalite nedenidir (1, 2). Preterm dogum oranlarindaki artis neonatal
alanda teknolojik gelismelere neden olmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle pretermlerin
sag kalim oranlar1 da artmaktadir. Ancak preterm dogum bir¢ok saglik sorununu
beraberinde getirmekte ve morbidite oranlarini artirmaktadir. Bu artis pretermlerin uzun
siire yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) yatarak tedavi gdrmesine sebep

olmaktadir (2, 3).

YYBU’ler ebeveyn ve hasta yakilarmnin oldukg¢a yogun kaygi ve stres yasadiklari
birimlerdendir. Bebegin preterm dogmasi ve klinik tablosuna iligkin yeterli bilgi olmamast,
bebekten fiziksel ve duygusal izolasyon, bebegi kucaga alamama, emzirememe,
gelecekleriyle ilgili belirsizlik duygusu ve bebegi kaybetme korkusu gibi birgok neden aile
tiyelerinde korku, kaygi, panik ve sucluluk gibi negatif duygularin yasanmasina neden
olmaktadir. Ayni zamanda pretermin uzun siire yogun bakimda yatmasi, ailelerle
iletisimleri kesintiye ugratmakta ve birden ¢ok olumsuz duygu yasamalarma sebep
olmaktadir (4, 5). Yapilan bir ¢alismada annelerin %85.5'inin yiiksek oranda durumluk
kaygi ve %67.8'inin yiiksek oranda siirekli kaygi gosterdigi belirtilmektedir (6).
Literattirdeki calismalar bebek bakimina aktif olarak katilan annelerin durumluk ve stirekli
kaygi diizeylerinin azaldigini, bebekleriyle baglandiklarini, bebek bakimiyla ilgili sorun
¢ozme yeteneklerinin daha yiiksek oldugunu, kendilerini daha yetkin hissettiklerini ve

bebege bakim saglama becerilerinde daha basarili olduklarini belirtmektedir (7-9).

Yeni dogmus bir bebegin anne ve baba ile olan uzun siireli yakin temasimnin hem
yenidogan hem de ebeveyni i¢in fizyolojik ve psikolojik faydalari oldugu gosterilmistir.
Ciltten cilde temas yoluyla yapilan kanguru bakimi, annenin kokusu ve sesi gibi baskalari
tarafindan kopyalanamayan bir¢ok tanidik duyusal girdi saglar (10-12). Erken cilt temasi
yasayan bebekler daha az agri ve fizyolojik dengesizlik, daha iyi néro-gelisimsel sonuglar
ve bliylime yasamaktadirlar. Bebeklerin klinik bakimlarina katilim ebeveynlerin ruh sagligi
sonuglarini iyilestirmektedir (13). Aile merkezli bakim uygulamasmin YYBU'de yatan

bebekler i¢in hastanede kalig siiresini kisalttigi, bebeklerin ekstrauterin ortama daha iyi



uyum sagladigi ve taburculukta emzirme oranmi yiikselttigi belirtilmektedir (14-16).
Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle alinan énleyici tedbirler YYBU’de preterm bebegi yatan

ebeveynler i¢in aile merkezli bakim sunumunu etkilemektedir.

Uluslararasi literatiirde pandemi siirecinde annelerin kaygi diizeylerini inceleyen bir
calismaya rastlanmaktadir (17). Ulusal literatiirde ise pandemi siirecinde yenidogan yogun
bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerini inceleyen herhangi bir
calismaya ulagilamamistir. Bu acidan bakildiginda arastirmanin ilerde yapilacak
aragstirmalar1 destekler nitelikte olacagr diistiniilmektedir. Bu arastirma, Covid-19
pandemisinde yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin kaygi

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Preterm Bebegin Tanimi ve Simiflandirilmasi

DSO’niin tanimma gore preterm bebekler “dogum agirligina bakilmaksizin 37.
gebelik haftasini bitirmeden dogan canli yenidoganlardir.” Pretermler gestasyon haftasina

ve dogum kilolarina gore siiflandirilirlar (1).
2.1.1. Gestasyon Haftasina (GH) Gore Siniflandirma
Pretermler GH’ye goére 3 grupta siniflandirilir;

e 28. GH’den 6nce dogan yenidoganlar “asiri-ileri derecede preterm”,
e 28-32 GH arasinda dogan yenidoganlar “gok erken preterm”,

e 32-37 GH arasinda dogan yenidoganlar “orta-gec preterm” olarak siniflandirilir
(D).
2.1.2. Dogum Kilosuna Gore Siniflandirma

Pretermler dogum kilolarina gore 3 grupta siniflandirilir:

e Dogum kilosu 1000 gr’den az olan yenidoganlar “Asir1 Diisiik Dogum Agirlikl
Preterm”,

e Dogum kilosu 1000-1500 gr arasinda olan yenidoganlar “Cok Diisiik Dogum
Agirliklh Preterm”,

e Dogum kilosu 1501-2500 gr arasinda olan yenidoganlar “Diisiik Dogum
Agirlikli Preterm” olarak siniflandirilir (18).

2.2. Preterm Dogum Sikhig

DSO’niin verilerine gore diinyada tahminen her yil 15 milyon bebek preterm olarak
diinyaya gelmekte ve bu say1 giin gectikce artmaktadir. Erken dogumdan kaynaklanan
komplikasyonlar, 5 yas alti ¢ocuklar arasinda 6nde gelen mortalite nedenidir ve 2015

yilinda yaklasik olarak 1 milyon 6limden sorumludur (1, 2).

Ulkemizde de preterm dogum yillar igerisinde bu oranla benzerlik gdstermektedir.
Her y1l 180 bini askin bebek hayata erken baslamakta ve bu da yenidoganlarin %15’inden
fazlasina tekabiil etmektedir (19).

Asagida yer alan grafikte lilkemizde 2013-2018 yillar1 arasinda canli dogumlarda

prematiire dogum oranlar1 gosterilmistir (20, 21).
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Sekil 1. Canli dogumlarda prematiire dogum oranlari (%)

2.3. Preterm Dogum Nedenleri

Preterm dogum, cesitli sebeplerle ger¢eklesmektedir. Preterm dogumlar ¢ogunlugu
kendiliginden gergeklesir, ancak bazilar1 tibbi veya tibbi olmayan sebeplerle dogumun
erken baslamasina veya sezaryen doguma baglidir (1). Preterm dogumun asil nedeni
bilinmemekle beraber iyi derecede dogum oncesi bakim alan ve iyi beslenen kadinlarda

preterm dogum riskinin daha az oldugu bilinmektedir (21, 22).



Tablo 1.

Preterm dogum nedenleri

Cogul (multiple) gebelik,
Fetal distres,

Fetal Nedenler Fetal anomaliler,

Intrauterin gelisme geriligi IUGG),
Genetik hastaliklar...

Ablatio plasenta,
Plasenta previa,
Servikal yetmezlik,

Plasental ve Uterin

Erken Membran riiptiirii,
Poli ve oligohidramnios,
Uterin ve servikal anomaliler,

Nedenler

Gegirilmis servikal operasyonlar...

Maternal diyabet,

Eklempsi, preeklempsi,

Kronik hastaliklar (konjenital kalp hastaligi, bobrek hastaliklari),
Enfeksiyonlar,

Hag: kullanimi, alkol-sigara kullanimz,

Maternal Nedenler Malniitrisyon,

Diisiik sosyoekonomik diizey,

Kotii agiz-dis sagligi,

Anne yasimin 18’den kiigiik, 35'ten biiyiik olmasi,
Anemi,

Siyah k...

Biitiin bu nedenlerle birlikte daha 6nceden pretem dogum Oykiisiine sahip olmak en

kuvvetli

risk faktoriidiir (18, 21-25).

2.4. Preterm Bebegin Ozellikleri

Preterm bebeklerde gesitli karakteristik 6zellikler vardir. Bu o6zellikler gestasyon

yasinin ve dolayisiyla fizyolojik kapasitenin belirlenmesinde yardimci olur.

Kiigiik goriiniimliidiirler ve subkutan yag dokusu azdir.

Bas govdeye kiyasla normal yenidogandan daha biiyiiktiir ve fontaneller
genistir.

Gozler kiictiktiir.

Toniislar1 hipotoniktir.

Saclar seyrek ve incedir.

Ciltleri ince, pembe ve yumusaktir.



e Viicut yiizeyi genistir ve buna bagl olarak 1s1 kayb1 daha fazladir.

e Verniks kazeoza gebeligin erken doneminde yapilmadigi i¢cin az veya hic
yoktur.

e Lanugo tiiyleri gebelikte son haftalarda kayboldugu igin pretermlerde oldukga
fazla miktarda vardir.

e Preterm bebeklerin solunum kaslari tam anlamiyla gelismemistir.

e Solunumlar diizensizdir ve apne epizodlar1 goriiliir. Interkostal ¢ekilmeler sik
goruliir.

e Ogiirme ve 6ksiirme refleksleri zayiftir. Bundan dolay1 aspirasyon riski fazladir.

e Emme refleksi ¢cok az ya da hi¢ olmayabilir.

o Kulak kikirdaklariin yapisi tam olusmamistir. Yumusaktir ve kivrimlart azdir.

e GOgiis kafesi yumusak ve kostalar esnektir.

e Meme ucu palpe edilemez, pigmentasyonu yoktur.

e Abdomen disa dogru ¢ikik goriiniimde ve distansedir.

e Mide kapasiteleri az ve midenin bosalma zamani uzundur.

e FEl ve ayak tirnaklar1 kisa ve yumusaktir.

e Preterm erkeklerde testisler heniliz skrotuma inmemistir. Kizlarda ise labialar ve
klitoris disa dogrudur ve labia majorler normal gestasyon haftasini
tamamlayana kadar labia minorleri 6rtmez (2, 18, 21, 22, 26, 27).

2.5. Preterm Bebeklerde Sik Goriilen Saghk Sorunlari
2.5.1. Neonatal Donem Sorunlari

GH’si diisiik preterm bebeklerde, neonatal donem sorunlar1 daha ¢ok yasanir. Bu

sorunlar pretermlerde mortalite ve morbiditenin artmasina neden olur (21, 27-34).

Solunum Problemleri:

o Akcigerlerde siirfaktan eksikligi ve akciger immatiiritesine bagli Respiratuvar
Distres Sendromu (RDS).

¢ Neonatal-konjenital pnémoni

e Bradikardi ve siyanozun eslik ettigi prematiire apnesi

e Neonatal asfiksi

e Preterm bebekte kronik akciger hastaligi olarak bilinen Bronkopulmoner
Displazi (BPD)



e Pulmoner kanama
Kardiyovaskiiler Problemler:

e Hipotansiyon-hipertansiyon
e Patent Duktus Arteriozus (PDA)
e Apne ile birlikte goriilen bradikardi

Hematolojik Problemler:

e Anemi

e Hiperbiliriibinemi ve devaminda kernikterus tablosu
e K vitamini eksikligi

e Yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC)

Gastrointestinal Sistem (GIS) Problemleri:

e Beslenme intoleransi
e Nekrotizan Enterokolit (NEK)

e Gastrointestinal perforasyonlar
Metabolik ve Endokrin Problemler:

e Hiperglisemi ve hipoglisemi

e Hipotermi
2.5.2. Norolojik Sorunlar

Pretermlerde norolojik sekeller ve buna yonelik tedavi, omiir boyu siirecek
fonksiyonel ve yapisal bozukluklara sebep olur. Akcigerlerin tepkisine benzer yonde,
beyinde olusabilecek hasar gestasyon yasi ile iliskilidir. Bebegin beyin gelisiminin en hizl
oldugu donem gebeligin 3. trimesteri ile erken yenidogan donemidir. Gestasyonun 30.
haftasinda beyin, miat agirhi@inin sadece yarisina ulasmistir (32). Anne karnindaki
gelisimini tamamlamadan diinyaya gelen pretermlerde beyin hasari ve buna bagl olarak
uzun donemde noro-gelisimsel sorunlar goriilebilir. Noro-gelisimsel sekeller, preterm
dogum eylemini takiben olusan morbiditelerin en Onemlisidir (35). Noro-gelisimsel
sorunlar GH ve dogum kilosu azaldikga artar (36, 37). Yogun bakimda takibi yapilan ¢ok
diisik dogum agirlikli bebekler noro-gelisimsel sorunlar agisindan en yiiksek riskli

gruptadirlar (35-39).



Preterm bebeklerin beyninde olusabilecek hasarlar sonucu major-mindr nérolojik
sekeller ortaya ¢ikmaktadir. Mental retardasyon, serebral palsi (CP), intraserebral kanama,
korliik, konviilsiyon-epilepsi, hidrosefali ve isitme kaybi major norolojik sekellerdir.
Konugsma ve dil gecikmeleri, davranis ve dikkat bozukluklari, okuma giicliikleri, gorsel

veya sozel anlama ve algilama sorunlari vb. ise minor nérolojik sekellerdir (32, 36, 38, 39).
2.6. Preterm Bebeklerde Hemsirelik Bakim
2.6.1. Preterm Bebekte Viicut Isisinin Korunmasi-Siirdiiriilmesi

Ozellikle pretermlerde viicut yiizey alanlar1 genis, deri alt1 kahverengi yag dokular
az ve vicut 1sisimt kontrol eden mekanizmalarin immatiir olmasi sebebiyle
termoregiilasyon etkisizdir. Bu sebepten otiirii term yenidoganlara kiyasla daha fazla 1s1

kaybederler (22, 27).

Erken dogan ve savunmasiz olan pretermler i¢in hipotermi biiyiik bir sorundur.
Cesitli hastaliklara ve hatta 6liime bile yol acabilir. Dis 1s1 kaynaklari kullanilarak 1s1 kayb1
azaltilmalidir. Bu kapsamda rutin olarak dogum odasinin sicak tutulmasi, yenidoganin
derhal kafasinin kurutulmasi ve kafasina isitilmis bashik takilmasi, asir1 pretermler igin
polietilen 6rtii kullanilmasi, dogum sonrasinda eger miimkiinse anne ile cilt temasinin

saglanmasi, radyant isiticilar yada inkiibatorler kullanilmasi gerekmektedir (40, 41).
2.6.2. Preterm Bebekte Solunum Diizenlenmesi-Siirdiiriilmesi

Yenidogan doneminde yasami tehdit eden hastaliklarin ¢ogunlugu solunumsal
kaynakli olmaktadir. Preterm bebekler akcigerlerinin immatiir olmasindan dolayi
solunumu baglatmakta giicliik yasarlar ve dogum salonunda erken devrede solunum
destegine ihtiyag duyabilirler (42). Oksijenizasyonu artirmak amaciyla bebege uygun
pozisyon verilmelidir. Kuvdz i¢inde bebegin basinin yiikseltilmesi i¢ organlarin diyafram

tizerindeki basisini azaltacaktir (22, 27).

Bebegin solunum sayisi, kas tonusu ve rengi degerlendirilmelidir. Bebekte solunum
sikintis1 bulgulari; takipne, siyanoz, burun kanadi solunumu, interkostal ve/veya subkostal
cekilmeler ve inleme gozlemlenmelidir (42). Trakea, nazofarenks ve endotrakeal tiip
aspirasyonu gerek duyuldugu zaman yapilmalidir. Rutin aspirasyon islemi

uygulanmamalidir (22, 27).

Solunum sikintis1 olan yenidoganlarda ve 6zellikle pretermlerde oksijenizasyonun

saglanmasi i¢in dogrudan oksijen verilmesi yerine burundan Continuous Positive Airway



Pressure (CPAP) ile miimkiin oldugunca en diisiik konsantrasyonda oksijen uygulamasi
tercih edilmelidir (42). Bebege nemlendirilmis ve 1sitilmis oksijen verilmeli ve oksijen
akis1 diizenli araliklarla kontrol edilmelidir. Oksijen destegi alan pretermlerin oksijen

satlirasyonu yakindan takip edilmelidir (22, 27).
2.6.3. Preterm Bebekte Beslenmenin Saglanmasi

Erken dogmus bebeklerde genellikle beslenme giigliigi vardir ve beslenme
destegine ihtiyag  duyarlar. Bu beslenme giigliigi metabolik  bozukluklar,
kardiyorespiratuvar dengesizlikler, koordine edilemeyen emme-yutma refleksi ve azalmis
oromotor tonu gibi c¢oklu fizyolojik siireclerin olgunlasmamighigi sonucu ortaya

cikmaktadir (43, 44).

Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli ve asiri diisiik dogum agirlikli pretermler
uygun sekilde ve yeterli beslenemediklerinde dogum sonu dénemde biiyiime ve gelisme
geriligi riski altindadirlar. Ekstrauterin biiyiime geriliginin pretermlerde uzun vadede noro-
gelisimsel olarak olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Enteral beslemenin baglanamadigi
durumlarda, zaman kaybedilmeden yogun olarak parenteral beslemenin yeterli diizeyde
enerji ve protein saglayacak sekilde baslanmasi, yiiksek riskli pretermler i¢in yasamsal acil

bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (45).

Tiim yenidoganlarda oldugu gibi pretermlerde de ideal besin kaynag: anne siitiidiir.
Amacimiz; miimkiinse dogumdan sonraki en kisa zamanda anne siitii ile beslenmenin
saglanmasidir (45). Pretermlerde anne siitii ile beslenmenin gelisimsel ve ayn1 zamanda
immiinolojik faydalar1 vardir. Noro-gelisimsel sonuglar iyilestirir, enfeksiyon insidansini

diistiriir ve NEK gelisme riskini azaltir (40).

Emerek Dbeslenemeyecek pretermlerintotal parenteral beslenme (TPN) ile
dogumdan sonraki ilk saatler i¢erisinde kolostrum almasi saglanmalidir. Anne memesinden
el yardimiyla sagilan kolostrum birka¢ damla dahi olsa bebegin agzina damlatilmalidir. Bu
hayati 6nem tagimaktadir. Kolostrum ile agiz bakimi verilmesi ve minimal enteral
beslenme destegi ¢ok Onemlidir. Bebeklere yogun bakim {initesinde bulunduklar1 siire
icinde kanguru bakimi saglanmalidir. Ayn1 zamanda emzik veya bos anne memesi ile

“non-nutritif” dedigimiz besleyici olmayan emme desteklenmelidir (45).



Pretermin emme, yutma ve Ogirme reflekslerine bakilmalidir. Emme-yutma
refleksi yetersiz olan ve c¢abuk yorulan pretermler orogastrik sonda (OGS) yardimiyla

beslenmelidir. Bagirsak sesleri degerlendirilmelidir (22).
2.6.4. Preterm Bebegin Sivi-Elektrolit Dengesinin Siirdiiriilmesi

Sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, intrauterin ve dogum sonu ekstrauterin
donemde bebegin gelisim siireci i¢inde normal hiicre ve organ islevlerinin Yerine
getirilmesi icin elzemdir. Pretermlerde cilt tabakasinin immatiir olmasindan dolay1 cilt
yoluyla insensibl sivi kaybi (ISK) daha fazladir. Yine bu bebeklerin viicut yiizey
alanlarmin genis olmasi ve derilerinin goreceli olarak fazla damarlanmasi transepidermal
stivi kaybimi1 da artirmaktadir (46, 47). Ortamda yiiksek oranda nem saglanmasi
transepidermal sivi kaybini en aza indirebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle 32 haftadan
kiigiikk preterm bebeklerde yasamin ilk haftalarinda kuvoziin nem orant %70-80

civarlarinda tutulmalidir (47).

Intravendz sivi  tedavisi, fizyolojik kilo kaybma izin verecek, ancak
dehidratasyonun oniine gegecek sekilde dikkatlice hesaplanmalidir. Her bebegin kisisel
gereksinimleri g6z Oniinde bulundurularak idame sivi tedavisinin miktar1 artirilip
azaltilabilir. Ozellikle yogun bakim iinitesinde takibi yapilan asir1 pretermler giinde en az

bir veya iki defa tartilmali ve giinliik olarak kilolar: takip edilmelidir (48, 49).
2.6.5. Preterm Bebegin Enfeksiyonlardan Korunmasi

Pretermlerin  hastanedeki uzun siire izlemleri enfeksiyon goriilme olasiligini
arttirmaktadir. Bu sebepten 6tiirii hastane kaynakli enfeksiyonlar YYBU’de takip edilen
bebeklerde dnemli morbidite ve mortalite sebebidir (50).

Pretermlerde bagisiklik sistemi heniiz olgunlagsmamistir. Anneden gebeligin son
donemlerinde plasenta araciligiyla gegecek olan maternal immiinglobiilinlerin gegmemis
olmasi, bunun yaninda derinin kolay zedelenebilir ve olgunlasmamis olmasi, ayni1 zamanda
derinin dogal koruyucu katmani olan verniks kazeozanin eksikligi hastane kaynakli

enfeksiyon ve sepsis gelisme riskini kolaylastirir (51).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azaltmanin en énemli yolu dikkatli el yikamadir.
YYBU’ye giris esnasinda, biitiin calisanlar ve ziyaretgiler el hijyenini saglamalidir. Bebege

dokunmadan 6nce ve dokunduktan sonra, bebegin ¢evresi ile temastan 6nce ve sonra her
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defasinda eller yikanmali veya alkol bazli dezenfektan kullanilarak el hijyeni

saglanmalidir.

Respirator ekipmanlarin temizlenmesi ve nemlendirici steril suyunun sik araliklarla
degistirilmesi gereklidir. Her bebegin ayr1 bir stetoskopu bulunmalidir. Invaziv
girisimlerde aseptik kurallara uyulmalidir. Enfekte olmus pretermler icin izolasyon
onlemleri alinmalidir. Asirt kalabaligin 6niline gegilmeli ve klinigin sirkiilasyonu en aza

indirilmelidir (51, 52).
2.6.6. Preterm Bebegin Deri Biitiinliigiiniin Korunmasi

Pretermlerin heniiz olgunlasmamis deri yapilart term bebeklerinkinden c¢ok
farklidir. Bu nedenden otiirii term bebeklere gore pretermlerin derileri toksisite ve
travmaya daha kolay maruz kalabilir (5, 53, 54). Pretermler olgunlasmamus cilt, flaster,
yapistirict veya tibbi cihazlarin kullanilmasina bagli olarak deride bozulma riski tasirlar
(53). Bebeklerin ciltlerine yapistirilan flaster veya diger yapiskan maddelerin ¢ikartilmasi
sirasinda deride kizarma, kabarma, soyulma ve asinma gelisebilir. Flasterler ¢ikartilirken
1slatilmali veya yaglanarak ¢ikartilmali ve minimum flaster kullanimina dikkat edilmelidir.
Ayrica preterm bebeklerde dermis tabakasinda bulunan kollajen ve elastin liflerin azligi
0deme olan yatkinligt arttirmaktadir. Dolayisiyla stk araliklarla  pozisyonlar
degistirilmelidir. Odemli bolgelerin basiya ve iskemiye bagli zedelenmesinin Oniine

gecilmelidir (54).
2.7. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Diizeyleri

YYBU’ler, klinik tablosu stabil olmayan, ileri derecede cerrahi ve invaziv girisim
ya da mekanik ventilatér (MV) destegine ihtiya¢ duyan, siirekli olarak hemsirelik bakimina
gereksinim duyan term ve preterm yenidoganlara alaninda uzman saglik ekipleri tarafindan

bakimin verildigi yerlerdir (2, 21, 27, 55-58).

YYBU’ler, bir toplumdaki yillik niifus artis1, dogurganlik hizi, neonatal ve perinatal
mortalite oranlart ve hasta yenidoganin o&zelliklerine gore diizenlenmektedir (58).
Ulkemizde, 20 Temmuz 2011/28000 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, “Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”
yiiriirliige giren ve ayrica yapilan degisikliklerle YYBU’lere iliskin diizenlemeler yer
almistir (59). YYBU’lerin smiflandirmast L, 1L, II1. ve IV. diizey veya 1., 1L, llIA, 111B,
olarak yapilmaktadir (58).
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2.7.1. L. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Dogum sonrasi yenidogan canlandirma islemi gergeklestirmek, 35 ila 37. GH
arasinda dogan stabil yenidoganlarin dogumdan sonra bakimini saglamak, 35. GH’nin
altinda dogan veya hasta olan yenidoganlari, uygun diizeyde yenidogan bakiminin
saglanabilecegi bagka bir tesise transfer edilene kadar stabilize etmek amaciyla kurulan
tesislerdir (59, 60).

Ayni zamanda, dogum kilosu 2000 gramin {izerinde olan ve klinik agidan stabil
olan pretermler, enteral beslenmeye cevap veren hipoglisemi, hipotermi, hafif solunum
sikintis1 olan ancak oksijen gereksinimi olmayan bebekler, hiperbilirubinemi tanisi alan
bebeklerin fototerapi tedavisi 1. diizey YYBU’lerde yapilmaktadir (58, 59).

2.7.2. 11. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Temel bebek bakimina ek olarak, 32. GH’nin veya 1500 gramin {izerinde olan
yenidoganlarin, hizla ¢oziilmesi beklenen ve acil olarak yan uzmanlik hizmetlerine ihtiyaci
olmayan orta derecede hasta yenidoganlarin, 5 giine kadar MV veya CPAP uygulamasina
ihtiyag duyan, GH’ye bakilmaksizin prematiire apnesi veya oral beslenmede ve 1s1
saglamada yetersizligi olan, hizlica diizelmesi beklenen ve st diizey yogun bakim

hizmetine ihtiya¢ duymayan tiim yenidoganlarin bakim ve tedavisinin yapildigi tesislerdir
(59, 60).

2.7.3. 111. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Cok kiiciik immatiire ve preterm bebeklerin yaninda ciddi hastaligi olan, siirekli
yasam destegi ve kapsamli bakima ihtiya¢ duyan ve cerrahi tedavi gerektiren durumlarda
yenidoganlarm bakim ve tedavilerinin yapildig: tesislerdir. III. diizey YYBU’ler IIIA ve
I1IB olarak iki diizeyde yapilandirilmaktadir (59, 60).

2.7.4. 111ADiizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Dogum kilosu 1000 gram ve 28. GH’nin {izerinde dogan bebeklerin bakiminin
yapildigi tesislerdir. Bu merkezlerde, stirekli yasam destegi saglanabilmekte ancak yliksek
frekansli ventilasyon gibi ileri solunum destegi verilmemektedir. GH’ye ve dogum
kilosuna bakilmaksizin birden fazla uzmanlik dalimi ilgilendiren, altta yatan o6zellikli
hastalig1r olan, c¢oklu organ yetmezligi ve islev bozuklugu olan yenidoganlara bakim
saglanir. Ayrica, inguinal herni onarimi, santral vendz kateter takilmasi gibi minor cerrahi

girisimler de yapilabilir (58, 60).
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2.7.5. I1IB Diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

28. GH’den o6nce veya dogum kilosu 1000 gramin altinda dogan pretermlere, en
riskli grupta olan, yiiksek frekansli ventilasyona ihtiya¢ duyan, kompleks ve ¢ok ciddi

patolojileri olan yenidoganlara bakimin saglandig: tesislerdir (58-60).

2.8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegi Yatan Annelerin

Gereksinimleri

Her anne dogum yaptiktan sonra ailesi ve bebegiyle beraber saglikli bir sekilde
taburcu olup eve donmek ister. Ancak bebegin saglik problemiyle dogmasi anneleri hazir
olmadiklar1 ve olduk¢a karmasik bir durumla karsi karsiya birakmaktadir (61). Bebegin
YYBU’de yatmasini gerektirecek ciddi hastaligiin olmast, aileler icin zor bir siiregtir. Bu
durumda aileler bebegini kaybetme korkusu yasarlar ve bu siire¢ onlar icin biiyiik bir stres
kaynagidir. Bununla birlikte, ailelerin yasadigi stres, bebeklerinden ayrilma ve hayal
ettikleri gibi ebeveynlik rollerini yerine getirememeleri ile de ilgilidir. Yiksek stres
diizeyinin, ailelerin bebek bakimina katilimini ve saglikli karar vermeyi engelledigi

bilinmektedir (62, 63).

Bebeklerle baglanma siireci dogumdan 6nce baslar ve bebegin diinyaya gelmesiyle
geligir. Preterm ebeveynleri, bebekleri ile baglanma siirecinde tiirlii zorluklar ve ani
degisikliklerle kars1 karsiyadirlar. Dogum beklenenden 6nce veya ¢ok erken bir zamanda
gerceklesirse, normal baglanma silireci sekteye ugrar. Bebegin hastaneye yatirilmasi
annelerde {iziinti, keder, sucluluk, 6tke, korku, basarisizlik hissi ve benlik saygisini yitirme

gibi ¢esitli ve cogunlukla ¢eliskili duygusal tepkiler yaratabilir (63, 64).

Iran’”da YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin gereksinimlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir caligmada ebeveynler en 6nemli gereksinimlerini “bebegine yakin
olma, saglik calisanlarinin empatik yaklasimi, es, akraba ve saglik ¢alisanlarinin destegi”
olarak siralamiglardir. Aliabadi ve arkadaslarinin yaptig1 diger bir ¢alismada ise “bebegine
yakin olma” ve “empati” ebeveynlerin karsilanmasimi bekledikleri en Onemli

gereksinimleri olarak belirtilmektedir (62, 64).

YYBU’de hemsire aile merkezli bakim yiiriiterek ailelere destek olmalidir. Anne-
bebek iliskisi en erken donemde baslatilmali ve siirdiiriilmelidir. Annenin bebek bakimina
aktif olarak katilmasi saglanmali ve cesaretlendirilmelidir (21). Ailelerin bilgi alma

gereksinimleri karsilanmalidir. Bu siiregte yogun bakim hemsiresinin, korku, kaygi ve
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stresi oldukca yogun yasayan ailelere krizle bas etmede yardimci olmasi, onlarin verdigi

duygusal tepkileri anlayabilmesi anne-bebek sagligina biiyiik katki saglayacaktir (62).
2.9. Preterm Bebegin Taburculuga Hazirlanmasi

Pretermler ve aileleri, YYBU’de kendilerine tanidik olmayan, oldukga teknik ve
cogunlukla bunaltic1 bir yolculuk yasarlar. Eve gitme zamani yaklastikca, ebeveynler
YYBU  personelinin  destegi  olmadan  bebeklerine  bakabilme  becerilerini
sorgulayabilirler. Tibbi olarak stabil bir bebegin kapsamli ve iyi planlanmis taburculugu,
taburcu olduktan sonra evde giivenli ve etkili bakima pozitif bir gecisin saglanmasina
yardimct olur. Ebeveynleri taburculuk siireci boyunca desteklemek ve bebek bakimina
dahil etmek, evde bakim konusunda onlara giiven verir (65, 66). Kot taburculuk
planlamasi, tibbi ihtiyaclari devam eden yiiksek riskli ve savunmasiz bebekler i¢in sonuglar

kotiilestirme potansiyeline sahiptir (67).

Preterm bebeklerin taburculuga hazir olup olmadiginin belirlenmesi i¢in, genellikle
kilo veya postmenstriiel yas kriterlerinden ziyade fonksiyonel olgunlasmanin yeterliligine
bakilmaktadir. Asir1 pretermlerin daha uzun zamana ihtiyag duymasiyla birlikte, genellikle
34-36. haftalar bircok bebek i¢in fonksiyonel olgunlasma agisindan doniim noktasi olarak
kabul edilir. Ancak bireysel degiskenlikler olabilecegi unutulmamalidir. Taburculuga
hazirlik igin en onemli dort fizyolojik yeterlilik gostergeleri; termoregiilasyon, solunum
stabilitesi, solunum kontrolii ve beslenme-emme becerileri/ kilo alimidir (65, 68). Bebegin
taburculugunun yapilabilmesi i¢in gerekli kriterler ise; taburcu edilmeden 6nce en az 12
saat siire ile vital bulgularin stabil olmasi (kalp atim hiz1 100-160 atim/dk, solunum hiz1 <
60/dk, aksiller viicut 1s1s1 36,5-37,4 °C), kilo aliminin yeterli olmasi (<2 kg giinliik 15
o/kg, >2 kg 15-20 g/kg), oda 1sisinda termoregiilasyonun saglanmis olmasi,
kardiyorespiratuvar herhangi bir sorun olmadan yeterli ve uygun sekilde beslenebilmesi,
apne ve bradikardi olmadan solunum kontroliiniin yeterli olmasi, uygun asilamanin
yapilmig, tarama testlerinin yapilmis ya da planlanmis olmasi ve bireysel evde bakim

planinin hazirlanmis olmasidir (65, 68, 69).

Pretermlerin evde bakima en iyi sekilde gecebilmeleri i¢in ebeveyn ve yenidoganin
ev ortami degerlendirilmeli ve diizenlenmelidir. Ailenin gereksinimleri belirlenmeli ve
evde bakimin devamliligi etkin bir bigimde saglanmalidir. Ailenin destek hizmeti
alabilecegi yer ve kisilerin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Pretermler taburculuktan sonra

da bir¢ok sorunla kars1 karsiyadirlar. Bu bebekler 6zellikle gelisim siirecinde gelisim riski
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altindadirlar. Bu nedenle yasamlarinin ilk yilinda gelisimsel agidan yakin takip
yapilmalidir. Oyun ¢agi, okul donemi ve yetiskinlik donemi ile birlikte uzun donem

degerlendirmeleri gerekmektedir (21).
2.10. Kaygi
2.10.1. Kayginin Tanimi ve Onemi

Kaygt; “bireyin temel degerlerine ve varligina yonelik ‘tehdit edici’ veya ‘tehlikeli’
seklinde algiladigi durum ya da sartlara karsi biligsel, psikolojik ve davranigsal olmak
tizere ti¢ farkli tepki bilesenini igeren normal, uyumsal fakat hos olmayan duygu” olarak
tanimlanabilir (70). Ayn1 zamanda bir uyarici ile iligkili veya iligkisiz olabilen, endise ve
korkuyla beliren duygu durumudur. Bireye karsi olas1 bir tehlike durumunda onu, gerekeni
yapmak iizere harekete ge¢mesi igin hazirlayan biyolojik bir uyaricidir. Insan olusun

evrensel ve en temel duygularindandir (71).

Kaygi, ‘durumluk kaygi® ve °‘siirekli kaygi’ olarak iki sekilde ele alinabilir.
Durumluk kaygi; otonom sinir sisteminin uyarilmasi ile karakterize, belli bir zamanda
ortaya ¢ikan gerginlik ve kuruntu gibi duygular ile kendini gosteren, gecici duygusal
durumdur. Dolayistyla kisa siireli ve gecici olarak kabul edilen durumluk kaygi, tehdit
edici veya tehlikeli durumlarla miicadelede s6z konusudur. Siirekli kaygi ise, devamli bir
kisilik 6zelligi olup zaman i¢inde kendini gosteren duygu durumudur (70). Ayni zamanda
objektif kriterlere gére nétr olan durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak

algilanmasiyla olugan mutsuzluk ve hognutsuzluk duygularidir (72).
2.10.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegi Yatan Annelerde Kaygi

YYBU’ler ebeveyn ve hasta yakinlarinin olduk¢a yogun kaygi ve stres yasadiklart
birimlerdendir. Bebegin miadindan o6nce dogmasi, diinyaya gelen bebegin saglik
sorununun olmasi gibi bircok neden aile iiyelerinde sugluluk, kaygi, korku ve panik gibi
negatif duygularin yasanmasina sebep olmaktadir. Zamaninda dogmasi beklenilen bebegin,
aksine beklenmedik bir zamanda dogmasi ve buna bagl olarak bebekle ilgili pek ¢ok
olumsuzluk yaratan durumla karsilagilmas ailelerin kaygi diizeylerini artirmaktadir (4, 5).
YYBU’ye yatirilan bebekle birlikte ailenin rutin hayat: degismektedir. Planlananin disinda
gelisen ani durumun verdigi sikinti ile kaygi diizeyleri de artis gostermektedir. Hastalik
faktorii ve ortama ek olarak hastaneye 0zgii rutin uygulamalar, yabanci olunan aletler,

tedavi ve hastaligin seyrine iligkin yeterli bilgilerinin olmamas:1 ve bunlarin yaninda
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bebeklerini kaybetme korkusu ebeveynlerin kaygi diizeylerini daha da arttirmaktadir (73,
74).

Preterm dogum ve ardindan bebegin YYBU’ye yatirilmasi annenin ruh sagligini
olumsuz etkiledigi ve term bebek annelerine gore preterm annelerinin daha yiiksek travma
sonrast stres bozuklugu, kaygi ve depresyon yasadigi ¢esitli calismalarda gosterilmistir (75,
76). Pretermlerin, term dogan bebeklere nazaran, annenin ruhsal durumuna karsi daha
duyarli olduklar1 goériilmektedir. Annenin dogum sonrasi depresyonu ve kaygisi bebegin
bilissel, sosyal-duygusal gelisimini ve ebeveyn-bebek etkilesimini de olumsuz
etkilemektedir (75). Annelerin bebegin hayatta kalmasiyla ilgili yasadiklari endiseleri,
bebeklerini emzirememe (tutma/besleme), gelecekleriyle ilgili caresizlik duygusu hem
anneler hem de bebekler i¢in benzersiz ve stresli bir deneyimdir (75, 76). Ayn1 zamanda
suc¢luluk, utang ve basarisizlik duygulari yasarlar. Sagliksiz bir bebek diinyaya getirmekten
kendilerini sorumlu tutarlar ve bebeklerinin biiylime-gelisme agisindan komplikasyonlar
yasayacaklarini diisiiniirler. Bu tiir sikintili deneyimlerin YYBU ortammin yani sira
bebegin preterm dogmasi ve annelerin bebeklerinden fiziksel ve duygusal izolasyon

yasamalartyla da iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlar hamilelik esnasinda bebekleri ile bir baglanma gelistirirler ve bu baglilik,
dogum sonu dénemde de devam eder. Preterm anneleri, ebeveynlik deneyimlerine tanidik
olmayan ve korkutucu bir yer olan YYBU’de baslarlar. Bu da anneye baglanmanimn
gecikmesine neden olabilir. Ayni zamanda asirt kaygili veya depresif annelerin, anne-
bebek baglanmasinin gelisimindeki olumsuzluklar i¢in en yiiksek risk grubunda yer
aldiklar gosterilmektedir. Bebegin anneden erken ayrilmasi, 6zellikle YYBU'de uzun siire
kalmasi, anne-bebek iligkisi tizerindeki gerilimi artirmaktadir. Baglanmay1 kolaylastirmak
ve erken baglanmay1 saglamak i¢in annelerin yeni dogan bebeklerini gorebilmeleri,

tutabilmeleri ve onlara dokunabilmeleri gerekmektedir (77).

Mevcut veriler, klinik bakima katilan ebeveynlerin bebekleriyle baglandiklarini,
kendilerini daha yetkin hissettiklerini ve evde yasam i¢in hazirlandiklarin1 gostermektedir
(8). Yeni dogmus bir bebegin anne ve baba ile olan uzun siireli yakin temasimin hem
yenidogan hem de ebeveyni i¢in fizyolojik ve psikolojik faydalari oldugu gosterilmistir
(10, 11). Cogunlukla kanguru bakimi olarak adlandirilan ciltten cilde yapilan bu temas,
annenin kokusu ve sesi gibi baskalar1 tarafindan kopyalanamayan bir¢ok tanidik duyusal

girdi saglar (10, 12). Erken cilt temasi yasayan bebekler daha az agri, daha iyi noro-
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gelisimsel sonuglar ve biiyiime yasarlar. Ayni zamanda daha az fizyolojik dengesizlik
yasarlar (8, 13). Bebeklerin klinik bakimina katilim ebeveynlerin ruh sagligi sonuglarin
iyilestirir (8). Aile merkezli bakimin baslatilmasi ve 6zellikle tek aile odalar1 ortaminda 24
saat ebeveyn varligina izin verilmesi; ebeveyn varligini artirmaya, bu etkilerin bazilarini
iyilestirmeye ve gelisimsel sonuclar1 iyilestirmeye yardimer olur (10, 78). YYBU’de yatan
bebeklerin tedavi siireclerine ailelerin etkin bir sekilde dahil edilmesi biitiinciil yaklagim
acisindan 6nemlidir. Ancak yogun bakim tinitelerinde hastanin ailesi siirece ¢ok fazla dahil

edilmemekte ve daha ¢ok hasta odakli hizmet vermektedir.

Yasanan kaygi ile basa cikilamamasi, dikkat daginikligina neden olmaktadir.
Dikkat daginikligi da ailelerde saglik ekibini anlamamaya, onlara tekrarlayict sorular
sormaya ve depresyon gibi olumsuz duygularin yasanmasina neden olmaktadir (4).
Annelere uygun hemsirelik girisimlerinin yapilabilmesi i¢in oncelikli olarak kaygi
diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Annelerin bebekleri i¢in kaygili olmalari, saglikli
karar verme siirecini etkileyecek ve bebek bakimi hususunda sorun yasamalarina sebep
olacaktir. Dolayisiyla mutlaka kaygilar1 6nemsenmeli ve hemsireler tarafindan kaygiya
neden olan etmenler belirlenerek uygun hemsirelik girisimleri yapilmalidir (73). Aileler,
ruhsal durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak ekibin bir iiyesi olarak degerlendirilmelidir.
Hastaligin seyri ve tedavi stireci ile ilgili tim bilgiler agik ve anlasilir sekilde aile ile
paylasilmalidir. Saglik ekibinin etkili iletisim teknikleri kullanmasi, ailenin yeterli
bilgilendirilmesi, ailenin bebek bakimina katiliminin desteklenmesi ve saglanacak
duygusal destek ailelerin kaygilarinin giderilmesinde Katkili olacaktir (4). Annelerin
bebekleriyle bir arada olmalari, anne-bebek baglanma siirecinin miimkiin olan en kisa
siirede baslatilmas:t annelerin bebekleriyle ilgili kaygi ve endiselerinin azaltilmasinm

saglayacaktir (73).

2.10.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegi Yatan Annelerin Kaygi
ile Miicadelede Bas Etme Yollari

2.10.3.1. Aile Merkezli Bakim

YYBU’de bebekler fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak ebeveynlerinden
ayrilir. Bu deneyimin her iki taraf agisindan zararli oldugunun ve ebeveyn-bebek
etkilesimini engellediginin farkina varilmasi, aile merkezli bakim, ten tene temas ve
kanguru bakimi gibi ¢esitli programlarin gelistirilmesine yol agmistir (79). Aile merkezli

bakim, saglik ekibi {iyeleri, hastalar ve aileler arasindaki ortakliga dayali saglik
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hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine yonelik bir yaklagim
olarak tanimlanmaktadir. Yani aile merkezli bakim ebeveynlerin YYBU’de bebeklerinin
bakimina katilimini destekler (14, 15). Kliniklerde aile merkezli bakim uygulanmasi,
ailelerin saglik ekibine entegrasyonunu saglayarak ebeveynlerin bakima katilim oranlarini
artirtr, aile baglarini destekler ve gili¢lendirir. Hayati belirtilerde iyilesme ve aile baglarinin
giiclendirilmesi, bu modelin uygulandigi YYBU'lerde ana bakici olan annenin kaygisint

azaltmakta ve eve gegis siirecini kolaylastirmaktadir (16).

Yapilan arastirmalar, ebeveynler ve bebekler i¢in aile merkezli bakim
uygulamasinin ¢esitli faydalar1 oldugunu gostermektedir. YYBU'de yatan bebekler icin
hastanede kalis siiresini kisalttigi, bebeklerin ekstrauterin ortama daha iyi uyum sagladigi,
pretermlerde noro-davranissal sonuglari iyilestirdigi, yasamsal belirtileri diizenledigi, daha
fazla kilo alimin1 destekledigi ve bebeklerin taburculukta emzirme oranini yiikselttigi
goriilmektedir (14-16). Bu yontemin uygulanmasi ebeveynlerin kaygi diizeyinde azalma,
kontrol ve giivenlik duygusunda artis ile sonuglanir (16). Dolayisiyla ebeveynlerin
YYBU'deki varligim desteklemek, onlarm kaygi diizeylerini azaltmak, bilgi ve giivenlerini
gelistirmek icin destek ve egitim saglamak, pretermlerin sonuglarini iyilestirmek igin
esastir (79).

2.10.3.2. Yenidoganin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme
Programu (Neonatal Individualised Developmental Care and Assessment Program-
NIDCAP)

Pretermlerin  gelisimi {izerine yapilan c¢aligmalar, bebeklerin gelisimlerinin
ve yasam becerilerinin gelistirilmesi gerektigini gostermistir. Bu gelisim biiylik oranda
bakim yonteminden ve tibbi ortamdan etkilenmektedir. Pretermlere bakim verilirken
sadece hayatta kalmalar1 degil, ayn1 zamanda sagliklarinin gelistirilmesi de 6nemlidir. Dr.
Als, 1980'lerin ortalarinda NIDCAP’1 tasarlamistir ve YYBU’lerde uygulanmasini
onermistir (80). NIDCAP, preterm bebegin davranigsal ipuglarin1 okumaya, bebegin giiclii
yonlerini gelistiren ve temel alan bir bakim formiile etmeye dayalidir. Dolayisiyla destek
ve bakima yonelik bireysellestirilmis bir gelisimsel bakim yaklagimidir. Programin amaci,
uzun vadede cocuk ve aile sagligi sonuglarinin iyilestirilmesidir. Ayn1 zamanda optimal
saglik ve gelisimin gerceklesmesini desteklemek ve preterm dogmus her bebek ve aileye
kanguru bakimi iceren bireysellestirilmis, gelisimsel olarak destekleyici, aile merkezli

bakim saglamaktir (81). NIDCAP, pretermler i¢in sonuglan iyilestiren, hastanede kalig
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stiresini azaltan ve ilk 9 ayda noro-gelisim i¢in faydalari olan kanita dayali, kapsamli,

uluslararasi kabul gormiis bir programdir (82).

NIDCAP, YYBU’deki ortamin anne rahmine benzetilerek bebegin gelisim
siirecinin desteklenmesinin yaninda pretermin gelisimini etkileyen zararli faktorlere de
engel olan ve bebegin gelisim siirecini pozitif yonde etkileyen bir programdir. Bebekler
icin yeni bir bakim felsefesi olarak tasarlanmis ve son yillarda epey kabul
gormiistiir. Program personel odaklidir ve program yiiriitiiciisii olan hemsire, gelisimsel
bakimin basarisinda anahtar role sahiptir. Dolayisiyla YYBU’de ¢alisan her hemsirenin
bebeklerin gelisimsel bakiminda daha iyi performans gosterebilmeleri i¢in farkindaligini

ve bilgilerini gelistirmesi gerekmektedir (80).
2.10.3.3. Kanguru Bakim

Kanguru bakimi, 1978 yilinda Kolombiya, Bogota'da Rey ve Martinez tarafindan
gelistirilmistir. Amaci, preterm ve disiik dogum agirlikli bebeklerin erken taburcu
edilebilmesini desteklemekti. Ayn1 zamanda asir1 kalabaligi, profesyonellerin yoklugunu,
ekipman eksikligini ve yiiksek capraz enfeksiyon oranlarini ¢ozmek amaciyla bir 6neri

olarak tasarlanmistir (83).

DSO kanguru bakimmi, bebegin artik o pozisyonda kalmak istemeyene kadar
stirekli olarak ten tene temasta oldugu ve annenin gdgsiinde tutuldugu diisik dogum
agirhikli ve preterm bebeklerin bakimi olarak tanimlamaktadir (84). Preterm ve diisiik
dogum agirlikli bebekler i¢in standart protokol olusturan bir bakim sistemidir ve anne-
bebek arasindaki ten tene temasi temel alir. Anne ve aileyi giiclendirmeyi, bebegin ana
bakicisi olma, aynt zamanda bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarimi karsilayabilme
becerisini ve sorumlulugunu kademeli olarak anneye aktarmayi amaglar (83). Ebeveynler
ve bebekler i¢in stresi azaltir, rahat ve pozitif sosyal etkilesim saglayan bir ortam yaratir.
Bebegin ekstrauterin yasama gegisini kolaylastirir, erken ebeveyn-bebek baglanmasin
tesvik eder. Bunlarin yani sira bebegin uyku diizeni iizerinde olumlu etkileri vardir. Sinir
gelisimini de desteklemektedir (85). Preterm ve diisiik dogum agirlikli bebekler, ten tene
temas ile giinliik daha fazla kilo alirken ayn1 zamanda daha iyi solunum regiilasyonuna ve
kalp atis hizina sahiptirler. Kanitlar, kanguru bakimmin, termoregiilasyonun
slirdiiriilmesine ve korunmasina yardimct oldugunu, hastane kaynakli enfeksiyon riskini ve

apne ataklarini azalttigin1 ve anne-bebek baglanmasini tesvik ederek mortaliteyi azalttigini
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gostermektedir. Ayrica, etkili emzirmeyi kolaylastirarak pretermlerin 6nde gelen 6lim
sebebi olan NEK insidansini azaltmaktadir (84, 86, 87).

2.10.3.4. Akran ve Emsal Durum Iletisimi

Preterm anneleri zorlu bir siiregten gectiklerinden dolayr kendilerine benzerlik
gosteren olumlu oOrneklere veya icinde bulunduklari siireci iyi anlayan sosyal destek
programlarina ihtiya¢ duyabilirler. Literatiirde akran desteginin, annelerde kaygiyla basa
cikmada etkili oldugu gosterilmistir. Hemsire, sosyal destek kaynaklarini belirlemeli ve bu

kaynaklarin etkin kullanimi1 konusunda annelerine danismanlik etmelidir (21).
2.10.3.5. Diisiince Durdurma

Diisiince durdurma terapisi, zihni durduran bir tekniktir. Bu teknik dogumdan sonra
anne tarafindan 6grenilebilir. Birey kendini rahatsiz eden durum veya olumsuzlugu ortadan
kaldirmak istediginde bu teknigi kullanabilir. Diisiince durdurma terapisi preterme sahip
anne ve babalarda dogum sonu hiiznii ve yiiksek kaygi seviyelerini diistirmede dnemli etki

saglamaktadir (88).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Covid-19 pandemisinde yenidogan yogun bakim tinitesinde preterm

bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma T.C. Saghk Bakanhig Trabzon il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii’nde
yenidogan Yyogun bakim initelerinde Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii 11IB basamakli olup,

toplam 44 kuvo6z bulunmakta, 3 yenidogan uzman hekimi ve 53 hemsire ¢aligmaktadir.

Covid-19 pandemisinden 6nce klinikteki rutin uygulamada haftanin yedi giinii 6gle
ve aksam saatlerinde klinige anne-baba ziyareti ve hafta i¢i bes giin siireyle hastanin
primer hekimi tarafindan ailelere bebeklerinin klinik seyri ile ilgili bilgilendirme
yapiliyordu. Kanguru bakimi, emzirme egitimi ve ailenin bebek bakimina katilimi gibi aile
merkezli bakim uygulamalari mevcuttu. Covid-19 pandemi siirecinde Tiirkiye genelinde
Saglik Bakanligi’nin aldigi izolasyon tedbirleri ¢ercevesinde kliniklere hasta ziyareti
kisitlamas1 uygulandi. Uzun bir siire ebeveynler YYBU’de yatan bebeklerini klinige

yatistan sonra bir kez gorebildi. Kliniklerde aile merkezli bakim uygulamalar1 yapilamadi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii
1. ve 111. basamak YYBU’de yatan preterm bebege sahip anneler olusturdu. |. basamakta
Covid-19 stipheli-pozitif ve Covid-19 pozitif anneden dogan yenidogan vakalari izlendigi
icin calisma disinda tutuldu. Arastirmada 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmasinda bir 6nceki
yilin evreni kullanilarak (n=198), STATCALC programinda %95 giiven araliginda, Tip-1
hata diizeyi %9.9, prevalans %50 (en yiiksek oOrneklem biiyiikliigliniin hesaplandigi
prevelans degeri), “design effect” 1, “cluster” 1 alindiginda 6rneklem biiytikliigli 65 olarak
hesaplandi. Aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul etmeyen iki ve 6n uygulama yapilan bes

anne ¢aligsmaya dahil edilmedi. Toplam 65 pretermin annesi ¢calismaya dahil edildi.
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3.3.1. Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

1. 37. gebelik haftasini doldurmadan dogum yapan,

2. Tiirkce konusabilen, anlayabilen,

3. YYBU’de en az 7-10 giin bebegi yatan,

4. Aragtirmaya katilmayi goniilli kabul eden anneler caligmaya kabul edilme

Olciitleridir.
3.3.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

1. Fiziksel, zihinsel ve kalitsal hastalig1 olan anneler,
2. Bebeginde konjenital bir anomali bulunanlar,

3. Cogul gebeligi olan anneler ¢alismaya dahil edilmedi.
3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler Anne-Bebek Bilgi Formu (Ek-1) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(DSKE) (EK-2) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Anne-Bebek Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu form ii¢ kisimdan
olugsmaktadir. Birinci kisimda annenin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine (yas,
cinsiyeti, egitimi, gelir durumu, gebelik sayisi vb.) yonelik 12 soru, ikinci kisimda bebege
yonelik 6 soru, ti¢iincii kisimda ise anne-bebek etkilesimine iliskin 6 soru yer almaktadir
(4,7, 55, 56).

3.4.2. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayr1 ayr1 saptamak amaciyla Spielberger ve
ark. (1970) tarafindan gelistirilen envanter, Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
Tiirk¢e'ye uyarlandi. Envanterin Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlari ile saptanan
glivenirlik katsayilari durumluk kaygi envanteri igin .94-.96 arasinda, siirekli kaygi dlcegi
i¢in .83-.87 arasinda saptanmistir. Ingilizce formunda bu giivenirlik katsayilart durumluk
kaygi envanteri igin .83-.92, siirekli kaygi envanteri igin .86-.92 arasindadir. DSKE likert
tipinde ve toplam 40 maddeden olusmaktadir. Envanter Durumluk ve Siirekli Kaygi olmak
tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) puanlamasi, 1=Hig,
2=Biraz, 3=Cok ve 4=Tamamiyla seklindedir. Envanter 20 maddeden olusmakta ve 10
tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20) tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir. Stirekli
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Kaygi Envanteri (SKE) puanlamasi ise 1=Hemen higbir zaman, 2=Bazen, 3=Cok zaman ve
4=Hemen her zaman seklindedir. Envanter 20 maddeden olusmakta ve 7 tane (21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39) tersine gevrilmis ifade bulunmaktadir. Puanlama elle ve bilgisayar
kullanilarak iki sekilde yapilabilir (72). Elle puanlamada dogrudan ve tersine ¢evrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin iki ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puan
cikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger DKE i¢in 50, SKE i¢in
35°tir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Bu envantere gére eger licten fazla
ifadeye cevap verilmemisse, form gegersizdir ve puanlanamaz. Her iki boyuttan ayri ayri
toplam puan elde edilmekte ve en az 20 en ¢ok 80 puan alinmaktadir. Puanin yiikselmesi

kaygi seviyesinin arttigini, puanin diisiik olmasi ise kaygi seviyesinin azaldigini gosterir (4,

56, 72).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Anne-Bebek Bilgi Formunun anlasilirlik ve kapsayiciligimi  degerlendirmek
amactyla bes anne ile goriisiilerek 6n uygulama yapildi. On uygulama neticesinde, formda
gerekli degisiklikler yapildi ve forma son hali verildi. On uygulama yapilan anneler

calisma diginda tutuldu.

Veriler preterm dogmus bebeklerini YYBU’de ziyarete gelen annelerden toplandi.
Veriler toplanmadan once annelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve onaylari
alindi. Anne-Bebek Bilgi Formu (EK-1) bebeklerin annelerinden (anneye ait bilgiler) ve
bebeklerin dosyalarindan (bebege ait bilgiler) alinan bilgilerle dolduruldu. Anne-Bebek
Bilgi Formu (Ek-1) ve DSKE (Ek-2) hemsire egitim odasinda annelerle yiiz yiize goriisme
teknigi ile yaklasik 20 dakikada toplandi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Annelerin yas, 6grenim durumu, meslegi, sosyal glivencesi, gelir diizeyini algilama
durumu, yasadigi yer, aile yapisi, gebelik sayisi, diisiik yapma durumu, yasayan gocuk
sayisi, daha Once preterm bebege sahip olma durumu, annenin hastanede yatis siiresi,
bebegin dogum haftasi, bebegin dogum kilosu, dogum sekli, cinsiyeti, solunum cihazina

bag1 olma durumu, bebegin beslenme durumu ve anne bebek etkilesimine iligkin goriisleri

bagimsiz degiskenleri olusturdu.
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3.6.2. Bagimh Degiskenler
Annelerin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri bagimli degiskenleri olusturdu.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici verilerin analizinde standart sapma,
aritmetik ortalama, frekans ve yiizde kullanildi. Siirekli verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi ((-)1-(+)1), Skewness-Kurtosis degerleri ((-)2-(+)2)
ve Z degeri ((-)3-(+)3) ile degerlendirdi. Normal dagilim gosteren veriler, ikili gruplarda
"Bagimsiz Orneklem t Testi", ikiden fazla gruplarda "Tek Yénli (One Way) Anova
Analizi" ile degerlendirildi. Normal dagilim géstermeyen ikili gruplarda “Mann Whitney U
Testi” ve normal dagilim goéstermeyen ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise
“Kruskal Wallis Testi” kullamildi. Ikiden fazla gruplarda farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in normal dagilim gosterenlerde Bonferroni Post Hoc testi,
normal dagilim gostermeyenlerde Tamhane Post Hoc testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven

araliginda ve istatiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Siirhklar:

Arastirmanin  6rneklemini SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numune
Kampiisii 11. ve Ill. basamak YYBU’de yatan pretermlerin annelerinden arastirmaya
katilmayr kabul edenler olusturdugu icin Tiirkiye’deki tiim anneleri temsil ettigi
diigiiniilemez. Dolayisiyla ¢alismanin sonuglarinin yapildigi bolgeye genellenebilir olmasi
caligmanin smirhihigidir. Arastirmanin diger bir sinirliligi da veriler galismaya goniilli
olarak katilmayi kabul eden annelerden elde edildigi i¢cin goniilli olmayan annelerde

bulgularin farklilik gosterip gostermediginin bilinmedigidir.
3.9. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Aragtirma kriterlerine uyan bebeklerin anneleriyle yogun bakimda bebeklerini
ziyaretleri sirasinda goriisiildii.  Saglik Bakanlhigi Covid-19 izolasyon tedbirleri
cercevesinde yogun bakimlara hasta ziyareti kisitlamasi nedeniyle goriisiilemeyen anneler
ve bazi annelerin arastirmaya katilmayr kabul etmemesi caligmanin zorluklari olarak

belirlendi.
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3.10. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmanimn yapilabilmesi i¢in 6ncelikle Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’nden tez izni (08/06/2021 tarihli/25 sayili), Trabzon Il
Saglik Midirligiinden arastirma izni (26/08/2021 tarihli/E-55568733-604.01.02 sayil1)
(Ek3), Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul izni (07/10/2021 tarihli/ 24237859-792 sayil1) (Ek4) alind:.

Tiim insan denekleri lizerinde yapilan arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da
Helsinki Deklarasyonu’na bagli kalindi. Arastirmanin amaci, yontemi, siiresi, 6nemi ve
elde edilen verilerin hangi amagla kullanilacagi annelere agiklanarak (toplanan verilerin
yalnizca bilimsel amagla kullanilacagl) sozlii ve yazili onamlari alindi (aydinlatilmig
onamlar1) (Ek-5). Annelere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi
konusunda bilgi verildi ve “gizlilik ilkesine” uyuldu. Ayrica caligmada kullanilan

envanterin Tiirkge uyarlamasini yapan arastirmacilardan izin alindi (Ek-6)
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3.11. Arastirma Plam

Covid-19 Pandemisinde Yogun Bakim Unitesinde Preterm Bebegi Yatan Annelerin Kayg1 Diizeyleri

|}

Tez Onerisi
Haziran 2021

J

Trabzon 11 Saglik Miidiirliigii Kurum izni Alinmasi
Eyliil 2021

J

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Alinmas:
Ekim 2021

J

Verilerin Toplanmasi
Ekim 2021-Kasim 2021

g

Verilerin Analizi
Kasim 2021-Aralik 2021

d

Rapor Yazimi
Ekim 2021-Aralik 2021

Sekil 2. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Bu béliimde Covid-19 pandemisinde yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan

annelerin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla planlanan ¢alismada elde edilen bulgular

sunuldu.

Tablo 2. YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin

dagilimi (n=65)

Sosyo-Demografik Ozellikler X+Ss Min.-Max

Annenin Yasi 30.52+5.081 18-42
n %

Anne Yas Gruplar

30 yas ve alti 35 53.8

31 yas ve tistii 30 46.2

Anne Ogrenim Durumu

flkokul-ortaokul 9 13.8

Lise 33 50.8

On lisans ve iistii 23 354

Calisma Durumu

Calismiyor 39 60

Calistyor 26 40

Sosyal Giivence

Var 59 90.8

Yok 6 9.2

Gelir Diizeyi Algisi

Kotii 4 6.2

Orta 43 66.2

Iyi 18 21.7

Yasanmilan Yer

i 31 47.7

Iice 34 52.3

Aile Yapisi

Cekirdek 59 90.8

Genis 6 9.2

Tablo 2’de arastirmaya

katilan annelerin

sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimlar1 yer almaktadir. Buna goére, annelerin yas ortalamasi1 30.52+5.081 olup, en

kiigligli 18, en biiyligl 42 yasindadir ve %53.8’1 30 yasin altindadir. Annelerin %50.8’inin

lise egitim diizeyine sahip oldugu ve %60’min c¢alismadigr belirlendi. Caligmaya
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katilanlarin %90.8’i sosyal giivencesinin oldugunu, %66.2’si gelir algisinin orta diizeyde
oldugunu, %52.3’1 ilgede yasadigini ve %90.8’inin c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu
belirtti.

Tablo 3. YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin obstetrik dzelliklerinin dagilimi (n=65)

Obstetrik Ozellikler X+Ss Min.-Max

Annenin Bu Dogumunda Hastanede Yatis Siiresi 4.15+2.181 1-9
n %

Gebelik Sayisi

Primipar 21 32.3

Multipar 44 67.7

Diisiik Yapma Durumu

Evet 14 215

Hayir 51 78.5

Yasayan Cocuk Sayisi

Bir 27 41.5

Iki 24 36.9

Ug ve iizeri 14 21.5

Daha Once Preterm Bebege Sahip Olma

Evet 5 7.7

Hayir 60 92.3

Annenin Bu Dogumunda Hastanede Yatis Siiresi

4 giin ve alt1 37 56.9

5 giin ve lizeri 28 43.1

Tablo 3’te annelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore;
arastirmaya katilan annelerin %67.7°sinin birden fazla gebelik Oykiistiniin oldugu,
%21.5’inin daha 6nce diisiik yaptigi ve %41.5’inin yasayan 1 ¢ocugu, %36.9’unun yasayan
iki gocugu oldugu belirlendi. Annelerin %7.7’si daha 6nce preterm dogum yaptiklarini ve

%56.9’u 4 giin ve daha az hastanede yattiklarini belirtti.
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Tablo 4. YYBU’de yatan pretermlerin 6zelliklerinin dagilimi (n=65)

Ozellikler X+Ss Min.-Max
Gebelik Haftas1 31.75+3.505 24-36
Dogum Agirhg: 1800.92+743.89 570-3550
n %
Cinsiyet
Kiz 26 40
Erkek 39 60
Gebelik Haftas1
Asiri preterm (28. hafta ve alt1) 13 20
Erken preterm (29-32. hafta) 17 26.2
Geg preterm (33-37. hafta) 35 53.8
Dogum Agirhgi (gr)
Son derece diisitk dogum agirlikli (1000 gr alt1 ) 13 20
Cok diisiik dogum agirlikli (1000-1500 gr ) 12 18.5
Diisiik dogum agirlikli (1501-2500 gr) 27 41.5
2500 gr iizeri dogan pretermler 13 20
Dogum Sekli
Normal 7 10.8
Sezaryen 58 89.2
Solunum Cihazina Bagh Olma Durumu
MV (Mekanik Ventilator) 13 20
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) 13 20
Hayir 39 60
Oral Beslenme
Besleniyor 52 80
Beslenmiyor 13 20

Tablo 4’te pretermlerin 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore bebeklerin
%60’inin erkek cinsiyette oldugu, ortalama gebelik hastasinin 31.75+3.505 oldugu ve
%53.8’inin  33-37. GH’de dogdugu saptandi.
1800.92+743.89 gr olarak tespit edildi. Calisma kapsamina alinan pretermlerin sadece
%10.8’inin normal dogumla, %89.2’sinin ise sezaryen dogum ile dogdugu, c¢aligmanin

yapildig tarih itibari ile totalde %40’ min solunum cihazina bagli oldugu ve %20’sinin oral

beslenmedigi belirlendi.
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Tablo 5. YYBU’de yatan pretermlerin anne-bebek etkilesimi zelliklerinin dagilimi

(n=65)
Ozellikler X+Ss Min.-Max
Anne YYBU’de Bebegini Ka¢ Kez Gordii (Giin) 1.65%0.73 1-3

n %

Annenin Bebegini i1k Gordiigii Yer
Dogumhane 22 33.8
YYBU 43 66.2
Bebegi Kucaga Alma
Evet 16 24.6
Hayir 49 75.4
Bebegi Emzirme
Evet 6 9.2
Hayir 59 90.8
Bebegin Hastahigi Hakkinda Yeterince Bilgilendirildigini Diisiinme
Evet 31 47.7
Hayir 34 52.3
Annenin Bebegini Gordiigiinde Hissettigi Ik Duygu
Pozitif duygulanim” 14 215
Negatif duygulanim”™ 51 78.5
Anne YYBU’de Bebegini Ka¢ Kez Gordii
Bir 33 50.8
Iki ve iistii 32 49.2

**Pozitif duygulanim: mutluluk/heyecan-sefkat/merhamet
***Negatif duygulanim: tiziintii/hiiziin-korku/endise

Tablo 5’te anne-bebek etkilesimi 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Buna gore,
annelerin %66.2’si bebeklerini ilk kez YYBU’de gordiiklerini, YYBU’de bebeklerini
ortalama 1.65+0.73 giin gordiiklerini ve %50.8’inin de YYBU’de bebeklerini sadece bir
kez gordiikleri belirlendi. Calisma kapsamina alinan annelerin %75.4’{inliin bebegin
yatisindan ¢aligmanin yapildig1 tarihe kadar gegen siire icerisinde YYBU’de bebeklerini
kucaklarima almadiklart ve %90.8’inin de bebeklerini hi¢c emzirmedikleri saptandi.
Aragtirmaya katilan annelerin  %52.3’linlin bebegin hastaligi hakkinda yeterince
bilgilendirilmedikleri, annelerin %78.5’1 bebeklerini gordiiklerinde hissettikleri ilk
duygunun negatif duygulanim oldugunu, bu duygularin %40’min korku/endise ve

%38.5’inin iiziintii/hiiziin oldugunu belirtti.
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Tablo 6. YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin DKE ve SKE puan ortalamalarinin

dagilim1
Kaygi Durumu Olcekten Ahnabilecek Min-Max Puan X+Ss Min.-Max
DKE Puan Ortalamasi 20-80 51.38+12.978 26-76
SKE Puan Ortalamasi 20-80 41.54+9.007 24-68

Tablo 6’da YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin DKE ve SKE puan
ortalamalarinin dagilimi1 yer almaktadir. Buna gore, annelerin DKE puan ortalamasi

51.384+12.978 ve SKE puan ortalamasi 41.54+9.007 olarak belirlendi.

Tablo 7. YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
DKE puan ortalamasinin dagilimi (n=65)

Durumluk Kaygi1 Envanteri

R eF n X+Ss Istatistiksel analiz
Anne Yas Gruplan
30 yas ve alt1 35 52.57+13.554 7'=444.500
31 yas ve tistii 30 50.00+12.354 p=0.289
Anne Ogrenim Durumu
[lkokul-ortaokul 9 47.89+11.720 ..
Lise 33 51.82:13.742 - e
On lisans ve istii 23 52.13+12.629
Calisma Durumu
Calismiyor 39 51.33+13.861 2'=506.500
Calisiyor 26 51.46+11.796 p=0.995
Sosyal Giivence
Var 59 51.88+13.094 7'=131.500
Yok 6 46.50+11.640 p=0.302
Gelir Diizeyi Algisi
Kot 4 55.25+12.842 2w
Orta 43 51.12+13.371 X *Ei’o ;g.sszo
Iyi 18 51.17+12.632 '
Yasanmilan Yer
il 31 50.35+13.610 7'=491.500
Iice 34 52.32+12.504 p=0.641
Aile Yapis1
Cekirdek Aile 59 51.81+13.173 z'=136.500
Genis Aile 6 47.17+10.926 p=0.358

*z: Mann Whitney U Testi
**X2, w: Kruskal Wallis Testi

Tablo 7°de annelerin sosyo-demografik &zellikleri ile DKE puan ortalamasinin

karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; 30 yas alt1 olan (52.57+13.554), 6n lisans ve
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tistli egitim diizeyine sahip (52.13+£12.629), calisan (51.46+11.796), sosyal giivencesi olan
(51.88+13.094), gelir diizeyi algist1 kotii olan (55.25£12.842), ilgede yasayan
(52.32+£12.504) ve ¢ekirdek aile yapisina sahip olan annelerin (51.81+13.173), DKE puan
ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak DKE puan ortalamasi ile annenin yasi,
O0grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, gelir diizeyi algisi, yasadigi yer ve

aile yapis1 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Tablo 8. YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore DKE puan
ortalamasini dagilimi (n=65)

Durumluk Kaygi Envanteri

Ozellikler n

X+Ss Istatistiksel analiz
Gebelik Sayisi
Primipar 21 49.14+14.361 2'=405.000
Multipar 44  52.45+12.294 p=0.424
Diisiik Yapma
Evet 14  57.71+10.637 27=229.500
Hayir 51  49.65+13.110 p=0.042
Yasayan Cocuk Sayisi
Bir 27  52.07+13.994 Xw =1.583
iki 24 49.04+11.468 p=0.453
Ug ve iizeri 14 54.07+13.635
Daha Once Preterm Bebege Sahip Olma
Evet 5 55.40+3.912 2'=124.000
Hayir 60  51.05+13.423 p=0.522
Annenin Bu Dogumunda Hastanede Yatis Siiresi
4 giin ve alt1 37 50.35+13.307 2'=469.000
5 giin ve iizeri 28 52.75+12.639 p=0.516

*z: Mann Whitney U Testi
**X2, . Kruskal Wallis Testi

Tablo 8’de annelerin obstetrik Ozellikleri ile DKE puan ortalamasinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; gebelik sayist iki ve lizeri olan (52.45+12.294),
diisiik yapan (57.71£10.637), {i¢ ve lizeri ¢cocuga sahip olan (54.07+13.635), daha once
preterm bebege sahip olan (55.404+3.912) ve bu dogumunda hastanede yatis siiresi 5 giin ve
tizeri olan annelerin (52.75+12.639) DKE puan ortalamas: yiiksek tespit edildi. DKE puan
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ortalamasi ile diisiik yapan anne grubu (z=229.500; p=0.042) arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi.

Bununla birlikte, DKE puan ortalamasi ile gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,

daha Once preterm bebege sahip olma durumu ve annenin bu dogumunda hastanede yatis

sliresi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Tablo 9. YYBU’de vyatan pretermlerin  ozelliklerine gére annelerin
ortalamasinin dagilimi (n=65)

DKE puan

Durumluk Kaygi Envanteri

Ozellikler n - n
X+Ss Istatistiksel analiz

Gebelik Haftas1
Asirt preterm (28. hafta ve alt1) 13 59.54+7.688 .
Erken preterm (29-32. hafta) 17 49.47+13.528 XZK'XVOZO(Z;%
Geg preterm (33-37. hafta) 35 49.29:13.352 P
Dogum Agirhgi (gr)
Son derece diisiik dogum agirlikli (1000 gr alt1 ) 13 60.85+7.313
Cok diigiik dogum agirlikli (1000-1500 gr) 12 49.92+12.566 X%w =10.243
Diisiik dogum agirhikli (1501-2500 gr) 27 47.22+11.953 p=0.017
2500 gr iizeri dogan pretermler 13 51.92+15.877
Cinsiyet
Kiz 26 51.35+13.600 Z7=504.500
Erkek 39 51.41+12.725 p=0.973
Dogum Sekli
Normal 7 45.00+14.071 z7=143.000
Sezaryen 58 52.16+12.752 p=0.204
Solunum Cihazina Bagh Olma Durumu
MV (Mekanik Ventilator) 13 59.62+8.088 -
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) 13 53.92+12.440 X ;:VO_OE?L;W
Hayir 39 47.79+13.249
Oral Beslenme
Besleniyor 52 49.42+13.063 z=190.500
Beslenmiyor 13 59.23+9.471 p=0.015

*X2w: Kruskal Wallis Testi
**z: Mann Whitney U Testi

Tablo 9°da pretermlerin  6zellikleri ile annelerin DKE puan ortalamasinin

karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; asir1 preterm dogan (59.54+7.688), dogum
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agirhigi 1000 gr altinda olan (60.85+7.313), erkek cinsiyette olan (51.41+12.725), sezaryen
dogum ile dogan (52.16+£12.752), entiibe olup MV’de takip edilen (59.62+8.088) ve oral
beslenmeyen pretermlerin (59.23+£9.471) annelerinin DKE puan ortalamas: yiiksek

bulundu.

Annelerinin DKE puan ortalamas: ile bebegin dogum haftasi (X%«.w=6.239;
p=0.044), dogum agirligi (X?%k.w=10.243; p= 0.017), solunum cihazina bagli olma durumu
(X%«.w=8.787; p=0.012) ve oral beslenme durumu (z=190.500; p=0.015) acisinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi. Bebegin dogum haftasindaki
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Tamhane Post Hoc testinde
farkin asir1 preterm (28. hafta ve alt1) dogan bebege sahip anne grubundan kaynaklandigi
tespit edildi (p<0.05). Diger bir ifade ile asir1 preterme sahip annelerin DKE puan
ortalamasi erken ve ge¢ preterme sahip annelere gore yiiksektir. Pretermlerin dogum
agirhigindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tamhane Post
Hoc testinde farkin son derece diisiikk dogum agirlikli bebege sahip anne grubu ile diisiik
dogum agirlikli bebege sahip anne grubu arasinda kaynaklandigi tespit edildi (p<0.01).
Baska bir ifadeyle son derece diisiik dogum agirlikli preterme sahip annelerin durumluk
kaygis1 diisik dogum agirlikli preterme sahip annelere gore yiiksektir. Pretermlerin
solunum cihazina bagli olma durumu agisindan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan Tamhane Post Hoc testinde farkin entiibe olup MV’de takip edilen
preterme sahip anne grubu ile spontan solunumda takip edilen preterme sahip anne grubu
arasindan kaynaklandigi tespit edildi (p<0.01). Diger bir ifade ile bebegi MV’de takip
edilen annelerin durumluk kaygis1 bebegi spontan solunumda takip edilen annelere gore
yiiksektir. Annelerin DKE puan ortalamas: ile bebegin cinsiyeti ve dogum sekli gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 10. YYBU’de yatan pretermlerin anne-bebek etkilesimi &zelliklerine gore annelerin
DKE puan ortalamasinin dagilimi (n=65)

Durumluk Kaygi Envanteri

Ozellikler n — -
X=+Ss Istatistiksel analiz

Annenin Bebegini i1k Gordiigii Yer
Dogumbhane 22 46.55+11.710 2'=318.000
YYBU 43 53.86+13.021 p=0.032
Anne YYBU’de Bebegini Ka¢ Kez Gordii (Giin)
Bir 33 53.82£12.071  z'=410.000
iki ve istii 32 48.88+13.583 p=0.121
Bebegi Kucaga Alma
Evet 16 39.00+8.327  z'=104.500
Hayir 49 55.43+11.623 p<0.01
Bebegi Emzirme
Evet 6 35.17+6.178 2'=41.000
Hayir 59 53.03+12.353 p<0.01
Bebegin Hastalig1 Hakkinda Yeterince Bilgilendirildigini Diisiinme
Evet 31 44.68+11.609 2'=228.000
Hayir 34 57.50+11.106 p<0.01
Annenin Bebegini YYBU’de Gordiigiinde Hissettigi Ik Duygu
Pozitif duygulamm? 14 43.57+£9.271 2'=190.500
Negatif duygulanim® 51 53.53+13.094 p<0.01

*z: Mann Whitney U Testi
4 Pozitif duygulamim: mutluluk/heyecan-sefkat/merhamet
b Negatif duygulanim: tiziintii hiiziin-korku/endise

Tablo 10°da anne-bebek etkilesimi 6zellikleri ile annelerin DKE puan ortalamasinin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Buna gore; bebegini YYBU’de goren (53.86+13.021),
bebegini YYBU’de bir kez goren (53.82£12.071), bebegini kucagina almayan
(55.43+11.623), emzirmeyen (53.03+12.353), bebegin hastaligi hakkinda yeterince
bilgilendirildigini diisinmeyen (57.50+11.106) ve YYBU’de bebegini ilk defa
gordiigiinde negatif duygulanim yasayan (53.53+13.094) annelerin DKE puan ortalamalari
yiiksek bulundu.

Annelerinin DKE puan ortalamasi ile bebegin goriildiigii ilk yer (z=318.000;
p=0.032), bebegi kucaga alma durumu (z=104.500; p<0.01), emzirme durumu (z=41.000;
p<0.01), bebegin hastaligi hakkinda yeterince bilgilendirildigini diisiinme durumu
(z=228.000; p<0.01) ve bebegini YYBU’de gordiigiinde hissedilen ilk duygu (z=190.500;
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p<0.01) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Yalnizca DKE
puan ortalamas: ile annenin bebegini YYBU’de ka¢ kez gordiigii arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tablo 11. YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
SKE puan ortalamasinin dagilimi (n=65)

Siirekli Kaygi Envanteri

Ozellikler n — -
X+£Ss Istatistiksel analiz

Yas
30 yas ve alti 35 43.37+8.103 t'=1.803
31 yas ve iistii 30 39.40+9.658 p=0.076
Anne Ogrenim Durumu
Ilkokul-ortaokul 9 44.11+6.314 -
Lise 33 41.03+7.951 F=2423
. p=0.657
On lisans ve iisti 23 41.26+11.242
Calisma Durumu
Calismiyor 39 42.44+8.768 t'=0.984
Calisiyor 26 40.19+9.364 p=0.326
Sosyal Giivence
Var 59 41.27+9.288 t'=-0.748
Yok 6 44.17+5.345 p=0.452
Gelir Diizeyi Algisi
Kotii 4 44.00+4.761 .
orta 43 42.88+9.223 szzozl'ﬁ%f’
fyi 18 37.78+8.385
Yasamlan Yer
il 31 42.48+7.348 t'=0.806
flge 34 40.68+10.327 p=0.423
Aile Yapis1
Cekirdek Aile 59 41.14+8.939 t'=-1.133
Genis Aile 6 45.50+9.524 p=0.261

* t: Bagimsiz Gruplarda t Testi
** F: One-Way ANOVA

Tablo 11°’de annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile SKE puan ortalamasinin
karsilastirilmas1 yer almaktadir. Buna gore; 30 yas alti (43.37+£8.103), ilk ve orta okul
diizeyinde egitime sahip (44.11+6.314), caligmayan (42.44+8.768), sosyal giivencesi
olmayan (44.174+5.345), gelir diizeyi algis1 kotii olan (44.00+4.761), ilde yasayan
(42.48+7.348) ve genis aile yapisina sahip olan annelerin (45.50+9.524) SKE puan
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ortalamasi yiiksek tespit edildi, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi saptandi (p>0.05).

Tablo 12. YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin obstetrik 6zelliklerine gére SKE puan
ortalamasinin dagilimi (n=65)

Siirekli Kaygi Envanteri

Ozellikler n — -
X=Ss Istatistiksel analiz

Gebelik Sayisi
Primipar 21 39.76+9.132 t'=-1.100
Multipar 44 42.39+8.927 p=0.275
Diisiik Yapma
Evet 14 43.43+11.161 t'=0.885
Hayir 51 41.02+8.377 p=0.380
Yasayan Cocuk Sayisi
Bir 27 40.48+9.308
iki 24 41.00+10.181 F7=0.985
Ug ve iizeri 14 44 ,50+5.516 p=0.379
Daha Once Preterm Bebege Sahip Olma
Evet 5 45.80+5.167 t'=1.103
Hayir 60 41.18+9.194 p=0.274
Annenin Bu Dogumunda Hastanede Yatis Siiresi
4 giin ve alt1 37 41.43+8.150 t'=-0.108
5 giin ve iizeri 28 41.68+10.184 p=0.914

* t: Bagimsiz Gruplarda t Testi
** F: One-Way ANOVA

Tablo 12’de annelerin obstetrik ozellikleri ile SKE puan ortalamasinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; gebelik sayisi iki ve iizeri olan (42.39+8.927),
diisiik yapan (43.43+11.161), li¢ ve tizeri ¢ocuga sahip olan (44.50+5.516), daha once
preterm bebege sahip olan (45.80+5.167) ve hastanede yatig siiresi 5 giin ve tiizeri olan
annelerin (41.68+10.184) SKE puan ortalamalar1 yiiksek tespit edildi, ancak gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 13. YYBU’de yatan pretermlerin ozelliklerine gore annelerin SKE puan
ortalamasinin dagilimi (n=65)

. Siirekli Kaygi Envanteri
Ozellikler n - .
X=+Ss Istatistiksel analiz

Gebelik Haftasi
Asirt preterm (28. hafta ve alt1) 13 34.77+8.217 .
Erken preterm (29-32. hafta) 17  42.06+7.693 Fpig:gzs
Geg preterm (33-37. hafta) 35 43.80+8.838
Dogum Agirhg (gr)
Son derece diigiikk dogum agirlikli (1000 gr alt1) 13 36.31+8.240
Cok diisiik dogum agirlikli (1000-1500 gr) 12 39.254+9.430 F'=3.022
Diisiik dogum agirlikli (1501-2500 gr) 27  43.37+7.889 p=0.036
2500 gr tizeri dogan pretermler 13 45.08+9.613
Cinsiyet
Kiz 26 38.42+8.837 t'=-2.356
Erkek 39  43.62+8.613 p=0.022
Dogum Sekli
Normal 7 39.71+11.324 t'=-0.564
Sezaryen 58  41.76+8.783 p=0.575
Solunum Cihazina Bagh Olma Durumu
MV (Mekanik Ventilator) 13 33.85+8.133 .
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) 13 42.62+6.172 Fp:<(7):(1)i8
Hayir 39 43.74+8.837
Oral Beslenme
Besleniyor 52 41.81+9.204 t7=0.479
Beslenmiyor 13 40.46+8.432 p=0.634

*F: One-Way ANOVA
**t: Bagimsiz Gruplarda t Testi

Tablo 13’te pretermlerin 6zellikleri ile annelerin SKE puan ortalamasinin
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Buna gore; ge¢ preterm dogan (43.80+8.838), dogum
kilosu normal agirlikta olan (45.08+9.613), erkek cinsiyette olan (43.62+8.613), sezaryen
dogum ile dogan (41.76+8.783), solunum cihazina bagli olmayan (43.74+8.837) ve oral

beslenen pretermlerin (41.814+9.204) annelerinin SKE puan ortalamasi yiiksek bulundu.

Annelerinin SKE puan ortalamasi ile bebegin dogum haftas1 (F=5.475; p<0.01),
dogum kilosu (F=3.022; p=0.036), cinsiyeti (t=-2.356; p=0.022) ve solunum cihazina bagli
olma durumu (F=7.158; p<0.01) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu saptandi. Bebegin dogum haftasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan Bonferroni Post Hoc testinde bu farkin ge¢ preterme sahip anne
grubu ile asir1 preterme sahip anne grubu arasinda kaynaklandigi tespit edildi (p<0.01).
Diger bir ifade ile geg¢ preterm dogum yapan annelerin siirekli kaygisi asir1 preterm dogum
yapan annelerden yiiksektir. Bebegin dogum agirligindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan Bonferroni Post Hoc testinde bu farkin agirlig
2500 gr tizerinde dogan preterme sahip anne grubu ile agirligi son derece diisiik preterme
sahip anne grupbu arasinda kaynaklandigi saptandi (p<0.05). Diger bir ifade ile dogum
agirh@ 2500 gr ve tizeri olan preterme sahip annelerin SKE puan ortalamasi dogum
agirligr son derece diisiik olan preterme sahip annelerden yiiksektir. Bebegin solunum
cihazina bagli olma durumu agisindan farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan Bonferroni Post Hoc testinde bu farkin spontan solunumda ve NCPAP’ta takip
edilen preterme sahip anne gruplar1 ile MV’de takip edilen preterme sahip anne grubu
arasinda kaynaklandigi belirlendi (p<0.01). Diger bir ifade ile spontan solunumda ve
NCPAP’ta takip edilen pretermlerin annelerinin siirekli kaygisi MV’de takip edilen

pretermlerin annelerinden yiiksektir.

Annelerin SKE puan ortalamasi ile dogum sekli ve beslenme durumu gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0.05).
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Tablo 14. YYBU’de yatan pretermlerin anne-bebek etkilesimi dzelliklerine gre annelerin
SKE puan ortalamasinin dagilimi (n=65)

Siirekli Kaygi Envanteri

Ozellikler n - -
X+Ss Istatistiksel analiz

Annenin Bebegini i1k Gordiigii Yer

Dogumhane 22 43.00+8.907 t'=0.935
YYBU 43 40.79+9.070  P=0.353
Anne YYBU’de Bebegini Ka¢ Kez Gordii (Giin)

Bir 33 41.8248.516 t'=0.252
ki ve istii 32 41.25+9615  P=0802
Bebegi Kucaga Alma

Evet 16 42.00+7.358  t'=0.234
Hayir 49 41.39+9548  P=0815
Bebegi Emzirme

Evet 6 38.67+7.312  t=-0.818
Hayir 59 41.83+9.164 p=0.417
Bebegin Hastalig1 Hakkinda Yeterince Bilgilendirildigini Diisiinme

Evet 31 40.1949.042  t'=-152
Hayir 34 42.76+8.931 p=0.253
Annenin Bebegini YYBU’de Gordiigiinde Hissettigi Ik Duygu

Pozitif duygulamm? 14 42.50+9.436 t'=0.448
Negatif duygulanim® 51 41.27+8.965 p=0.656

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi
4 Pozitif duygulanim: mutluluk/heyecan-sefkat/merhamet
b Negatif duygulanim: tiziintii/hiiziin-korku/endise

Tablo 14’te anne-bebek etkilesimi 6zellikleri ile annelerin SKE puan ortalamasinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Buna gore; bebegini dogumhanede goren (43.00+8.907),
YYBU’de bebegini bir kez goren (41.82+8.516), bebegini kucagma alan (42.00+7.358),
bebegini emzirmeyen (41.83+9.164), bebegin hastaligit  hakkinda yeterince
bilgilendirildigini diisiinmeyen (42.76+8.931) ve YYBU’de bebegini ilk defa gordiigiinde
pozitif duygulanim yasayan (42.50+9.436) annelerin SKE puan ortalamasi yiiksek
bulundu, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0.05).
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5. TARTISMA

Preterm bebeklerin ¢cogu YYBU’de yatarak tedavi gormektedir (3). Bebegin
beklenilen zamandan 6nce dogmasi birgok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir.
Bu bebekler beslenmelerinden solunumlarini diizenleyebilmelerine kadar hemen her alanda
ozel bakima ihtiya¢ duymaktadir (2). Bu ihtiyaglaridan dolayr YYBU’ye yatirilmakta ve
uzun siire annelerinden ayri kalmaktadirlar (21, 89). Gelisimsel olarak hazir olmayan
pretermler, yogun bakim ortaminda 1s1k, giiriiltli, ani 1s1 degisimleri, invaziv uygulamalar
ve tekrarlayan agrili uyaranlar gibi etmenler ile karsilasirlar. Bunun yaninda emme,
dokunma, koku alma, anne sesi gibi olagan ve anne-bebek etkilesimini saglayan
etmenlerden uzaktirlar (21, 90). YYBU’ler genel olarak bebegi merkez alarak
yapilandirilmistir. Bu ortamda annelere ve annelerin gereksinimlerine gereken Onem
verilemeyebilir (56, 91). Yapilan calismalarda YYBU’de bebekleri yatan ebeveynlerin
cesitli nedenlerden dolayr kaygi yasadiklari ve oldukca fazla gereksinimleri oldugu
belirlenmistir (56, 89). Yabanci olunan aletler, hastaneye 6zgii rutin uygulamalar, tedavi ve
hastaligin seyrine iligkin yeterli bilgilerinin olmamasi, gelecekleriyle ilgili belirsizlik
duygusu, bebeklerinden fiziksel ve duygusal izolasyon yasamalari, bebeklerini kucaga
alamama, emzirememe ve bebeklerini kaybetme korkusu annelerin kaygi diizeylerini
arttirmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar bebek bakimina aktif bicimde katilan annelerin
katilmayanlara gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin azaldigini, bebek bakimiyla
ilgili sorun ¢6zme yeteneklerinin daha yiiksek oldugunu ve bebege bakim saglama

becerilerinde daha basarili olduklarini bildirmistir (7-9).

Covid-19 pandemisinde bulasmay1 azaltma stratejilerinin basinda fiziksel ve sosyal
mesafeyi kisitlama yer almaktadir (92, 93). Bu ¢aligmanin amaci; Covid-19 pandemisinde
yenidogan yogun bakim iinitesinde preterm bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerinin
incelenmesine yoneliktir ve bu bolimde calisgmadan elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmustir. Literatiirde salgin 6ncesi dsnemde YYBU’de preterm bebegi
yatan annelerin kaygi diizeylerini inceleyen (4, 7, 27, 55, 56, 63, 73, 89) calismalar
bulunmakla birlikte salgin déneminde YYBU’de preterm bebegi yatan annelerin kaygi
diizeylerini inceleyen bir ¢aligmaya ulasilmistir (17). Bu ¢alismanin literatiire bu anlamda
onemli katki saglayacagi disiiniilmektedir. Calismamizdan elde edilen bulgular salgin

oncesi donemde yapilan ¢alismalarla tartigilmistir.
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Bu calismada annelerin DKE puan ortalamas: 51.38+12.978 ve SKE puan
ortalamasi 41.54+9.007 bulundu. Uluslararas: literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde
Polloni ve ark. (2021) tarafindan 44 pretermin ebeveyni ile yapilan ¢alismada DKE puan
ortalamas1 42, SKE puan ortalamasi 40 olarak belirtilmektedir (17). Trumello ve ark.
(2018) yaptig1 ¢alismada asir1 preterm ve erken preterme sahip annelerin durumluk kaygi
(48.55+13.68) diizeylerinin ge¢ preterme (42.85+12.69) sahip annelere gore yiiksek
oldugu, siirekli kaygi diizeylerinin benzer oldugu belirtilmektedir (63). Ulusal literatiir
incelendiginde yapilan bir ¢alismada preterme sahip annelerin DKE puan ortalamasi
40.15+11.25, SKE puan ortalamasi 44.30+8.98 olarak belirtilmektedir (27). Baska bir
calismada ise preterme sahip annelerin DKE puan ortalamasi 39.30+£9.05, SKE puan
ortalamasi 41.79+6.90 olarak bildirilmektedir (55). Akbas ve ark. (2019) yaptig1 ¢alismada
ise DKE puan ortalamasi 45.13+9.459, SKE puan ortalamasi 44.66+7.266 olarak
belirtilmektedir (4). Omak (2015) tarafindan yapilan ¢alismada preterm bebege sahip
annelerin - durumluk kaygist1 40.43+4.1, siirekli kaygis1 ise 41.43+4.89 olarak
belirtilmektedir (73). DSKE puan ortalamalarinin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin arttigi
anlamima gelmektedir. Bu c¢alismaya dahil edilen preterm annelerinin durumluk kaygi
diizeyi (51.38£12.978) ulusal ve uluslararasi literatiirdeki ¢calismalara gore daha yiiksektir
(4, 17, 55, 63, 73) ve siirekli kaygi diizeyi (41.5449.007) ise ulusal ve uluslararasi
literatiirdeki c¢alismalarla benzerlik gostermektedir (4, 17, 55, 63, 73, 94). Annelerin
durumluk kaygisinin ulusal ve uluslararas: literatiire gore yiiksek ¢ikmasini pandemide
ziyaretlerin kisitlanmasi nedeniyle annelerin bebeklerini gérememeleri, bebek bakimina
katilamamalar1 ve yeterli bilgi alamamalarindan kaynaklandigini diisiintilmektedir.
Ozellikle pandemi nedeniyle kliniklere aile ziyaretlerinin kisitlanmasi, onleyici tedbirler
nedeniyle bebekleriyle fiziksel temas kisitlamalari, zaman kisitlamalari ve bebeklerinin
sagliklartyla ilgili endise duygusu ebeveynlik deneyimlerini olumsuz etkilemektedir. Bu
siiregte emzirme, kanguru bakimi ve aile merkezli bakim gibi kaygiyr azaltmak igin

kullanilan besleyici deneyimler daha az siklikta veya miimkiin degildir (17).

Bu calismada anneye ait sosyo-demografik Ozelliklerin durumluk kaygisini
etkilemedigi bulundu. Ulusal literatiirde yapilan c¢aligmalarda da anneye ait sosyo-
demografik faktorlerin (yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi algis1 vb.)
durumluk kaygi diizeyini etkilemedigi belirtilmektedir (4, 7, 27, 55, 73, 95).Ulusal
literatiirdeki bir ¢alismada 35 yas ve {izerinde olan annelerin durumluk kaygisinin yiiksek

oldugu ve yas ilerledik¢e kaygi puanlarinin artig1 belirtilmektedir (73). Bu galismada ise 30
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yas alt1 annelerin durumluk kaygi diizeyi 31 yas ve iizeri annelere gore daha yiiksekti

ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.289).

Calismada diisiik yapma Oykiisii disindaki obstetrik 6zelliklerin (gebelik sayisi,
yasayan cocuk sayisi, daha Once preterm bebege sahip olma durumu ve annelerin
hastanede yatis siiresi) annelerin durumluk kaygi diizeyini etkilemedigi goriildii. Bu
calismada diisiik Oykiisii olan annelerin durumluk kaygisinin yiiksek oldugu saptandi
(p=0.042). Ulusal literatiirdeki bir ¢alismanin bulgusu ¢alismanin bu bulgusuyla benzerlik
gostermektedir (89).

Bu ¢alismada pretermlerin gebelik haftasi, dogum agirligi, solunum cihazina bagl
olma ve beslenme durumu gibi bebege ait Ozellikler annelerin durumluk kaygisini
yiikseltirken, bebegin cinsiyeti ve dogum seklinin annelerin durumluk kaygisini
etkilemedigi bulundu. Asir1 preterme sahip annelerin durumluk kaygisi erken ve geg
preterme sahip annelere goéreyiiksek bulundu (p=0.044). Literatiirdeki g¢alismalar
incelendiginde bebegin gebelik haftas1 diistiikkce annelerin durumluk kaygi puan
ortalamasinin arttig1 bildirilmektedir (63, 89) ve literatiirdeki ¢alismalarla ¢alismanin bu

bulgusu benzerlik gostermektedir.

Gebelik haftasinin diismesiyle annelerin durumluk kaygisinin arttigini destekleyen
diger bir bulgu da pretermlerin dogum agirliklaridir. Bu g¢alismada pretermlerin dogum
agirhigr distiikce annelerin durumluk kaygisinin yiikseldigi goriilmektedir. Son derece
diisiik dogum agirlikli preterm annelerinin diisiik dogum agirlikli preterm annelerinden
daha yiiksek durumluk kaygisina sahip oldugu belirlendi (p=0.017). Bunun morbidite
nedeniyle asir1 diisiik dogum agirlikli pretermlerin uzun siire YYBU’de yatmasindan,
ertken ve ge¢ preterm bebeklerin annelerine kiyasla bebeklerinin hayatta kalmasi
konusunda daha endiseli olabileceklerinden ve sonugta anne-bebek iliskisinin
stirdiiriilememesinden  kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bebegin dogum agirhiginin
annelerin durumluk kaygi diizeyine etkisinin incelendigi ¢alismalarda bebegin agirliginin
kayg1 diizeyini etkilemedigi bildirilmektedir. Ornegin Tekin (2019), Trumello (2018),
Cakmak (2015), Omak (2015), Ozsoylu (2019) ve Mizrak ve ark. (2015) tarafindan yapilan
caligmalarda bebegin dogum agirliginin annelerin durumluk kaygi puan ortalamasini
etkilemedigi belirtilmektedir (7, 55, 63, 73, 94, 96).

Calismada solunum cihazina bagli olan preterm annelerinin durumluk kaygisi

spontan solunumda takip edilen preterm annelerine gore yiiksek bulundu (p=0.012).
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Bebegin solunum cihazina bagli olma durumunun annelerin kaygi diizeyine etkisini
inceleyen bir ¢alismaya ulasilamadi. Bebegin solunum cihazina bagl olma durumu ile
annelerin maternal baglanma puanlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise, MV’de takip
edilen preterm annelerinin maternal baglanma puanlar1 kuvéz igi oksijenle ve spontan
solunumda takip edilen preterm annelerine gore anlamli diizeyde diisik oldugu
bildirilmektedir (97). Bebegin solunum cihazina bagli olmasi klinik tablosunun agir
seyrettigini gostermekte ve pretermin hayati risk tasidigi anlamina gelmektedir. Bu durum
pretermin YYBU’de yatis siiresinin uzatmakla birlikte anne-bebek etkilesiminin daha geg

baglatilmasina neden olmakta ve annelerin kaygi diizeyini arttirdigi diistiniilmektedir.

Aym1 zamanda c¢aligmada oral beslenmeyen preterm annelerinin  durumluk
kaygisinin oral beslenen preterm annelerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.015).
Celen (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alismanin bu bulgusunun aksine bebegin

beslenme sekli ile anne ve babalarin durumluk kaygisi arasinda anlamli fark olmadig:
belirtilmektedir (27).

Ulusal literatiir bebegin ilk goriildiigii yer ile annelerin durumluk kaygisi arasinda
anlamli fark olmadigimi bildirmektedir (73). Ancak bu caligmada bebegin goriildigi ilk
yerin annelerin durumluk kaygisim etkiledigi goriildii. Bebegini ilk kez YYBU’de géren
annelerin durumluk kaygisinin dogumhanede gorenlerden anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (p=0.032). Dogum sonrasi ilk anlarda bebegi gérmek erken anne-bebek iliskisinin
baslatilmasiyla birlikte kayginin azalmasini saglarken, bu ¢aligmada ortaya koyuldugu gibi
bebegin goriilme siiresinin uzamasi ve ilk defa YYBU’de goriilmesinin annelerin kaygisimi

arttirdigr diistiniilmektedir.

Bu calismada YYBU’de pretermi kucagina alamayan annelerin alan annelere gore
durumluk kaygisi ileri derecede anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.01). Ulusal ve
uluslararas literatlirde dogrudan yogun bakim iinitesinde bebegi kucaga almanin annelerin
durumluk kaygisina etkisinin arastirildigi ¢alismaya ulasilamadi. Ancak literatiirde bebek
masajt ve kanguru bakimi gibi uygulamalarin annelerin kaygisini azalttig ile ilgili ¢cok
sayida calisma mevcuttur (98-101). YYBU’de en erken siirede anne-bebek iliskisinin
baslatilmasi, kanguru bakimi gibi tekniklerin uygulanmasi ve aile merkezli bakimin

stirdiiriilmesi annelerin kaygi diizeylerini azaltacag diistiniilmektedir.

Calismanin diger bir bulgusu, YYBU’de pretermi emzirmeyen annelerin durumluk

kaygist emzirenlere gore ileri derecede anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.01). Ulusal
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literatiirdeki bir ¢alismada bu g¢alismanin aksine bebegini emziren annelerin durumluk

kaygisinin emzirmeyenlere gore yiiksek oldugu belirtilmektedir (73).

Bu ¢alismada bebegin hastaligi hakkinda yeterince bilgilendirilmedigini diisiinen
annelerin durumluk kaygist bilgilendirildigini diistinenlere gore ileri derecede anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0.01). Ulusal literatiirdeki c¢alismalarda preterm bebegin
hastaligi hakkinda yeterince bilgilendirilmeyen annelerin durumluk kaygi diizeyinin
yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmektedir (4, 73, 95).
Calismada annelerin durumluk kaygisinin ulusal literatiire gore ileri derecede anlamli
olarak yiiksek ¢ikmasi, pandemi nedeniyle ziyaret kisitlamalarinin devam ediyor
olmasindan dolay1 bebeklerini gorememeleri ve yeterli bilgi alamamalarindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismanin diger bir bulgusu annenin bebegini ilk gordiigiinde hissettigi duygunun
durumluk kaygis1 iizerine olumsuz etki yarattigim gosterdi. YYBU’de bebeklerini ilk
gordiiklerinde negatif duygu (liziintii/hiiziin-korku/endise) hisseden annelerin durumluk
kaygist pozitif duygu (mutluluk/heyecan-sefkat/merhamet) hissedenlerekiyasla ileri
derecede anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.01). Literatiirde ¢alismamizin bu bulgusunu
dogrudan destekleyen c¢alismaya ulasilamadi. Preterm ve term bebek annelerinin
bebeklerini nasil algiladiklarinin arastirildign bir ¢alismada, preterm bebek annelerinin,
term bebek annelerine kiyasla bebeklerini daha negatif algiladiklari belirtilmekte ve

caligmanin bu bulgusunu desteklemektedir (102).

Bu calismada YYBU’de preterm bebegi yatan anneye ait sosyo-demografik ve
obstetrik oOzelliklerin siirekli kaygi puan ortalamasii etkilemedigi bulundu. Literatiirde
annelerin siirekli kaygisinin incelendigi bazi ¢alismalarda anneye ait sosyo-demografik ve
obstetrik faktorlerin kaygi diizeyini etkilemedigi (27, 55, 56, 96), baz1 ¢alismalarda ise
etkiledigi (yas, egitim durumu, yasanilan yer, ekonomik durum, saglik giivensi) (4, 7, 94)

bildirilmektedir.

Calismada pretermlerin gebelik haftasi, dogum agirligi, solunum cihazina baglh
olma ve beslenme durumu gibi bebege ait 6zellikler annelerin siirekli kaygisini etkilerken,

pretermin cinsiyeti ve dogum seklinin annelerin siirekli kaygisini etkilemedigi bulundu.

Calismada bebegin dogum haftasinin annelerinin siirekli kaygi puan ortalamasini
etkiledigi belirlendi. Ge¢ preterm dogum yapan annelerin siirekli kaygisi asir1 preterm

dogum yapanlara gore ileri derecede anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.01). Ulusal
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literatlirdeki ¢caligmalarda bu ¢alismanin aksine bebegin dogum haftasinin annelerin siirekli

kayg1 diizeyini etkilemedigi bildirilmektedir (7, 27, 56).

Calismanin diger bir bulgusu, bebegin dogum agirliginin annelerin siirekli kaygisini
etkiledigini gosterdi. 2500 gr tizerinde dogan preterme sahip annelerin siirekli kaygisi son
derece diisiik dogum agirlikli preterme sahip annelerden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.036). Bu ¢alismanin aksine literatiirdeki ¢aligmalar bebegin dogum agirliginin siirekli

kaygi diizeyini etkilemedigini bildirmektedir (7, 73, 94, 96).

Bu ¢alisma pretermin cinsiyetinin annelerin siirekli kaygisini etkiledigini gosterdi.
Erkek preterme sahip annelerin siirekli kaygist kiz preterme sahip annelerden anlamli
olarak yiiksek bulundu (p= 0.022). Ulusal ve uluslararasi literatiirdeki ¢alismalar pretermin
cinsiyetinin annelerin siirekli kaygisini etkilemedigini bildirmekte ve ¢alismanin bu
bulgusu ile benzerlik gostermemektedir (27, 56, 63, 73, 96).

Calismada pretermin solunum cihazina bagli olma durumunun annelerin siirekli
kaygisin1 etkiledigi bulundu. Spontan solunumda ve NCPAP’ta takip edilen preterm
annelerinin siirekli kaygist MV’de takip edilen preterm annelerinden ileri derecede anlamli
olarak yiiksek tespit edildi (p<0.01). Literatiirde ¢alismanin bu bulgusunu destekleyecek

herhangi bir calismaya ulasilamadi.

Calismada annenin bebegini ilk gordiigii yer, annenin YYBU’de bebegini kag kez
gordiigli, bebegi kucaga alma, bebegi emzirme, bebegin hastaligi hakkinda yeterince
bilgilendirildigini diisiinme ve annenin bebegini YYBU’de gordiigiinde hissettigi ilk duygu

degiskenlerinin annelerin siirekli kaygi diizeyini etkilemedigi goriildii.
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6. SONUC ve ONERILER

Covid-19 pandemisinde preterm dogmus bebeklerin annelerinin kaygi diizeylerini

incelemek amaciyla gergeklestirilen ¢calismadan elde edilen sonuclar asagida belirtildi.

Annelerin yag ortalamasinin 30.52+5.081 oldugu, %50.8’inin lise mezunu
oldugu, yarisindan fazlasinin (%60) c¢alismadig, %90.8’inin  sosyal
giivencesinin oldugu, %66.2’sinin gelir algisinin orta diizeyde oldugu,
yarisindan fazlasmin (%52.3) ilgede yasadigi ve %90.8’inin c¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptandi (Tablo 2).

Caligmaya katilan annelerin %67.7’sinin birden fazla gebelik Oykiisiiniin
oldugu, %21.5’inin daha once diisiikk yaptigi, %41.5’inin yasayan 1 ¢ocugu
oldugu, ¢cok az bir kismimin (%7.7) daha O6nce preterm dogum yaptigi ve
annelerin yarisindan fazlasinin bu dogumunda (%56.9) 4 giin ve daha az
hastanede yattiklar1 belirlendi (Tablo 3).

Pretermlerin ortalama gestasyon haftalarinin 31.75+3.505 oldugu ve yarisindan
fazlasinin (%53.8) 33-37. gestasyon haftalarinda dogdugu, dogum kilosu
ortalamamalarinin  1800.92+743.89 gr ve %60’ min erkek oldugu, sadece
%10.8’inin normal dogumla dogdugu, totalde %40’ inin solunum cihazina bagl
oldugu ve%20’sinin oral beslenmedigi saptandi (Tablo 4).

Annelerin  %66.2’sinin bebeklerini ilk kez YYBU’de gérdiigii, YYBU’de
bebeklerini ortalama 1.65+0.73 giin gérdiikleri ve yarisinin (%50.8) YYBU’de
bebeklerini sadece bir kez gordiigii, biiyiik cogunlugunun (%75.4) YYBU’de
bebeklerini kucaklarina almadiklar1 ve tamamina yakiminin (%90.8) YYBU’de
bebeklerini hi¢ emzirmedikleri, %52.3’tintin pretermleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmedikleri,  %78.5’inin  pretermleri  gordiiklerinde  negatif
duygulanimlarinin oldugu ve bu duygularin %40’inin korku/endise oldugu
belirlendi (Tablo 5).

Annelerin DKE puan ortalamasinin 51.38+12.978 ve SKE puan ortalamasinin
41.54+9.007 oldugu saptandi (Tablo 6).

Annelerin diisiik yapma oOykisiinin DKE puan ortalamasini arttirdign ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tablo 8) (p<0.05).
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Pretermin dogum haftasi, dogum agirligi, solunum cihazina bagli olma durumu
ve oral beslenme durumunun annelerinin DKE puan ortalamasini arttirdigi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 9) (p<0.05).

Annelerinin DKE puan ortalamasi ile bebegin goriildiigii ilk yer, bebegi kucaga
alma durumu, emzirme durumu, bebegin hastalii hakkinda yeterince
bilgilendirildigini diisiinme durumu ve annenin bebegi gordiigiinde hissettigi ilk
duygu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo 10)
(p<0.05).

Bebegin dogum haftasinin, dogum kilosunun, cinsiyetinin ve solunum cihazina
bagli olma durumunun annelerin SKE puan ortalamasini arttirdigr ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 13) (p<0.05).

Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda, preterm bebege sahip annelerin kaygi

diizeylerini azaltmak i¢in Onerilerimiz asagida belirtilmistir;

Aileler ekip iiyesi olarak degerlendirilmeli, preterme iliskin tiim bilgiler saglik
profesyonelleri tarafindan agik ve anlasilir bir bicimde ailelerle paylasilmalidir.
YYBU’ler genel olarak bebegi merkez alarak yapilandirilmistir. Bu ortamda
annelere ve annelerin gereksinimlerine gereken 6nem verilemeyebilir. Bu klinik
yapilanma pandemi gibi kriz yaratan durumu daha da agirlastirir. Bu anlamda
YYBU’lerinin yapisal olarak anneleri de kapsayacak sekilde yeniden
diizenlenmesi annelerin kaygi diizeylerini azaltacaktir.

YYBU’de uygun sekilde diizenlenmis anne-bebek odalari bulunmalidir.
Ozellikle tek aile odalar1 ortaminda 24 saat ebeveyn varligima izin verilmeli ve
aile merkezli bakim kesintisiz uygulanmalidir. Ayn1 zamanda aileler i¢in egitim
odalar1 da yer almalidir.

Pandemi siirecinde yogun bakimlarda uygulanan ziyaret politikalar1 gozden
gecirilmeli, annelerin bakima katilimi ¢alisanlar ve hastane yonetimi tarafindan
desteklenmeli, i¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde ve gelecekte tekrar
kisitlamalara ihtiyag duyulursa ailelere her tiirlii fiziksel ve psikolojik destek
saglanmalidir. Bu politika degisikliklerinin kisa ve uzun vadeli etkilerine iligskin
daha fazla arastirma yapilmalidir.

Anne-bebek etkilesimini erkenden baslatmak amaciyla alternatif olarak gercek

zamanli video konferans gibi yontemler, ailelerin bebeklerini gormeleri ve
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saglik ekibiyle iletisim kurmalart i¢in ziyaret kisitlamasi uygulanan tim
YYBU'ler tarafindan diisiiniilmelidir.

Ebeveyn ziyaretinin bebekler {izerindeki noro-davranigsal etkisi inkar
edilemez. Bu nedenle, ziyaretin azaldi§1 zamanlarda, YYBU ekibi aile merkezli
bakimi stirdiirmeli ve ilgili 6nlemleri almalidar.

Bebegini dogdugu anda dogumhanede goren annelerin durumluk kaygisi
YYBU’de goren annelerden diisiik bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda, anne-
bebek iliskisi en erken donemde dogumhanede baslatiimalidir.

Annelerin kaygi diizeylerinin bebegi kucaga alma ve emzirme durumunda
azaldig1r bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda, anneler bebek bakimina dahil
edilmeli, kanguru bakimi yapilmali, annenin bebegi ile yakin temasi en kisa

siirede baslatilmali ve stirdiirilmelidir.
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Ek 1: Anne ve Bebek Bilgi Formu

ANNE VE BEBEK BILGI FORMU
SEVGILi ANNELER;
Mevcut pandemi doneminde Trabzon ilinde Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde prematiire bebegi yatan
annelerin kaygi diizeylerine yonelik bir tez ¢alismasi yapilmaktadir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz
prematiire bebek ile ilgili kaygilariniza yonelik, sizlere daha iyi destek olmamizi saglayacaktir. Katilimlariniz
i¢in tesekkiir ederim.
Not: Arastirmaya katilan annelerin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Arastirmaci: Aysegiil GENCTURK Danisman: Do¢. Dr. Hacer KOBYA BULUT

A-ANNEYE AiT BIiLGILER

1.Yas: ............

2. Ogrenim Durumu: 1. ilkokul-Ortaokul 3. Lise 4. Onlisans ve iizeri
3. Calisma Durumu: 1. Calisiyor 2. Calismiyor

4. Sosyal Giivence: 1. Var 2. Yok

5. Gelir Diizeyi Algis1: 1. Koti 2. Orta 3. 1yi

6. Yasadig1 Yer: 111 2.1lge

7. Aile Yapist: 1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile

8. Gebelik Sayisi: 1.1 2. 2 ve lzeri

9. Diisiik Yapma: 1. Evet 2.Hayir

10. Yasayan Cocuk Sayisi: 1.1 2.2 3. 3 ve lzeri
11. Daha Once Preterm Bebege Sahip Olma Durumu: 1. Evet 2. Hayir
12. Hastanede Yatis Siiresi: ............

B-BEBEGE AiT BILGILER

1. Bebegin Gebelik Haftasi: .............

2. Bebegin Dogum Agirhgi: ..............

3. Bebegin Dogum Sekli: 1. Normal 2. Sezaryen

4. Bebegin Cinsiyeti: 1. Kiz 2. Erkek

5. Suan Solunum Cihazina Bagi Olma Durumu: 1. Evet( MV) 2. Evet (NCPAP) 3. Hayir
6. Bebegin Oral Beslenme Durumu: 1. Besleniyor 2. Beslenmiyor

C-ANNENIN BEBEGE iLiSKiN GORUSLERI

1. Bebeginizi ilk nerede gordiiniiz? 1. Dogumhane 2. YYBU

. Bu Siire¢ icerisinde Bebeginizi Yogun Bakim Unitesi’nde kag kez gordiiniiz? ..........

. Yogun Bakim Unitesinde Bebeginizi Kucagimiza Aldimz m? 1. Evet 2. Hayir

. Bebeginizi Hic Emzirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

. Bebeginizin hastali@1 hakkinda yeterince bilgilendirildiginizi diisiiniiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

. Bebeginizi Yogun Bakimda Gérdiigiiniizde Hissettiginiz Ik Duygu Nedir?

. Mutluluk/ Heyecan

. Uziintii/ Hiiziin

. Korku/ Endise

. Sefkat/ Merhamet

. Ozlem

N A W N

wn A WNPFE®
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Ek 2: Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri

STAlI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gsteren cevabi igaretleyin.

=

z

S Z

g |2 |8 |2

s /M o =
1. | Suanda sakinim VLA 16 &
2. | Kendimi emniyette hissediyorum Mm@ |6 | @4
3 | Suandasinirlerim gergin Q1@ 16 | @
4 Pigsmanlik duygusu igindeyim QL @ |0 (4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim Q1@ [ | 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1 1@ | O (4)
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum Mm@ |6 | @4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ |0 (4)
9 Su anda kaygilryim 1 1@ | O 4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @m 1@ 16 | @®
11. |Kendime giivenim var VLA 16 | &
12 | Su anda asabim bozuk ) I v I A ) I A )
13 | Cok sinirliyim QD@ (6 | 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ @ | @ 4
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @ 1@ |@ (4)
16. | Su anda halimden memnunum @ 1@ |3 4)
17 | Su anda endiseliyim QL 1@ |6 (4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum @ 1@ |@ (4)
19. |Su anda sevingliyim QL 1@ |6 (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. W 16 | &
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Ek 2. (Devam)
STAlI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gsteren cevabi igaretleyin.

= g = |5
28/ s| 5 |c¢8
c .| ® N o E
SE|ld | 2|58
£E i
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ 1@ B 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @ @ @3 (4)
23 | Genellikle kolay aglarim @ @ @3 (4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 1@ OB 4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ | @ @3 (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ | @ @3 (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 1@ B 4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ 1@ @3 (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @ @3 (4)
30. | Genellikle mutluyum @ 1@ B 4)
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @ | @ @3 (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @ | @ @3 (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 1@ B 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim @ | @ @3 (4)
35 | Genellikle kendimi hiiztinlii hissederim @ | @ @3 (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @ 1@ B 4)
37 | Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder @ | @ @3 (4)
38 | Hayal kirikliklarimi 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam @ | @ @3 (4)
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim @ | @ | @3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor @ | @ @3 (4)
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EK 3. Kurum izni
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Ek 4. Etik Kurul izni
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Ek 4. (Devam)
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Ek 4. (Devam)

67



Ek 5: Goniillii Onam Formu
GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Aysegiil GENCTURK tarafindan yiiriitiilen “Covid-19 Pandemisinde Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde Preterm Bebegi Yatan Annelerin Kaygi Diizeyleri”
baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagin1i bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz
ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katiim icin onam
verdiginiz _bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen anket formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Aragtirma Sorumlusu

Arastirmanin Amact:

Covid-19 salgini, tiim diinya iilkelerinde yiiksek riskli yenidoganlar ve aileler i¢in bakim
sunumunu etkilemistir ve kliniklere hasta ziyaretlerinin kisitlanmasina neden
olmustur.Bu arastirmada, Covid-19 pandemisinde yenidogan yogun bakim iinitelerinde
preterm bebegi yatan annelerin kaygi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Calismada 2 adet anket doldurulacaktir. Taratfimdan literatiir taranarak hazirlanan ‘Anne-
Bebek Bilgi Formu’ii¢ bolimden olugmaktadir. Birinci bdliimde annenin SoSyo-
demografik ozelliklerine (yasi, cinsiyeti, egitimi, gelir durumu vb.) yonelik 12 soru,
ikinci boliimde bebege yonelik 6 soru, {iglincli boliimde ise annenin bebege iliskin
goriislerini iceren 6 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde kaygi diizeyinizi 6lgmek igin
20’ser sorudan olusan ‘Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’kullanilacaktir.

Arastirmanin Siiresi: 3 ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Savisi: 65

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Numune Kampiisii

Arastirmavya Katilan Arastiricilar:

I. Goniillii (birden fazla goniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)
Adi soyadi:

imza:
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Ek 6. Olcek izni
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER
Soyadi, Ad1 : GENCTURK, Aysegiil
Uyrugu
Dogum Tarihi ve Yeri
Telefon (i)
E-Posta
Yazisma Adresi (i)
Kampiisii I1I. Basamak YYBU/ Trabzon
EGITIM BILGILERI
Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Lisan RTEU Saglik Yiiksekokulu/ Hemsirelik 2016
Lise Stirmene Cevdet Cavit Senkaya Anadolu Saglik 2012

Meslek Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
1. Hemgsire Ardahan Devlet Hastanesi 2013-2013
2. Hemsire Rize Devlet Hastanesi 2013-2017
3.  Hemsire SBU Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi 2017-
YABANCI DIL

Ingilizce
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