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Amag: Asilar en 6nemli halk saghgi girisimlerindendir ve asilar sayesinde
bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde énemli basarilar elde edilmistir. Diger
yandan asi kararsizhigi son yillarda diinyada ve tlkemizde daha fazla glin-
deme gelmektedir. Ailelerin bu konuda giincel tutum ve uygulamalarini
bilmek 6nemlidir. Calismamizda, 12-60 ay yas araliginda ¢ocugu olan aile-
lerin agilara iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarinin incelenmesi amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontemler: Veriler, ylizyiize gorisme teknigi ile alanyazinda bulu-
nan galismalar dogrultusunda hazirlanan ve pilot ¢alismasi yapilan anket
formu araciligiyla toplanmistir. 12-60 ay yas grubunda gocugu olan, Genel
Pediatri Poliklinigi’'ne muayene ya da kontrol amaciyla basvuran ve arastir-
maya katilmayi kabul eden 218 aile arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Ailelerin %87,6’sinin asilarin gerekliligine inandiklari saptanmis-
tir. Ailelerin %99,1’i cocuklarina asi yaptirdiklarini ve %96,3’l ¢ocuklarinin
asilarinin tam oldugunu belirtmislerdir. Ailelerin tamamina yakini (%97,7)
cocuklarinin saghgi icin kendilerinin asilanabileceklerini belirtmislerdir.
Bulasici hastaliklardan korunmak igin en sik belirtilen yontem temizliktir
(%39,9). Ailelerin ulusal programda yer alan asilari bilme orani %62,8; yer
almayan asilari belirtme orani %3,2; bulasici hastaliklari bilme orani
%51,4'tir. Kizamik (%29,4) en sik belirtilen asi ile 6nlenebilir bulasici has-
taliktir. Bulagici hastaliklari ve asilari bilen aile orani %74,1 olarak saptan-
mistir. Anne egitim dlzeyi lise ve Ustl olan ailelerin bulasici hastaliklari
daha yiksek oranda bildikleri saptanmistir. Ailelerin %44,5’i ilk asinin
dogumda, %40,8’i son asinin 2 yasinda yapildigini belirtmislerdir. Ailelerin
%29,8'i gocuklarina ulusal programda yer almayan asilari yaptirmis; yaptir-
mayanlarin %80,3’U ise kendilerine bilgi verilmesi durumunda yaptiracak-
larini belirtmislerdir. Ailelerin %86,7’si doktorlarin asilar konusundaki
onerilerini goz 6ninde bulunduracaklarini belirtmislerdir.

ABSTRACT

Objective: Immunization is one of the most important public health
interventions. However, vaccine hesitancy has increased in the last few
years. The aim of this study was to assess the knowledge, attitudes, and
practices of families regarding immunization of 12-60-month-old children.
Material and Methods: The data were collected through face-to-face
interviews and a questionnaire based on the literature review. A total of
218 families with children aged 12-60 months who visited the general
pediatrics outpatient unit for various reasons constituted the study
population.

Results: Of all the families, 87.6% considered vaccines to be necessary for
their children. Among all families, 99.1% reported that their children were
vaccinated and 96.3% stated that their children were fully immunized. Most
of the parents (%97.7) said that being immunized protects their children’s
health. Hygiene (39.9%) was reported as the most common way to protect
against contagious disease. Of all families, 62.8% knew at least two vaccines
in the national program, 3.2% knew the vaccines that are not in the
program, and 51.4% knew the vaccine-preventable diseases. Of all families,
29.4% mentioned measles as a vaccine-preventable disease. 74.1% knew at
least two vaccine-preventable diseases and vaccines. As maternal education
level increased, knowledge about vaccine-preventable diseases also
increased. Only 44.5% of families reported the name of the first vaccine
applied at birth. 40.8% of families stated that immunization was completed
at age 2. 29.8% of families vaccinated their children using vaccines that they
had to pay for; 80.3% of families stated that they will vaccinate their children
if they were informed about the need. Maternal educational level, maternal
employment status, and being informed increased implementation of
vaccines not in the national program. 86.7% of families reported that they
consider doctors’ suggestions about vaccination.
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Sonug: Ailelerin asilar konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu; anne
egitim dizeyinin, annenin galigiyor olmasinin, ailelerin bilgilendirilmesinin
ulusal agi takviminde yer almayan asilari yaptirma oranlarini artirdigi ve
doktorlarin bilgi edinmede en 6nemli kaynak olarak goruldigu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agi, Bilgi, Tutum, Aile, Cocuk

GiRiS

Bulasici hastaliklara karsi asi ile korunmak, her gocugun
hakkidir (1). Uzun vyillara dayanan c¢alismalar ve asi
uygulamalari sonucunda Turkiye, 2002 yilinda gocuk felcinden
arinmis Glke ilan edilmistir (2). Ginimuzde diinya nGfusunun
%80'i poliomyelit enfeksiyonundan arindirilmis bolgelerde
yasamaktadir (3).

Ulkemizde 2008 yilinda yayinlanan Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) ile tiiberkiloz, hepatit B, poliomyelit, bogmaca,
tetanos, haemophilus influenzae tip B, difteri, kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve invaziv pnédmokokal hastaliklara karsi
bagisiklama programi olusturulmustur (4). 2012 yilinda hepatit
A asisi ve 2013 yilinda sugicegi asisi Genisletilmis Bagisiklama
Programi kapsamina dahil edilmistir (5-6). Belirtilen asilar
Saglik Bakanlhgi tarafindan temin edilen ve Ucretsiz uygulanan
asilardir (4). Ulusal takvimde yer almayan, aileler tarafindan
temin edilmesi durumunda uygulanan asilar; konjuge
meningokok asisi, rotavirls asisi, influenza asisi ve human
papilloma virtst (HPV) asisidir (7).

Ginlimizde birgok bulasicr hastalik ve komplikasyonlari ok nadir
gorilir duruma gelmistir. Bunda basarili asi uygulamalarinin
payi buytktlr. Ancak asilarla saglanan bu basari kendine zarar
vermeye baslamis, aileler lzerinde artik asilara gereksinim
olmadig gibi izlenim yaratmistir (8). Bu durumda ailelerin asilar
hakkinda sahip olduklari giincel bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve
uygulamalarinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Genel Pediatri Poliklinigi’nde 03.03.2017-
05.05.2017 tarihleri arasinda yirGtialmustir. Arastirma, 12-60
ay arasinda olup Genel Pediatri Poliklinigi’'ne muayene ya da
kontrol amaciyla basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden aileler arasinda yiritiilmastir. Etik kurul onayi istanbul
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(28.11.2016-1359). Veri toplama strecinde alan vyazin
¢alismalari incelenerek olusturulan anket formu kullaniimigtir.
Anket formunda yer alan sorular aileleri yonlendirmemesi
amaciyla tarafsiz bir anlatim kullanilarak hazirlanmistir. Anket
formunun pilot ¢alismasi 20 aile gergeklestirilmis, yapilan
degerlendirmelerin ardindan sorular diizenlenmistir. ikinci
pilot ¢alisma farkli 20 aile gergeklestirilmis, form arastirmaigin
hazir duruma getirilmistir. Anket, anne veya baba ile ylizylize
gorisme yontemi ile arastirmaci (NA) tarafindan onam formu
alinarak uygulanmistir.

Conclusions: Families have a lack of knowledge regarding vaccines;
maternal educational level, maternal employment status, and being
informed increased vaccination rates of vaccines not in the national
program.

Keywords: Vaccines, Knowledge, Attitude, Family, Child

Calisma kapsaminda 12-60 ay yas grubunda ¢ocugu olan, Genel
Pediatri Poliklinigi’ne muayene ya da kontrol amaciyla basvuran
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 277 aile ile gérugtimstar.
Bu ailelerin 25 tanesi arastirmaya katilmayi reddetmistir, 6
aile acil isleri sebebiyle anket formunu tamamlayamamistir,
28 cocugun gergek yasinin 12-60 ay araliginda olmadig
saptanmistir. Sonugta 218 aile ile goriisme gergeklestirilmistir.

istatistiksel ¢oziimleme

istatistiksel ¢6ziimleme igin SPSS for Windows 21.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi kullaniimistir.
Degiskenler degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerde
aritmetik ortalama, standart sapma; aciklayici istatistiklerde
korelasyon analizi yapilmis veya ki-kare analizi kullaniimis,
anlamlihk seviyesi olarak p<0,05 alinmistir. Ki-kare testi
uygulanirken beklenen deger buylkliginin 5’in altinda oldugu
tablolarda Fisher’s Exact ya da Exact Ki-Kare; 5-25 arasinda
oldugu tablolarda Yates Ki-Kare; 25 ve lizerinde oldugunda
Pearson Ki-Kare kullaniimistir. 2x2 deseninde olan ve Fisher’s
Exact Ki-Kare yontemi ile degerlendirilen degiskenlerde p
degeri elde edilirken ki-kare degeri saptanamamaktadir.

BULGULAR

Ailelere ait sosyo-demografi bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
Cocuklarin yas ortalamasi 32+13,2 aydir. Annelerin buyik
¢ogunlugu (%40,8) 25-30 yas, babalarin buyik ¢ogunlugu
(%30,3) 31-35 yas araligindadir. Annelerin %55,5’i ilkokul ve

Tablo 1: Ailelere Ait Sosyo-Demografik Veriler (n=218)

n %
Annenin Yasi (Y1) 18-24 28 12,8
25-30 89 40,8
31-35 53 24,3
36-40 35 16,1
40+ 13 6
Babanin Yasi (Yil) 18-24 3 1,4
25-30 45 20,6
31-35 66 30,3
36-40 63 28,9
40+ 41 18,8
Annenin Galisma Durumu Caligtyor 27 12,4
Galismiyor 191 87,6
Babanin Calisma Durumu Calistyor 213 97,7
Calismiyor 5 2,3
Toplam 218 100




altinda egitim dizeyine sahiptir. Okur yazar olmayan anne
yoktu. Annelerin %12,5’i, babalarin ise %97,7’si licretli bir iste
cahistiklarini belirtmislerdir.

Ailelerin arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarina ait asi karti
olma orani %97,6 idi. Ancak ailelerin %78,9’u gocuklarinin asi
kartlarinin yanlarinda olmadigini belirtmislerdir.

Ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve ugulamalarina
iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Aileler tarafindan en
cok belirtilen ulusal asi takviminde yer alan asinin (%44,5)
tetanos asisi oldugu, en ¢ok belirtilen ulusal asi takviminde
yer almayan Ucretle alinan asinin ise (%18,8) rotavirls asisi
oldugu saptanmistir. En ¢ok belirtilen bulasici hastalik kizamik
(%29,4) olarak saptanmistir. Sugicegi (%28,9) en ¢ok bilinen
ikinci bulasici hastaliktir.

Bulasici hastaliklardan korunma ydntemi olarak aileler
tarafindan en cok belirtilen ydntem (%39,9) temizliktir. ikinci
en sik belirtilen (%32,1) yontem ise asidir. Asilarin yapilma
amaci %79,4 hastaliklardan korunma olarak belirtilmistir.

Ailelerin %44,5'i ilk asinin yapilma zamanina dogumda yanitini
vermistir. Son asinin ne zaman yapildigl sorusuna dogru yanit
veren aile olmamistir. Ailelerin %40,8’i son asinin 2. yasta
yapildigi yanitini vermislerdir.

Aileler asilar  konusunda  Onerisini gdéz 6ninde
bulundurabilecekleri kurumlari ya da kisileri %86,7 oraninda
doktorlar olarak belirtmislerdir. Ailelerin %97,7’si gocuklarinin
saghgl icin kendilerine asi yapilmasini onaylayacaklarini
belirtmislerdir. Onaylamayacaklarini belirten aileler boyle bir
uygulama hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirterek asi

yaptirmayacaklarini iletmislerdir.

Ailelerin %11,5’i yeni bir ¢ocugu olmasi durumunda daha
once takip ettigi asi rutini disinda farkh bir yol izleyecegini
belirtmislerdir. Bu ailelerin  %48’i asilari arastirarak
yaptiracaklarini belirtmistir.

Tablo 2: Ailelerin Agilara iliskin Bilgi ve Tutumlari (n=218)

N. Argit ve ark., Ailelerin Asilar Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalari

Ailelerin %12,8’i gevrelerinde asisiz ¢ocuk oldugunu; bu
¢ocuklarin asilanmama nedenini %50 oraninda asi kararsizligi
olarak belirtmislerdir. Ailelerin %10,7’si asisiz cocuklarin
aileleri ile konusarak onlari asiya ikna etmeye calistiklarini
belirtmislerdir.

Ailelerin %80,3’U bilgilendirilmeleri durumunda ulusal asi
takviminde yer almayan lcretle alinan asilari yaptiracaklarini
belirtmislerdir. Aileler tarafindan en sik yaptirildigi bildirilen
asinin (%33,8) rotaviriis asisi oldugu saptanmistir. Ucretle
alinan asilari yaptirmayan ailelerin en sik belirttigi neden %34,6
oraninda bilgisi olmama ve %30,1 doktorun ya da kendisinin
gerek gormemesidir.

Ailelerin %83’0 aslilari aile saghigi merkezlerinde yaptirdiklarini
belirtmislerdir. Ailelerin %90,8’i ¢ocuklarina ilk asilarini
yaptirmalari igin doktorlar tarafindan aile saghgi merkezlerine
yonlendirilmislerdir. Aileler tarafindan en sik belirtilen (%60,9)
asl sonrasi istenmeyen etki ates olarak saptanmustir.

Arastirmadaki ailelerden %99,1’i cocuklarina asi yaptirdiklarini
ve %96,3(i gocuklarinin asilarinin tam oldugunu belirtmislerdir.
36 yas ve Uzerindeki annelerin gocuklarinin eksik asili olma
oraninin, 36 yas altindaki annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha
fazla oldugu saptanmistir (x>=14,602, p=0,012).

Ailelerin %29,8'i cocuklarina ulusal asi takviminde yer almayan
Ucretle alinan agilari yaptirdiklarini belirtmistir. Anne egitim
dizeyi ile ailelerin ulusal asi takviminde yer almayan asilari
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik
saptanmigtir (x?=25,135; p=<0,001). Anne egitim dizeyi
arttikga ailelerin ulusal asi takviminde yer almayan asilari
yaptirma oranlarinin da arttigi saptanmistir (Tablo 3). Annelerin
¢alisma durumu ile ulusal asi takviminde yer almayan Ucretle
alinan asilari yaptirma durumlari arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik saptanmistir (x?=14,422; p=<0,001). Calisan
annelerin ulusal asi takviminde yer almayan Ucretle alinan
asllari yaptirma orani ¢alismayan annelere kiyasla daha fazla
idi (Tablo 4).

Evet Hayir

Ailelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalari n % n %
Asilar hakkinda bilgilendirilme 160 73,4 58 26,6
Ulusal programda yer alan asilarin ticretsiz oldugunu bilmesi 175 80,3 43 19,7
Ulusal programda olmayan Ucretli agilari bilme 144 66,1 74 33,9
Ailesi tarafindan asi yaptiriilmamasi karari alinan gocugun hastaliklara yakalanma riskinin 169 77,5 49 22,5
arttigini bilme

Bilgilendirilmesi durumunda ticretle alinan asilari yaptirabilecegini belirtme 175 80,3 43 19,7
Asilarin gerekli oldugunu diisinmek 191 87,6 27 12,4
Cocuk sagligi igin asilanmayi kabul 213 97,7 5 2,3
Ulusal programda yer almayan Ucretli asilarin yapilma durumu 65 29,8 153 70,2
Asl sonrasi istenmeyen etki ile karsilagmis olmak 46 21,1 172 78,9
Yeni bir gocugu olursa farkl asi rutini izleyecegini belirtme 25 11,5 193 88,5
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Tablo 3: Anne Egitim Diizeyi ile Ulusal Asi Programinda
Olmayan Agilar Yaptirma Durumlari

Yaptirmig Yaptirmamig Test
Anne Egitim Duzeyi Degerleri
n % n % X% p
ilkdgretim ve alti 20 16,5 101 83,5
Lise 28 41,8 39 582 25,135;
Lisans ve iisti 17 567 13 433 <0001
Toplam 65 29,8 153 70,2

Tablo 4: Ailelerin Ulusal Asi Programinda Olmayan Asilari
Yaptirmalari ve Annenin Calisma Durumu

Yaptirmis  Yaptirmamis Test
Annenin Calisma Durumu Degerleri

n % n % X% p
Galistyor 17 63 10 37

14,422;

Calismiyor 48 25,1 143 74,9 <0,001
Toplam 65 29,8 153 70,2
Ailelerin ~ %73,4’i  genel olarak asilar  hakkinda
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. ~ Asilar  hakkinda

bilgilendirildigini belirten ailelerin %98,1’i bilgilerini saghk
¢alisanlarindan veya asi kartlarindan, %1,9’u bilgilerini
internet, gazete, dergi ve televizyon araciliglyla sosyal iletisim
kaynaklarindan aldiklarini belirtmislerdir. Anne egitim diizeyi
yukseldikge asilar hakkinda bilgilendirilme oraninin da arttigi
gbzlemlenmistir (x*=6,405; p=0,041).

Ailelerin %55'i asilar hakkinda bilgilendirilmelerinin tutumlarini
etkiledigini belirtmistir. Bu ailelerin %90,3’G bilgilendirme
sayesinde asilara karsi daha olumlu tutum sergilediklerini, %8,7’si
ise edindikleri bilgilerin siiphe ve kararsizliga neden oldugunu
belirtmislerdir. Asilar hakkinda bilgi verilmeyen ailelerin ulusal asi
takviminde yer almayan Ucretle alinan asilari yaptirma oraninin
daha dusuk oldugu saptanmistir (x>=5,181; p=0,023).

Asi ile koruma saglanabilen bulasici hastaliklari bilen ailelerin
astlari dogru bilme oranlarinin daha yiiksek oldugu gorilmastir
(x?=12,514; p<0,001). Egitim diizeyi lise ve tizerinde olan annelerin
bulasici hastaliklari, ilkdgretim ve alti olan annelere kiyasla daha
yuksek oranda dogru bildikleri saptanmstir (x>=9,727; p=0,01).

Asilar hakkinda bilgilendirilen ailelerin bilgilendirilmeyen
ailelere kiyasla bulasici hastaliklari daha ylksek oranda
bildikleri saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Ailelerin Agilar Hakkinda Bilgilendirilmeleri ve
Bulasici Hastaliklari Bilme Durumlari

Bulasici Hastaliklar Bilgilendirilmis Bilgilendirilmemis Test

Bilgisi n % n % Deng;"')e"
Biliyor 91 81,3 21 18,7 7,279;
Bilmiyor 69 65,1 37 34,9 0,007
Toplam 160 73,4 58 26,6

Ailelerin %80,3’U asilarin Ucretsiz oldugunu bildiklerini
belirtmislerdir. Ailelerin %66,1’i Gcretle alinmasi durumunda
uygulanabilecek asilarin oldugunu bildiklerini belirtmislerdir.
Ailelerin asilar hakkinda bilgilendirilmeleri ile asilarin licretsiz
oldugunu bilmeleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir ancak istatistiksel degerin anlamhilik
sinirinda oldugu saptanmistir (x?=3,798; p=0,051). Anne
egitim dulzeyi arttikga ailelerin ulusal asi takviminde yer
almayan licretle alinan asilardan haberdar olma oraninin arttigi
saptanmistir (x>=16,231; p<0,001).

Ailelerin %77,5'i gocuklarina agi yaptirmamanin diger ¢ocuklar
icin riskli oldugunu bildiklerini belirtmislerdir. Cocuklarinin
asilanmamasinin diger ¢ocuklar igin risk olusturdugunu bilen
ailelerin bilmeyen ailelere kiyasla asi gerekliligine daha ¢ok
inandiklari saptanmustir (x2=4,764; p=0,029).

Arastirmaya katilan ailelerin %87,6’s1 asilarin gerekli oldugunu
disundiklerini belirtmislerdir. 40 yas ve (izerindeki annelerin,
40 yas altindaki annelere oranla asilarin gerekli oldugu
dusincesine daha az katildiklari saptanmistir (x?=25,545;
p<0,001). Asi gerekliligine inanmayan aileler daha yiksek
oranda asllarla ilgili olumsuz sdylemle karsilastiklarini
bildirmislerdir (p<0,001).

TARTISMA

Ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini
inceleyen tanimlayici nitelikteki bu galisma, asi kararsizliklarinin
gindemde oldugu bir donemde yapilmis olmasi ve ailelerin
asl uygulamalarina iliskin giincel bilgileri agiklamasi sebebiyle
onem tasimaktadir. Bulgularimiza goére asilar konusunda
bilgilendirilmis olmak ailelerin tutumlarinda 6nemli degisiklige
yol agmaktadir. Diger yandan aileler arasinda agi konusunda
bilgi eksikligi bulunmaktadir. Arastirmamizda, ulusal asi
takviminde yer alan asilarin Ucretsiz oldugunu bilen ailelerin
orani %80,3 ve bilgilendirilmesi durumunda ulusal asi
takviminde yer almayan asilari yaptiracagini belirten ailelerin
orani ise yine %80,3 olarak saptanmistir. Bilir Goksuglr’iin
istanbul’da 2006 yilinda gergeklestirdigi arastirmada ulusal asi
takviminde yer alan asilarin Gcretsiz oldugunu bilen aile orani
%70 olarak saptanmis ve ulusal asi takviminde yer almayan
asilarin 6nerilmesi durumunda satin alarak yaptiracagini
belirten aile orani %79 olarak bulunmustur (9). Arastirmalar
arasindaki farkhlik, Bilir Goksligur tarafindan gergeklestirilen
arastirmanin aile hekimligi sisteminin yeni basladigi
donemlerde gergeklestiriimesinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda, ailelerin %44,5’i ilk aginin dogumdan hemen
sonra yapildigini, %40,8’i ise son asinin 2 yasinda yapildigini
belirtmistir. Nisar ve ark. tarafindan Pakistan’da yapilan
arastirmada, ailelerin %98,6’s1 ilk asinin dogumda, %56’si
son asinin 9. ayda yapildigini belirtmistir (10). Birhanu ve ark.
tarafindan Etiyopya’da yapilan arastirmada, ailelerin %89,8’i
asilarin dogumda yapilmaya basladigini ve %52,4( bir yasindan
o6nce tamamlandigini belirtmislerdir (11). Bilir Goksugur
tarafindan yapilan arastirmada, ilk asinin %33 oraninda
dogumda, son asinin %9,5 oraninda 7 yasinda yapildigi bilgisine
ulagmistir (9). Arastirmamiza gore, ailelerin gogunlugu asilarin




baslangic ve bitis zamani konusunda yeterli bilgiye sahip
degildir. Ailelerin asi uygulamalari igin saglik kurulusuna son
olarak gocuklari 2 yasindayken gitmelerinin ve okul ¢aginda
uygulanan asilari géz 6niinde bulundurmamalarinin bu sonuca
neden oldugu disintlmustar.

Bulgularimiza gore aileler tarafindan ismi en ¢ok bilinen ve
ulusal asi takviminde yer alan asilar tetanos ve kizamik asisi,
bilinen ancak ulusal agi takviminde yer almayan asi ise rotaviris
asisidir. En ¢ok bilinen asi ile korunulabilen bulasici hastaliklar
ise kizamik ve sucigegidir. Kizamik, incili’nin istanbul’da ailelerin
asilar ile ilgili bilgi dizeylerini 6l¢tliglu arastirmada %76,8 ve
Arl’nin izmir’de ailelerin bilgi, tutum ve davraniglarini élctigi
arastirmada %58,9 orani ile en ¢ok belirtilen hastahktir (12,13).
Nisar ve ark./nin Pakistan’da yaptiklari arastirmada ise cocuk
felci asisinin; Kagone ve ark. tarafindan yapilan arastirmada
cocuk felci, menenjit ve sarthumma hastaliklarinin ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde Espelata ve ark. tarafindan
gergeklestirilen arastirmada en ¢ok bilinen bulasici hastaliklar
arasinda grip, ¢ocuk felci, sugicegi, malarya ve kizamik
bulunmaktadir (10,14,15). En ¢ok bilinen asilarin ve bulasici
hastaliklarin Ulkeler arasinda degisiklik géstermesine bagli
olabilecegi dustnulmustr.

Arastirmamizda asilarin gerekli oldugunu belirten ailelerin
orani %87,6 olarak saptanmistir. Alanyazindaki benzer
calismalarda bildirilenlere gore disuk bir orandir (13,16).
Belirtilen galismalar 2006-2010 yillari arasinda yayinlanmistir.
Bu durum asinin gerekli olduguna inananlarin azalmakta
oldugunu duslndurebilir. Nitekim lilkemizde aslyi reddeden
aile sayisinin 2011-2018 vyillari arasinda yizde 125 arttig
bildirilmistir (18).

Arastirmamizda, belirtilen ¢alismalara (9,16) benzer sekilde
ailelerin bilgilendirilmesinin, annenin c¢alisiyor olmasinin
ve anne egitim duzeyinin ylksek olmasinin ulusal asi
takviminde yer almayan asilari yaptirma oranlarini olumlu
etkiledigi saptanmistir. Egitimli annelerin saglik konusunda
farkindaliginin yiiksek olmasinin ve ekonomik olarak kendilerini
etkili hissetmelerinin bunu saglamis olabilecegi diisiiniimstar.
Arastirmamizda ailelerin  %11,5’i yeni bir ¢ocuklari
olmasi durumunda farkl bir asilama plani izleyeceklerini
belirtmislerdir. Farkli agilama planiizleyecegini belirten ailelerin
%A48'i arastirarak yaptiracagini belirtilmistir. Bu oran, Campbell
ve ark. tarafindan ingiltere’de yapilan arastirmada ile benzerlik
gostermektedir (19). Ailelerin asi rutinlerinde degisiklik yapma
dislincelerinde asi kararsizliklarinin rol oynadigi distintlebilir.

ingiltere ve Avusturalya’da yapilan arastirmalarda ailelerin
asilar hakkindaki bilgilerinin tamamina yakinini saglik
kuruluslarindan aldiklari saptanmistir (20,21). Burkina Faso’da
yapilan arastirmada en sik bilgi edinilen kaynaklar arasinda
saglik calisanlari, radyo, kiliseler ve camiiler bulunmaktadir
(14). italya’da yapilan bir arastirmada agi taraftari olan ailelerin
bilgilerini saghk calisanlarindan aldiklari belirlenmistir (22).
Ulkemizde de ailelerin asilar hakkindaki bilgilerinin tamamina
yakinini saghk kuruluglarindan aldiklarini ortaya koyan
calismalar vardir (23,24). Arastirmamizda, belirtilen ¢alismalara
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benzer olarak ailelerin tamamina yakini (%98,1) bilgilerini
saghk calisanlarindan almistir. Bulgularimiz, saglik ¢alisanlarinin
aileleri bilgilendirmelerinin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizda ailelerin %86,7’si doktorlarin tavsiye ve
onerilerini takip edeceklerini belirtmislerdir. Tasar ve Dallar
tarafindan yapilan arastirmada ailelerin doktor tavsiyelerini
takip etme orani %93,2 ve Sarigll tarafindan yapilan
arastirmada %68,2 olarak saptanmistir (23,25). Bu oran,
Campbell ve ark. tarafindan ingiltere’de yapilan arastirmada,
Onerisine en ¢ok guvenilen kisilerin doktorlar (%90) oldugu
saptanmistir (19). Arastirma sonuglari doktorlarin ve saglik
calisanlarinin ailelerin asiya iliskin kararlarinda etkili olduklarini
distindirmektedir.

Arastirmamizda, bulasict hastaliklardan korunmada en
iyi yontem %39,9 oraninda temizlik ve %32,1 oraninda
bagisiklama olarak belirtilmistir. Hastaliklardan korunmak igin
en iyi ydnteme bagisiklama cevabini verenlerin orani Ozkan ve
Catiker tarafindan Bolu’da yapilan ¢alismada %32,8, Gellin ve
ark. tarafindan ABD’de yapilan arastirmada %87, Smailbegovic
ve ark. (2003) tarafindan ingiltere’de yapilan arastirmada
%82 olarak bildirilmistir (17,26,27). Ailelerin bu alanda
bilgilendirilmeye gereksinimi vardir.

Bulgularimiza goére ailelerin tamamina yakini ¢ocuklarinin
saghgi icin gerekli olmasi durumunda kendilerinin de asi
yaptirabileceklerini belirtmislerdir. Ailelerin bu tutumu,
koza stratejisinin ailelerde etkili olarak uygulanabilecegini
ve toplumun koza stratejisi konusunda bilgilendirilmesinin
asilama oranlarini olumlu etkileyebilecegini dislindirmistr.

Arastirmamiza katilan ailelerin, bir saglik kurulusuna
basvuranlar arasindan segilmelerinin asilari reddeden ya da asi
kararsizhig yasayan ailelere ulasmamizi engellemis olabilecegi
disunulebilir. Babalara ait sosyo-demografik 6zelliklere
ayrintili olarak ulagilamamistir. Arastirmamizda, bilgisi edinilen
cocuklarin asilanma durumlarini saglik bilgi sisteminden teyit
etmek amaciyla gocuklarin kimlik numaralari istenmis; ailelerin
tamamina yakini ¢ocuklarinin kimlik numaralarini vermeyi
reddetmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin asilanma durumu ailelerin
so6zIU beyanlari dogrultusunda degerlendirilmistir. Yanitlar aile
bildirimine dayalidir. Diger yandan arastirmada ¢oklu analiz
ve bilgi, tutum ve davranis 6lgme konusunda 6lgiit gelistirme
yapilamamigstir. Bu konuda likert tip olgekler de kullanilarak
yapilacak arastirmalara gereksinim vardir.

CIKARIM

Aragtirmada ailelerin mevcut bilgilerinin, tutumlarinin ve
sirdiirmekte olduklari uygulamalarinin annenin egitim diizeyi,
annenin galisiyor olmasi, annenin yasi, cocugun yasl, bulasici
hastaliklari ve asilari bilmeleri ve asilar hakkinda bilgilendirilmis
olmalarindan etkilenebilecegi saptanmistir. Ailelerin bilgi
edinme ve uygulama siirecinde saglk calisanlarinin 6nemli
yer tuttuklari ve ailelerin tutumlari Gizerinde etkili olduklar
gorulmistir. Saghk c¢alisanlarinin  mezuniyet ©ncesi ve
sonrasi egitimleri sirecinde asilar hakkinda giincel bilgileri
edinmelerinin saglanmasi, ailelerin asi kararsizliklarinin
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azalmasinda etkili olacagi dustintlmustir. Ailelerin asilarini
yuksek oranlarda (%83) aile sagligi merkezlerinde yaptirmalari
gerekgesiyle aile hekimlerinin ve aile sagligi merkezlerinde
gorevli saglik personellerinin asilar hakkinda giincel bilgilere
ulagsmasina oncelik verilmelidir.

Sonug¢ olarak arastirmamizda, ailelerin asilar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Bu agidan saglk
¢alisanlari tarafindan bilgilendiriimeye gereksinimleri vardir.
Bu durum agsi kararsizliginin olusmasini dnlemede 6nemli
rol oynayabilir. Ailelerin asilar konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalari Gzerinde yapilacak yeni ¢alismalarda; sosyoloji,
antropoloji ve sosyal psikoloji alanindaki uzmanlar ile is birligi
yapilmasinin yararl olabilecegi dislinGImustir.
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Amag: Bu galisma, annelerin 6-12 aylik bebeklerinin tamamlayici beslen-
mesine yonelik davranislarinin belirlenmesini amagladi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin
érnegini, Manisa il merkezinde bulunan amagli érnekleme yéntemi kulla-
nilarak segilen iki aile saghgi merkezine kayith 6-12 ay bebegi olan anneler
olusturdu (n:190). Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 65 sorudan
olusan Veri Toplama Formuna kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde,
kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak, stirekli degiskenler ise ortalama
ve standart sapma olarak gosterildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 28,74+4,55'tir.
Annelerin %53,2’sinde bebekler, 6-9 aylikti, annelerin %80,5’i emziriyordu.
Annelerinin %22,6’s1 besinci ay ve dncesinde tamamlayici gidaya basladigi,
%33,2'sinin her giin yeni bir besin denemesi yaptigi ve yaklasik %20’sinin
bebegine U 6giinden fazla tamamlayici gida verdigi belirtildi. Bebeklerin
%83,4’tine diizenli kahvalti verildigi bildirildi. Bu donemde en sik kullanilan
tamamlayici besinler, sirasi ile yogurt (%68,4), corba (%51,6), meyve plre-
si (%48,4) ve sebze plresi (%36,3) olarak bulundu.

Sonug: Annelerin tamamlayici beslenmeye dogru zamanda baglama,
besinleri bebegin ayina uygun miktarda verme ve yeni bir besini uygun ara
ile baslama konusunda hatali davraniglari oldugu belirlendi. Tamamlayici
beslenme konusunda bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve annelerin destek-
lenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici beslenme, anne davranisi, beslenme
davranisi, 6-12 ay

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the behaviors of mothers in the
complementary infant feeding of their 6-12-month-old babies.

Materials and Methods: The research is descriptive and cross-sectional.
The sample of the study consisted of mothers with 6-12-month-old babies
registered in two family health centers selected by using the purposive
sampling method in the city center of Manisa (n:190). The data were
collected with a data collection form consisting of 65 questions prepared
by the researchers. In the evaluation of the data, categorical variables
were shown as numbers and percentages, and continuous variables as
mean and standard deviation.

Result: The mean age of the mothers participating in the study was
28.74%4.55 years. It was determined that 53.2% of them had 6-9-month-old
babies and 80.5% of them continued to breastfeed. It was stated that 22.6%
of the mothers started giving complementary foods to their babies at the
fifth month and before, 33.2% of them tried a new food every day, and
about 20% of them gave complementary foods to their babies for more than
three meals. 83.4% gave their babies a regular breakfast. In this period, the
most frequently used complementary foods were yogurt (68.4%), soups
(51.6%), mashed fruit (48.4%), and mashed vegetables (36.3%).
Conclusion: It was determined that mothers exhibit faulty behaviors in
starting complementary feeding at the right time, giving nutrients in
amounts appropriate to the baby’s age, and starting new foods at
appropriate intervals. It is important to educate mothers about
complementary feeding and to support them.

Keywords: Complementary feeding, feeding behaviors, mothers’
behaviors, 6-12 months
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GiRiS

Bebeklerin saglikh biyliimesi ve gelismesi agisindan anne st
eniyi besin kaynagidir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Amerikan
Pediatri Akademisi (APA) ve Saglik Bakanligi bebeklerin ilk alti
ay boyunca yalniz anne siti ile beslenmesini, altinci ayda
tamamlayici besinlere baslaniimasini, iki yasina kadar uygun
tamamlayici besinlerle birlikte emzirilmenin strdirilmesini
onermektedir (2-5). Anne slti tek basina bebegin enerji ve
besin gereksinimini karsilamada yetersiz oldugunda, anne
sttl ile birlikte diger gida ve sivilarin bebege verilmesi,
“tamamlayici beslenme” olarak adlandiriimaktadir (6). Bu
slire¢ blylime, gelisme ve saglik agisindan etkileri olan besin
gereksinimlerini desteklemeyi amaglamaktadir (7). Bebeklerin
beslenme gereksinimlerinin dogru bir sekilde karsilanabilmesi
icin tamamlayici beslenmeye dogru zamanda baslanmasi,
guvenli, temiz besinlerle yeterli miktarda ve uygun araliklarla
verilmesi 6nerilmektedir. Tamamlayici beslenme siireci uygun
sekilde yirdtilebilirse gocukluk ¢agi malndtrisyon oranlarinin
distralmesi, uygun biylime gelismenin saglanmasi ve birgok
stiregen hastaligin 6nlenmesi olasidir (8-10). Erken donemde
ozellikle 4.aydan 6nce tamamlayici beslenmeye baslamak ise;
bebeklerde ishal ve ishale bagl 6lum riskini arttirmaktadir
(4,11). Turkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore; Ulkemizde alti aydan kiiciik bebeklerde sadece
anne sitl alma orani %41 iken, 4-5 ayik bebeklerde bu oran
%14’e dismektedir. Ayrica alti aydan kii¢lik bebeklerde anne
sittyle birlikte tamamlayici besin (en az bir besin tiir() verilme
orani %37'dir (12).

Tamamlayici beslenmeye baslama zamani kadar 6nemli olan
diger bir konu ise bebeklere hangi besinlerin verildigidir.
Tamamlayici besinlerin erken ya da ge¢ sunulmasi, seyrek
beslenme, dusiik diyet gesitliligi, dlisik meyve ve sebze tiiketimi
ve islenmis Urtnlerin sik tiketimi de iginde, uygun olmayan
beslenme, uygulamalari diinya genelinde oldukga yaygindir
(13). Yapilan galismalar bagirsaklarin fizyolojik olarak heniz
hazir olmadigl zamanda, uygun olmayan besinlerin bebeklere
tamamlayici besin olarak verilmesinin akut ve siiregen bazi
hastalik risklerini artirdigini  vurgulamaktadir (7,14-16).
Ozellikle tamamlayici besinlere baslandiginda gereginden
fazla beslemek g¢ocukluk ¢agl obezitesi igin risk etkenleri
arasindadir. Asiri tuz alimi bobreklerin yukini artirmakta,
ileri donemlerde bebegin tuzlu tatlar daha fazla yeglemesine
ve arteriyel basincin artmasina neden olabilmektedir (14).
Her gin yeni bir gidaya baslamak ise; bebeklerde alerjik
reaksiyonlari tetikleyebilir (16). Bu baglamda, tamamlayici
besinlere baslanma zamani, hangi besinlerin verildigi, nasil
hazirlandigi ve tuketildigi saghgin korunmasi ve gelistirilmesi
acgisindan oldukga 6nemlidir.

Bu galisma, 6-12 ay bebegi olan annelerin tamamlayici bebek
beslenmesine yonelik davraniglarini belirlemek amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Manisa il merkezinde kentsel bélgede
bulunan amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak segilen iki aile
sagligi merkezine kayith 6-12 ay bebegi olan anneler olusturdu.
Arastirmanin etik kurulu ve kurum izni alindiktan sonra ¢ ay
(Ocak-Mart 2019) iginde, belirtilen aile saghgi merkezlerine
basvuran, arastirma kriterlerine uyan ve katilim icin onay veren
anneler arastirmanin érnegini olusturdu (n:190).

Veri Toplama Araci

Katihmcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek, katilimin
gonallulik esasina dayali oldugu bildirildi. Katilmayi kabul
eden annelerden s6zli ve yazili onam alindi. Bilimsel tip yazini
taranarak olusturulan, annelerin sosyodemografik verileri
ile tamamlayici gidalarla ilgili davraniglarini iceren toplam
65 sorudan olusan Veri Toplama Formu (VTF) kullanildi.
Arastirmada kullanilan VTF, yiz ylize goérisme yontemiyle
arastirmacilar tarafindan uygulandi.

istatistiksel Degerlendirme

Tum veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
Version 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ile analiz edildi.
Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak, stirekli degiskenler
ise ortalama ve standart sapma olarak gosterildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan annelerin %51,6’sinin 28 yas ve altinda
oldugu goruldi. %64,2’sinin egitim dizeyinin lise ve Uzeri
oldugu, %59,5’inin ev hanimi oldugu bulundu. %85,3’linlin
cekirdek aile yapisinda oldugu saptandi. %51,1’inin iki ve
Ustl gebelik yasadigl, %$58,9’unun yasayan ¢ocuk sayisinin bir
oldugu bulundu. Annelerin en kiglk bebekleri ile ilgili verdigi
yanitlar incelendiginde %53,2’sinin 6-9 aylik bebege sahip
oldugu, bebeklerin dogum kilosu ortalamalari 3,15+0,37,
dogum boyu ortalamalari 49,65+2,33 olarak bulundu (Tablo 1).

Annelerin %84,7’si bebegine ilk olarak anne siiti verdi.
Bebegine ilk alti ay sadece anne siitli veren annelerin orani
%31,1 ve ilk 6 ay icinde anne sitiine ek olarak bebegine su
veren annelerin orani %39,5’ti. Annelerin %19,5’i emzirmeyi
biraktl. %41,7’si sutinun kesilmesi nedeniyle emzirmeyi
biraktigini bildirdi. Emzirmeye devam eden annelerin %66,0"I
iki yasina kadar emzirmeyi planladiklarini belirtti. Annelerin
%22,6's1 bebeklerini besinci ay ve altinda tamamlayici besinlere
baslatmis ve %47,8’i kendisi ya da aile buyiginin &nerisiyle
tamamlayici beslenmeye gecti (Tablo 2).

Annelerin %22,2’si bebegine bir gliinde li¢ 6ginden fazla
tamamlayici besin verdigini, %51,1'i ana 6gun olarak verdigini
belirtti. Annelerin %33,2’si her glin yeni bir besin denedigini
bildirdi. Annelerin %29,1’i bebegine 6zel yaptigl yemeklere tuz
ekledigini, %21,2’si de baharat ekledigini belirtti (Tablo 3).

Arastirmaya katilan annelerin verdigi tamamlayici besinler
incelendiginde; annelerin %83,4’U bebegine dizenli kahvalti
yaptirdigini ifade etti. Kahvaltida en ¢ok kullanilan ilk iki
besinin sirasi ile yumurta (%77,4) ve peynir (%66,3) oldugu
bulundu. %69,5’inin bu dénemde bebegine aileye yapilan




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2023;23(1):8-15

Tablo 1: Arastirmaya katilan annelerin ve bebeklerinin tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayici Ozellik n %
Yas 28 ve alti 98 51,6
Ort+Sd:28,74+4,55, Min:19 Max:41 29 ve iistii 9 48,4
Egitim durumu ilkokul 16 8,4
Ortaokul 52 27,4
Lise ve uzeri 122 64,2
Calisma durumu Evet 77 40,5
Hayir 113 59,5
Aile tipi Cekirdek 162 85,3
Genis 28 14,7
Gebelik sayisi Tek gebelik 93 48,9
2 ve Ustl gebelik 97 51,1
Yagayan c¢ocuk sayisi Tek gocuk 112 58,9
2 ve Ustl gocuk 78 41,1
Bebegin yasi (ay) 6-9 ay 101 53,2
Ort+Sd:9,12+2,12, Min:6 Max:12 10-12 ay 39 46,8
Bebegin dogum kilosu (kg) (n:163) 3,00 kg ve alti 85 52,1
Ort+Sd:3,15+0,37, Min:2,1 Max:4,2 3,1 kg ve Gstii 78 47,9
Bebegin dogum boyu (cm) (n:189) 49 cm ve alti 67 35,4
Ort+Sd:49,65+2,33, Min:39 Max:53 50 em ve distii 122 64,6
Toplam 190 100,0

yemeklerden ve %42,5’inin de yemegin sadece suyunu
verdigi belirlendi. Tamamlayici beslenme sirasinda annelerin
%79,5’'inin yumurtanin sadece sarisini kullandigi, %95,8’inin
evde mayalanan yogurt verdigi, %86,8’i tamamlayici besin
olarak ¢orbayi verdigini bulundu. Annelerin %40,0’1 bebegine
sebze, %51,6’st meyve verdigini bildirdi. Et/tavuk verme
orani %18,4, balik verme orani ise %2,1’di. Bu dénemde en
stk kullanilan tamamlayici besinler sirasi ile yogurt (%68,4),
corba (%51,6), meyve pliresi (%48,4) ve sebze pliresi (%36,3)
idi. Annelerin %64,7’si bebegine tamamlayici besin olarak
hazir besin vermedigini, hazir besin verenlerin %21,1’inin
hazir mama verdigi bulundu. Annelerin %23,7’si bebegine
abur cubur denen besinleri verdigini, bunlarin meyveli yogurt
(%6,8), bisklvi (%6,3) ve gikolata (%3,7) oldugunu bildirdi.
%27,9’unun piring unlu muhallebi, %25,3’lUniln gay ile biskivi
karigimini bebegine verdigi bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Yasamin ilk iki yilinda, bireylerin optimal biyime ve
gelismesinin temelleri atilmaktadir. Bu yas araliginda yeterli
beslenme fiziksel, metabolik ve zihinsel gelisim agisindan
oldukga 6nemlidir (17). Ayni zamanda, bu siiregte yetersiz
beslenme yetiskinlikte obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
alerji gibi stregen hastaliklar igin de bir risk etkeni olarak
karsimiza cikmaktadir (10,17). DSO’niin dnerisine gore;
bebek beslenmesi igin ilk alti ay sadece anne siitl yeterlidir,
altinci aydan sonra anne sitindn yaninda tamamlayici
besinlere baslanmasi gerekmektedir (18). Turkiye Nufus

ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore 4-5 aylik
bebeklerde sadece anne siitl ile beslenme orani %14’tir (12).
Calismamizda ilk alti ay sadece anne sitl verme orani ise
%31,1’dir. Bu oranin, tilkemizdeki verilerden yiiksek olmasinin
nedeninin verilerin yalniz iki aile saghgi merkezinden toplanmis
olmasindan kaynaklandig distinilmustir. TNSA 2018 verileri
ve ¢alismamizin sonuglari bebeklere tamamlayici beslenmeye
erken baslandigini gostermektedir. Literatlirde, dordiinci
aydan once tamamlayici besinlere baslama oranlari %5-%43,5
arasinda degismektedir (2,3,11,19-23). Ulkemizde alti aydan
kiiglik bebeklere anne sitliyle birlikte tamamlayici bir besin
verilme orani %37'dir (12). Bu calismada annelerin %22,6’sinin
altinci aydan o6nce tamamlayici beslenmeye basladigi
bulunmustur (Tablo 2). Orneklem grubumuzdaki annelerin
tamamlayici beslenmeye baslama orani TNSA verilerine gore
dlsuktdr. Ayrica, ilk altiay yalniz anne sttii verme oraninin TNSA
verilerine gore ylksek oldugu gorilmustir. Bu sonuglar yalniz
anne siitd ile besleme siiresi arttikga tamamlayici beslenmeye
erken baslama oranlarinin dustigini gostermektedir. Her
yoni ile degerlendirilmesi gereken tamamlayici beslenmeye
baglama kararinda saglik calisanina danigsmanin 6nemi buyiik
iken, bu arastirmada aile blyigine danisarak ya da kendi
karariyla tamamlayici beslenmeye gegen annelerin orani
arastirma grubunun neredeyse yarisini olusturmaktadir. Saha
uygulamalarinda sorgulandiginda gevre etkisinin buyaklGgi
gorilebilmektedir. Tamamlayici beslenmenin igeriginin,
zamanlamasinin ve uygulanma bigiminin, ailelerin sosyal,
ekonomik ve kdltlrel yapilariyla yakindan iligkili oldugu
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Tablo 2: Arastirmaya katilan annelerin emzirme davraniglari ve tamamlayici beslenmeye baslama zamani

Tanimlayici Ozellik n %
Bebege verilen ilk besin Anne sitl 161 84,7
Formul st 15 7,9
Su 7 3,7
Sekerli su 5 2,6
Zemzem suyu 2 1,1
ilk 6 ay sadece anne siitii verme durumu Evet 59 31,1
Hayir 131 68,9
ilk 6 ay icinde anne siitiine ek verilen besinler (n:131) Su 75 57,2
Hazir mama 55 41,9
Bitki cayi 1 0,9
Halen emzirme durumu Evet 153 80,5
Hayir 37 19,5
Emzirmeyi birakma zamani (n:37) 6 ay ve alti 25 67,6
Mo Motz 12ay 12
Emzirmeyi birakma nedeni Suttim kesildi 15 41,7
(n:37) Bebegim memeyi birakti 13 36,1
Yeterli kilo almadi 2 8,4
ise basladim 3 5,6
Gebe kaldim 3 8,4
Planlanan emzirme siiresi (n:153)* Bir yasina kadar 6 3,9
iki yasina kadar 101 66,0
Emdigi stirece 46 24,2
Tamamlayici beslenmeye baglama zamani 5. ay ve alti 43 22,6
7. ay ve Ustu 11 5,8
Tamamlayici beslenmeye baglamayi 6neren kisi Doktor 77 41,4
Aile buyugu 56 30,1
Kendi karari 33 17,7
Ebe/Hemsire 20 10,8
Toplam 190 100,0

*Yalnizca emzirmeyi siirdiiren annelere soruldu.

bilinmektedir (24). Evde bebek bakiminda bir akrabadan/aile
blytginden yardim almanin bebek dort aylik olmadan farkh
besinler ile karsilasma olasihgini arttirdigi belirtilmektedir (13).
Kulttrel yapinin normlari olusturdugu tilkemiz gibi geleneksel
toplumlarda bu sonuglar sasirtici degildir.

Tamamlayici beslenmeye zamaninda baslamak tek basina
yeterli degildir. Tamamlayici besinlerin bebegin ayina
ve fizyolojik durumuna da uygun olmasi gerekmektedir.
6-9 ay arasindaki bebekler tamamlayici besinlere uyum
asamasindadirlar (25). Tamamlayici besinler verilirken 6gun
sayisl, besin miktari, tuz kullanimi ve yeni bir besine baslama
zamani saglik riskleri agisindan olduk¢a 6nemlidir (14,16).
Arastirmada annelerin 6-9 aylik bebeklerde tamamlayici besin

verdigi 6gln sayisinin yaklasik %50’sinin ti¢ 6glin ve Uzerinde
oldugu, %40'nin her giin yeni bir besine basladigl, yapilan
yemeklere %25’inin tuz ekledikleri belirlenmistir (Tablo 3).
Sivri'nin (1) calismasinda alti aylik bebegi olan annelerin
tamamlayici besin hazirlarken %15,9’unun tuz, %26,8’inin
seker kullandigi belirlenmistir. Sahin ve arkadaslarinin (28)
calismasinda tamamlayici beslenme konusunda egitim
verdikleri annelerin bilgi dizeyinin artmis olmasi ve sekerli
gidalarin erken dénemde verilmemis olmasi oldukg¢a dikkat
cekicidir. Bu nedenle, tamamlayici beslenme konusunda
erken donemde ve baslandiktan sonraki siirecte annelerin
bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve desteklenmeleri oldukca
onemlidir.
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Tablo 3: Arastirmaya katilan annelerin tamamlayici beslenmeye iliskin bazi davraniglari

Tanimlayici Ozellik Yas (ay)
6-9 ay 10-12 ay 6-12 ay
n % n % n %
Bir giinde tamamlayici besin verilen Bir 6glin 11 10,9 4 4,5 15 8,1
6giin sayist (n:185) iki 5giin 38 37,6 19 21,6 56 30,3
Ug 8giin 32 31,7 44 50,0 73 39,5
Ug 6glinden fazla 20 19,8 21 23,9 41 22,2
Tamamlayici besinin verildigi 6giin Ana 6gun 54 53,5 43 48,3 97 51,1
Ara 6glin 47 46,5 46 51,7 93 48,9
Yeni bir besine baglama zamani Her giin 43 42,6 39 43,8 82 33,2
GUn asir 13 12,9 6 6,7 19 10,0
3-5glinaraile 45 44,6 44 49,5 89 46,8
Besine tuz ekleniyor (n:189) Evet 24 24,0 31 34,8 55 29,1
Hayir 76 76,0 58 65,2 134 70,9
Besine baharat ekleniyor (n:189) Evet 11 11,0 29 32,6 40 21,2
Hayir 89 89,0 60 67,4 149 78,8
Toplam 101 100,0 89 100,0 190 100,0
Tablo 4: Arastirmaya katilan annelerin tamamlayici beslenmede verdigi gidalar
N 6-9 ay bebek 10-12 ay bebek Toplam
Tanimlayici Ozellik
n % n % n %
Diizenli kahvalti (n:187) Evet 76 75,2 80 93,0 156 83,4
Hayir 25 24,8 6 7,0 31 16,6
Kahvaltida verilen besinlert Yumurta 80 79,2 67 75,3 147 77,4
Peynir 68 67,3 58 65,2 126 66,3
Pekmez 26 25,7 17 19,1 43 22,6
Biskuvi 12 11,9 7 79 19 10,0
Ceviz 8 7,9 7 7,9 15 7,9
Meyve suyu 13 12,9 2 2,2 15 7,9
Zeytin 10 9,9 5 5,6 15 7,9
Yogurt 7 6,9 7 7,9 14 7,4
Salatalik 6 5,9 8 9,0 14 7,4
Tereyagl 9 8,9 4 4,5 13 6,8
Acik gay 6 5,9 3 3,4 9 4,7
Corba 3 3,0 3 3,4 6 3,2
Ekmek 6 5,9 0 0,0 6 3,2
Yulaf ezmesi 4 4,0 1 1,1 5 2,6
Bal 1 1,0 1 1,1 2 1,1
Aile i¢in yapilan yemeklerden veriyor Evet 59 61,4 70 78,7 129 69,5
(n:187) Hayir 39 38,6 19 21,3 58 30,5
Yemeklerin niteligi* Yemegin kendisi 11 18,6 37 52,8 48 37,2
Yemegin suyu 48 81,4 33 47,2 81 62,8
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Tablo 4: Devami

. 6-9 ay bebek 10-12 ay bebek Toplam
Tanimlayici Ozellik
n % n % n %
Yumurta Sarisi 81 80,2 70 78,7 151 79,5
Beyazi 12 11,9 5 5,6 17 8,9
Tami 3 3,0 11 12,4 14 7,4
Vermiyorum 5 5,0 3 3,4 8 4,2
Ev yogurdu Evet 97 96,0 85 95,5 182 95,8
Hayir 4 4,0 4 4,5 8 4,2
Corba Evet 84 83,2 81 91,0 165 86,8
Hayir 17 16,8 8 9,0 25 13,2
Sebze Evet 43 42,6 33 37,1 76 40,0
Hayir 58 57,4 56 62,9 114 60,0
Meyve Evet 57 56,4 41 46,1 98 51,6
Hayir 44 43,6 48 53,9 92 48,4
Et/tavuk Evet 15 14,9 20 22,5 35 18,4
Hayir 86 85,1 69 77,5 155 81,6
Balik Evet 0 0,0 4 4,5 4 2,1
Hayir 101 100,0 85 95,5 186 97,9
En sik kullanilan tamamlayici besinler Yogurt 78 77,2 52 58,4 130 68,4
Corba 47 46,5 51 57,3 98 51,6
Meyve plresi 54 53,5 38 42,7 92 48,4
Sebze plresi 38 37,6 31 34,8 69 36,3
Yumurta 23 22,8 24 27,0 47 24,7
Et/tavuk/kofte/balik 15 14,9 20 22,5 39 20,5
Peynir 10 9,9 14 15,7 24 12,6
Hazir mama 7 6,9 8 9,0 15 7,9
Pekmez 8 7,9 6 6,7 14 7,4
Piring 6 5,9 6 6,7 12 6,3
Kuruyemis 4 4,0 5 5,6 9 4,7
Bisklvi 7 6,9 2 2,2 9 4,7
irmik 5 5,0 3 3,4 8 4,2
Muhallebi 2 2,0 5 5,6 7 3,7
Hazir gida Evet 43 42,6 24 27,0 67 25,3
Hayir 58 57,4 65 73,0 123 64,7
Verilen hazir gidalar (n:67)t Hazir mama 25 24,8 15 16,9 40 21,1
Hazir yogurt 1 1,0 7 7,9 8 4,2
Hazir meyve suyu 9 8,9 1 1,1 10 5,3
Hazir yogurt ve hazir 8 7,9 1 1,1 9 4,7
meyve suyu
Abur cubur besinler Evet 20 19,8 25 28,1 45 23,7
Hayir 81 80,2 64 71,9 145 76,3
Verilen abur cubur besinler* Cikolata 0 0,0 7 28,0 7 15,5
Bisklvi 3 15,0 9 36,0 12 26,6

Meyveli yogurt 17 85,0 9 36,0 23 57,9
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Tablo 4: Devami

. 6-9 ay bebek 10-12 ay bebek Toplam
Tanimlayici Ozellik
n % n % n %
Piring unlu muhallebi Evet 34 33,7 19 21,3 53 27,9
Hayir 67 66,3 70 78,7 137 72,1
Cay ile biskiivi karigimi Evet 30 29,7 18 20,2 48 25,3
Hayir 71 70,3 71 79,8 142 74,7
Toplam 101 100,0 89 100,0 190 100,0

*Yanit verenler tizerinden degerlendirilmistir. T Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tamamlayici beslenmede besin cesitliliginin saglanmasi diger
6énemli bir konudur. Dinya Saglk Orgiiti’niin tamamlayici
beslenmede segilecek besinlerin gesitlilik tanimi yedi gruptan
olusmaktadir: Tahillar, kok ve yumrular; baklagiller, findik/fistik;
sit, yogurt, peynir; et, balik, tavuk, sakatat; yumurta; vitamin
Adan zengin meyve ve sebze; diger meyve ve sebzeler. DSO
tamamlayici beslenmede bu besin gruplarindan en az dérdiiniin
kullanilmasini 6nermektedir (26). Bu galismada tamamlayici
beslenmedeki besin gesitliligi ile ilgili veriler incelendiginde;
%40,0 sebze, %51,6 meyve, %18,4 et/tavuk, %2,1 oraninda balik
verildigi géralmustir. Tamamlayici beslenme olarak bebeklerin
¢oguna diizenli olarak kahvalti verildigi, kahvaltida en gok yumurta
tiketildigi (yumurta sarisi) belirlenmistir. En az tiketilen besinler,
et grubundadir. Bu dénemde et/tavuk/balik, anne baba tarafindan
endise duyarak baslanilan besin grubudur. Bu tip katilarin
tanitilmasi, belirsizlik, stres ve endise uyandirir (6). Et tiiketiminin
psikomotor gelisimi  destekledigi, hayvansal proteinlerin
blylmeyi arttirdigi vurgulanmalidir (18,27). Calismamizda
tamamlayici beslenmede ilk ve en sik kullanilan besinin yogurt
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu sonug, Tirkiye’de yapilmis bazi
calismalarla benzer 6zelliktedir (1,28,29). Yogurt toplumumuzda
sik tiiketilen ve ulasilmasi kolay bir besindir. Ancak verilecek miktar
ve niteligine dikkat edilmelidir.

Tamamlayici beslenme déneminde sebze meyve tiiketimi kadar
protein, yag aliminin niteliginin ve miktarinin ¢ocuk biyimesi
tizerindeki etkisi arastirmacilarin dikkatini cekmektedir (10).
Bu nedenlerle, tamamlayici beslenmeye baslanma donemi ve
bebeklerin ilk iki yas izleminde beslenme konusunda ailelerin
bilgilendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Uygun olmayan tamamlayici beslenme uygulamalari 6nemli
bir kiresel halk saghgi sorunudur (13). Yapilan arastirma
sonuglarina gore alti ayliktan biytik bebekler arasinda islenmis
gida alimi yiksek oranlara sahiptir (13,30). Bu gidalarin yuksek
seker konsantrasyonun olmasi, dis ¢lrtgi ve asiri kilo olusumu
ile iligkilidir. Sparrenberger ve arkadaslari (31) islenmis gidalarin
tiketimi ile artan yas arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.
Calismamizda, 10-12 aylk bebeklerde cikolata, bisklvi ve
meyveli yogurt tiketiminin oldukca fazla oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, bebeklere bir yasindan 6nce yumurtanin beyazi
ve bal gibi alerji riski yiiksek, 6nerilmeyen gidalarin da verildigi
belirlenmistir. Ayrica, besleyici bir degeri olmayan gayla biskiivi
karisiminin da arastirma grubundaki annelerin %25'i tarafindan
verilmesi dikkat gekici bir bulgudur (Tablo 4).

Sonuglar, annelerin tamamlayici beslenme konusunda
yeteri kadar bilgilenmediklerini ve geleneksel uygulamalari
surdardiklerini gostermektedir. Tamamlayici beslenmeye
baslamadan 6nce saglik calisanlari tarafindan annelere egitim/
danismanlik verilmeli, izlemler sirasinda olumlu davranislari
desteklenmeli, olumsuz davranislari degistirmek igin egitim
pekistirilmelidir (6,10). Egitim ve annelerle kurulan olumlu
iletisim yoluyla yanhs uygulamalarin oniline gegilebildigi
gorulmektedir (8,28).
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Amag: Bu arastirmanin amaci, YYBU'nde, yiiksek/dusiik isik ve ses orta-
minda prematire bebeklerin stres diizeylerini incelemek ve karsilastir-
maktir.

Yontem: Bu tanimlayici ve karsilagtiriimali arastirma 2018- 2019 vyillarn
arasinda bir Gniversite hastanesinin YYBU’de yiritilmistir. Orneklem
YYBU’de yatan ve 28-37 gestasyonel hafta arasinda dogan 67 prematiire
bebekten olusturmustur. Veriler “Bebek Bilgi Formu” ve “Yenidogan Stres
Olgegi” ile toplanmistir. Veriler, bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon signed
rank testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri ile analiz edil-
mistir, p<.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Prematiire bebeklerin %50.7’sinin erkek, %62.7'sinin 33-37 ges-
tasyonel hafta arasinda dogdugu bulunmustur. Bebeklerin yiiksek 1sik-ses
ortamindaki stres puan ortalamasinin (4.48+2.52) dustik 1sik-ses seviyesin-
dekine (1.03+1.95) gore anlamli dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir
(p=.000). Yiksek 1sik-ses duzeyinde bebeklerin solunum hizlarinin
(54.37+12.62) dusik 1sik-ses ortamindakine gére (51.25+9.85) anlamli
dizeyde ylksek oldugu bulunmustur (p=.03). Yuksek 1sik-ses ortaminda 3.
diizey Unitede yatan, annesi bakima katilmayan ve gestasyonel yagsi 28-32
hafta arasinda olan prematire bebeklerin stres dizeylerinin anlamli sekil-
de yuksek oldugu saptanmistir (p<.05).

Sonug: Calismanin sonuglari YYBU'de yiiksek 1sik-ses ortaminin prematiire
bebeklerde strese yol agtigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Isik, Guriltl, Prematiire Bebek, Stres, Yeni Dogan
Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine and compare the stress
levels of premature babies in high and low light and sound environments
in a Neonatal intensive care unit (NICU).

Materials and Methods: This descriptive comparative study was
conducted in the NICU of a university hospital between 2018-2019. The
sample consists of 67 premature babies who had been hospitalized in the
NICU and were born between 28-37 weeks of gestation. Data were
collected with a baby information form and the Newborn Stress Scale. The
data were analyzed with the t test, Wilcoxon signed-rank test, Mann-
Whitney U test, and Kruskal-Wallis test over dependent groups, with a p <
.05 being considered significant.

Results: Of the premature babies, 50.7% were found to be male and
62.7% to have been born between 33-37 weeks of gestation. The babies’
mean stress score (4.48 * 2.52) in the high light and high noise
environment was determined to be significantly higher than their mean
under low light and noise levels (1.03 + 1.95; p = .000). The infants’
average respiratory rate (54.37 + 12.62) under high light and sound levels
were found to be significantly higher than their average in low light and
low sound environments (51.25 + 9.85; p = .03). Stress levels were found
to be significantly higher in premature babies whose mothers were not
involved in their care and whose gestational age was between 28-32
weeks, and who'd been hospitalized in the 3rd-level unit in a high light and
high sound environment (p < .05).

Conclusion: The results of the study show the high light and high sound
environment in the NICU to have caused stress in premature babies.

Keywords: Light, Noise, Premature Baby, Stress, Neonatal Intensive Care
Unit, Nursing
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GiRiS

Tam diinyada her yil yaklasik 15 milyon bebek 37. gebelik
haftasindan 6nce dogmaktadir. Prematlire dogum orani
1/10'dan fazladir ve tiim Glkelerde giderek artmaktadir (1).

Prematlre bebeklerin organ ve sistemleri immatirdir
ve islevlerini tam olarak yerine getiremezler. Bu bebekler
genellikle organ ve sistemleri yasamlarini saglayacak diizeye
gelinceye kadar yenidogan yogun bakim initesinde (YYBU)
tedavi ve bakima gereksinim duymaktadir (2). ileri teknoloji
ile donatilmis yogun bakim ortami bir taraftan bebeklerin
yasama tutunmasini saglarken diger taraftan bebeklerin
gelisimsel olarak tolere edemeyecegi oranda asiri i1k ve
glrllty gibi uyaranlar ile karsilasmasina ve stres yasamasina
neden olmaktadir (3).

Prematire bebeklerde stres beyin gelisiminde yavaslama,
fonksiyonel baglanti sorunlari ve nérodavranissal sorunlara
yol agabilmektedir (3). YYBU’de giiriiltii &nemli bir cevresel
stresordir. Stres olusturan asiri isitsel uyaranlar prematire
bebeklerde koklear hasara yol agabilmektedir. Ek olarak apne,
bradikardi, hipertansiyon, perfiizyonda azalma ve oksijen
satlrasyonunda dusme gibi birgok fizyolojik degisiklikler
gurultu ile iliskilendirilmektedir (4-5). Gurulti seviyesinin
onerilen diizeyin lizerinde olmasi yenidogan bebeklerde stres
davraniglarinda artma, huzursuzluk, uyku-uyanma siklusunda
bozulma ve fizyolojik sorunlara neden olabilmektedir (6-7-8).
Girilti hem de yenidoganlarda kalp hizinda artis ve oksijen
saturasyonunda azalmaya yol agmaktadir (9). Gurultd ve
stres yenidogan bebeklerin bliyime ve gelismesini saglayan
biyo-psikolojik dengelerini bozarak iyilesmeyi ve taburculugu
geciktirmekte ve uzun vadede ciddi sonuglar dogurabilmektedir
(3-10-7-8-11).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) YYBU’deki ses seviyesinin
<45dB olmasini dnermektedir (12). Diinya Saghk Orgiiti
(WHO) daha da ileri giderek hastalarin tedavi edildigi hastane
ortamlarinda ses dizeyinin 35 dB’i gegmemesi gerektigini
vurgulamaktadir (13). Glven ve Dalgi¢’in aktardigina goére
aydinlatmayla ilgili APA prematiire bebeklerde gézlem icin 60 W,
islemler icin ise 100 W diizeyinde bir aydinlatma 6nermektedir
(14). Oysa YYBU’inde ses &lciimii yapilan calismalarda ses
duizeyinin bitin 6lglimlerde 6nerilen seviyenin (>45dB) Ustlinde
oldugunu gostermektedir (15-16-4-17).

Prematire bebekler cevresel stresorlere karsi oldukga
hassastir. YYBU’niin kurulmasi prematiire bebeklerin yasamda
kalma oranlarinda ciddi artis saglamistir. Buna karsin 1980’li
yillarin basinda, YYBU’de uzun siire yatan bebeklerde bazi
norogelisimsel sorunlarin ortaya ¢ikmasi dikkatleri fiziksel
cevrenin yenidoganin gelisimi Gzerindeki etkisine gekmistir.
Prematire bebeklerin fizyolojik stabilitesinin saglanabilmesi
icin olumsuz gevresel uyaranlarin minimal diizeye indirilmesini
saglamaya yonelik bireysellestirilmis gelisimsel bakim modeli
ileri strtlmustar (18-19).

Bu model YYBU’de &zellikle yiiksek 1sik ve giiriiltii diizeyinin
onemli bir gevresel stresér oldugunu kabul ederek cevresel
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uyaranlari diizenlemeye egilmektedir (18). YYBU ortaminda
ses seviyesinin dustrilmesinin bebegin stres diizeyini azaltarak
bliyimesini destekledigi ve olumsuz neonatal sonuglari
azalttigi ortaya cikmustir (20). Literatiir YYBU’de giiriiltiiniin
Ozellikle prematire bebekler olmak lizere tim bebekler igin
onemli bir stresor oldugunu kabul etmektedir (18-20-4-3-9).
Ancak YYBU’deki giiriiltii seviyesinin prematiire bebeklerin
stres duzeylerini nasil etkiledigini inceleyen g¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alismada YYBU ortamindaki
yuksek/dusuk diuzeydeki isik ve sesin prematire bebeklerin
stres diizeyine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, YYBU’de, yiiksek/diisiik 15tk ve ses ortaminda
prematiire bebeklerin stres diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve karsilagtirmali tipte planlanmistir.

Arastirmanin yapildigi yer
Arastirma, bir iniversite hastanesinin 2. ve 3. diizey YYBU’de
2018-2019 tarihleri arasinda yuritulmastr.

YYBU 2. diizeyde 12 kuvéz 3. dizeyde ise 17 kuvdz
bulunmaktadir. Her iki Gnitede bebegi 1siktan korumak igin
kuvoz ortust kullanilmaktadir. Ayrica gece saat 01.00'dan
sonra isiklarin bir kismi bebeklerin gézlemlenebilecegi sekilde
kapatilmaktadir. Unitede ses azaltmaya ydénelik akustik
onlemler, ses 6lgim veya uyari sistemleri kullaniimamaktadir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin érneklemi YYBU’de yatan ve 28-37 gestasyonel
hafta arasinda olan 67 prematire bebegi kapsamistir (n=67).
Yenidogan stres Olgegi 28-37 gestasyonel hafta arasindaki
bebekler icin uygun oldugundan bu haftalar belirlenmistir.
Orneklem biiylkligli G-Power analizi ile hesaplanmistir.
G*Power (3.1.9.2) programinda %5 alfa yanilma payi (gift yonlu)
ile yapilan post hoc glg analizinde testin glictii 1.00 (% 100),
degisimin etki buykligi 1.51 (blyik etki) olarak bulunmustur.

Ornekleme alinacak bebekler dahil edilme ve dislanma
kriterlerine gore belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri: ailenin arastirmaya katilmaya gonilli olmasi ve
bebegin 28-37 gestasyonel hafta arasinda olmasidir. Dislanma
kriterleri ise: bebegin major dogumsal anomalisi olmasi,
norolojik hastalik tanisinin olmasi, intrakranial kanama tanisinin
olmasi, entlibe veya nazal cpapta olmasi, hiperbilirubinemi
tanisi olmasi ve cerrahi islem uygulanmis olmasi olarak kabul
edilmistir.

Veri toplama

Veri toplama araglari

Veriler, Bebek Bilgi Formu ve Yenidogan Stres Olgegi (21)
ile toplanmistir. Bebeklerin kalp tepe atimi ve oksijen
saturasyonunu izlemek igin pulsoksimetre (Nellcor Puritan
Bennett N-560), kuvoz ici ve kuvoz disi gliriltt diizeyini 6lgmek
icin ses desibeli 6lgim cihazi (BENETECH GM1356), ortamdaki
15tk duizeyi 1sik 6lglim cihazi (EXTECT SDL400) kullanilmistir.
Butlin cihazlarin kalibrasyonu yapilmistir.
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Tablo 1: Yenidogan Stres Olgegi

PUAN MADDELER

Yiiz ifadesi

Sakin huzurlu

0
Biraz sikintih, {izgiin yiiz ifadesi: Kaglar arasinda kirisiklik, gézlerini kapatabilir, dudagini biikebilir, yliziinu biraz
burusturabilir

1 Hafif kaslarini gatabilir
Sikintih yiiz ifadesi: Kaslar arasinda belirgin kinisiklik, gézlerini sikica kapatir, ylzlni burusturabilir, kaslarini
catabilir.

2 Panik korkulu bakislar , Saskin yiiz ifadesi
Agzi agik
VUCUT RENGI

0 Pembe: Yiiz, gbvde ve ekstremitelerde degismeyen pembe renk

Aglama ile kizarma: Aglama ile birlikte yliz ve govdede kizarma
1 Kizariklik: Koyu gul kirmizisi gériiniim
Solukluk: Cilt renginin normalden agik olmasi, kil rengi

Siyanoz: Deri ve mukozanin mavi renk almasi,
2 Beneklenme: Deride mermer gorinimi

SOLUNUM

Rahat solunum: Destekli/desteksiz rahat solunum,
0 Normal solunum hizi: 30-60 /dk

Hafif diizeyde zorlu solunum: Esas solunum seklinden sapmalar, (6r; biraz daha hizli, biraz daha diizensiz ve/veya zorlu solunum
belirtileri -gekilmeler, burun kanadi solunum, inleme vb. -)
Solunumda durmalar: Renk ve tonuste degisiklik olmaksizin 5-10 saniye solunum durmasi

! Solunum hizinda hafif azalma: Dakikada 30 solunumdan az, ancak diizelir
Solunum hizinda hafif artma : Dakikada 60 solunumdan fazla, ancak dizelir
Zorlu solunum: Belirgin gekilmeler ve burun kanadi solunum, inlemelerle beraber solunum ¢abasi artar, ylzeyel solunum ve apnenin
arkasindan derin nefes alma seklinde birbirini izleyen derin ve ytizeyel solunum gordlebilir.
Nefes nefese kalma: Burun kanadi solunum, hizli ve ylzeyel solunum
5 Cekilmeler: Sternum altinda, kostalar arasinda ve altinda gekilmeler
Apne: Solunumun15-20 saniye slireyle durmasi, bradikardi ve siyanoz eslik eder
Tagipne: Solunum hizi 60 soluk/dakikadan fazla, diizelmez.
Bradipne: Solunum sayisinin 30 soluk/dakikadan az, diizelmez.
AKTIVITE DUZEYi
Sakin uykuda : Bebegin gozleri kapali. Abdominal solunum var ve diizenli. Kas tonusu korunmus. Nadiren sigrama, i¢ gekme gibi ani
0 hareketler var.
Sakin uyanik: Bebegin gozleri acik, yavas yavas acilip kapanir. Motor aktivite az, solunum rahattir.
1 Arasira huzursuzluk: Heyecanl, tedirgin hareketler, kol ve bacaklar gergin ve diizdiir. Arasira kol ve bacaklari viicuda yaklastirarak

sakinlesir.
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inatgi huzursuzluk: Kol ve bacaklar gergin, sakinlestirilemez, gergin ve yorgun gériiniir, uyaranlara tepki verecek enerjisi olmayabilir.
Kontrolsiiz hareketler: Ani sigramalar ve motor stabilite saglanamaz, kol ve bacaklarinin hareketlerini kontrol edemez, panik halinde
gorinir.

Tremor: Titreme, viicudun bir bélimiiniin yada tamaminin titremesi

Seyirme: Yiz, kol, bacak veya viicut kaslarinda ani kisa sireli kasiima

Sigrama: Kol ve bacaklarin ani beklenmedik hareketi (aniden gévdeden uzaklasip tekrar eski pozisyonunu alma)

AVUTULABILME
Sakin, aglamiyor

Aglar, Sakinlestirilebilir
Aglar, Sakinlestirilemez
KAS TONUSU

Dengeli: Vicudunu fleksiyon (normal C) pozisyonunda, eller ve bacaklar viicuda yakin bir sekilde tutabilir. Gevseme yada sertlesme
olmaz.

Degisken: Ekstremite tonusu; gerginlik, normal tonus veya gevsek tonus arasinda degiskenlik gosterebilir. Kaslar sertligini kaybedebilir
veya gergin olabilir ve ardindan normal tonusu tekrar kazanir

Hipotoni: Bebegin kas tonusu gevsek ise sereserpe yatar. Kas tonusu tamamen rahattir.
Hipertoni: Kas tonusu gergin ise kaslar sert ve gergindir.

EKSTREMITELER

Rahat: normal kavrama, avug ici ve ayak parmaklari ile normal kavrama

Ekstremitelerde kisa siireli gevseklik/gerginlik, ekstremitelerde < 10 sn siire ile olugan gerginlik /gevseklik

Elini yliziine gotiirme: Kendisini savunmak, saklamak igin elini yliziiniin Gsttine koyar.

Selamlama hareketi: Bebek kendini savunmak igin elini kaldirarak saklanmaya calisir. P

Ekstremiteler gergin

El ve ayak parmaklariyelpaze gibi agiimis - -'"T’_', E{//

Eller simsiki yumruk seklinde

POSTUR
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0

1 Viicut posturi ara sira bozulur, tekrar dizelir
Sirtin disa dogru kavis yapmasi

) Kamburlasma (ice dogru kivriima)

Kurbaga pozisyonu: Dirsekler, el bilekleri, dizler ve ayak bilekleri yataga degecek sekilde yatarlar

Diizgiin viicut postiiru : Kol ve bacaklar biikilu, viicuda yakin ve normal kas tonusu vardir. (Kol ve bacaklar fleksiyonda ve orta hatta)

Bebek Bilgi Formu: Bebegin cinsiyet, postnatal vyasi,
gestasyonel hafta, dogum kilosu, tibbi tanisi, beslenme sekli
gibi bilgileri icermektedir. Bu form bebeklerin dosyalarindan
doldurulmustur.

Yenidogan stres Glgegi

Yenidogan stres Olgegi, prematlire bebeklerde stres
dizeyini degerlendirmek igin Ceylan ve Bolisik (2017)
tarafindan gelistirilmistir (Tablo 1). Olgek, yiiz ifadesi, viicut
rengi, solunum, aktivite dizeyi, avutulabilme, kas tonusd,
ekstremiteler ve postiri iceren 8 alt grup igerip 3’lu likert
tipinde toplam 24 maddeden olusmaktadir. Puanlamada
her bir alt grup 0-2 puan arasindadir. Olcekten alinan puan
minimum 0, maksimum 16’dir. Puanin artmasi bebegin stres
diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgcegin degerlendirilmesi
gozlem yoluyla yapilmaktadir. Bebegin 6lgekte yer alan her
hiicredeki davranislardan sadece birini géstermesi, puanlama
icin yeterlidir. Gézlem sirasinda bebek iki farkli hiicredeki
belirtilerden (davranislardan) ikisini de gésterdiginde (Ornegin
bebek hem 1 ve 2 puan karsilik gelen isaretler gosterdiginde) en
yuksek deger gecerlidir. Durumu stabil ve dengeli olan bebegin
olgekten alacagi puan 0’dir. Bebek stresorler ile karsilasmaya
basladigli zaman stres belirtileri gostermeye baslar (21).

Olgegin Cronbach Alpha degerleri Gézlemci 1 igin 0.65-0.81
arasinda, Gozlemci 2 igin 0.69-0.78 arasinda degismektedir
(21). Bu calismada Olgeginin Cronbach Alpha degeri yiiksek i1sik
ve sesli ortamdaki 6lgtimde 0.80, diisiik 151k ve sesli ortamdaki
Olcimde 0.83 olarak bulunmusgtur.

Verilerin toplanmasi
Ses seviyesinin élgtilmesi:

Guraltt ve parlak 1si8in bebeklerin stres dlizeyine etkisi
inceleneceginden  oncelikle  arastirmanin  yapilacagi

YYBU’de giiniin en yiiksek ve en disiik 15tk ve ses seviyeleri
belirlenmistir. YYBU’deki en yiiksek ve en disiik ses diizeyinin
belirlenmesi igin hafta igi bes glinliik sire ile yarim saat arayla
ses Olger kullanilarak glraltinin 6lgilmesi saglanmistir. Ayni
zaman diliminde 1sik dlzeyi ise 151k 6lger cihazi ile 6lgilmustir.
Boylece Unitedeki en ylksek ve disik 1sik ve ses diizeyinin
bulundugu saat dilimleri belirlenmistir.

Unitenin en yiiksek ses seviyesine ulastig saat dilimi, kuvdz
disi ortamda 64-76 dB (ort. 70 dB), kuvoz igi ortamda 53-65 dB
(ort. 59 dB) ile bebeklerin bakim saati olan 14.00-15.00 saatleri
arasl oldugu belirlenmistir. Ancak bu saatlerde bebeklere
dokunuldugu igin stres 6lgimu dogru sonug vermeyecektir.
ikinci en yiiksek ses seviyesi, kuvéz disi ortamda 56-75 dB
(ort. 65 dB) kuvoz igi ortamda 52-63 dB (ort. 57 dB) ile 08.00-
09.00 saatleri arasinda belirlenmistir. Bu nedenle yiksek isik
ve ses seviyesi icin Ol¢imlerin 08.00-09.00 saatleri arasinda
yapilmasina karar verilmistir. Unitenin en disiik ses seviyesine
ulastigl saat dilimi, kuvoz disi ortamda 48-52 dB (ort. 50
dB) kuvoz ici ortamda 42-48 dB (ort. 45 dB) ile 04.00-05.00
saatleri arasi olarak belirlenmistir. DUslk 151k ve ses seviyesi igin
Olgiimler 04.00-05.00 saatleri arasinda yapilmistir.

Unitedeki en yiiksek 1sik diizeyini belirlemek icin ses dlgme
ile paralel zamanlarda 151k Olger kullanilarak bebeklerin
kivozlerinin Gzerinden 6lglim yapilmistir. Isik diizeyi sabah
en yuksek (saat 08.00-09.00) ikinci basamakta 300 ile 650
lux arasi, Uglincli basamakta ise 320 ile 680 lux arasinda
Olgllmuistlr. Sadece bebeklerin gozlemlenebilecegi kadar
1siklarin agik birakildigi gece saatlerinde ise en diisiik hem ikinci
basamakta hem de Uglincli basamakta 5 ile 10 lux arasinda
Olgtlmistir.




Stres dizeyinin 6l¢iilmesi:

Yenidogan Stres Olgegi gézlem yoluyla doldurulmustur. Bebekte
dokunma ve herhangi bir girisim nedeniyle olusabilecek stresi
kontrol etmek igin gozlem islemi dokunma veya herhangi bir
girisimden 15 dakika sora baslatiimistir.

Yenidogan Stres Olcegi her bebek igin iki kez dolduruldu. 1.
Olciim yiiksek ses ve 1sik seviyesinde (sabah saat 08.00 ve
09.00 arasinda) 2. Olgiim ise diisiik 151k ve ses seviyesinde (saat
04.00 ve 05.00 arasinda) yapilmistir. Olgiimler ilk arastirmaci
tarafindan yapilmistir.

Arastirmaci YYBU’de primer hemsire olarak ¢alismaktadir ve
3 yil deneyime sahiptir. Arastirmaci ayni zamanda pediatri
hemsireliginde yliksek lisans tez 6grencisidir.

On uygulama:

GoOzlem verilerin glivenilirligini saglamak igin iki gézlemci (birisi
ilk arastirmaci digeri benzer deneyime sahip ve YYBU’de primer
hemsire) ile on bebek tzerinde 6n uygulama yapilmistir. Bu iki
gozlemci es zamanli olarak bebekleri gdzlemisler ve birbirinden
bagimsiz olarak yenidogan stres élgegini puanlamislardir. iki
gbzlemcinin yenidogan stres 6lgegi puanlari arasindaki uyum
sinif i¢i korelasyon katsayisi iki yollu random etki, tutarhlik
modeli yontemiyle degerlendirilmistir. Gozlemcilerin puanlari
arasinda mikemmel uyum saptanmistir (ICC=.997 p=.000).
Bunun Uzerine arastirmada gozlem ve olglimler ilk yazar
tarafindan yiratilmastar.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul onayi
(2018/1326), kurum izni ve ailelerden Bilgilendirilmis Gonulli
Onam alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilacak yenidogan
stres olgegini gelistiren yazarlardan izin alinmigtir.

Arastirma sorulari

1. YYBU'deki yiiksek 151k ve ses diizeyi ile diisiik 151k ve ses
dizeyinde prematire bebeklerin stres diizeyi arasinda fark
var midir?

2. YYBU'deki yiiksek 1sik ve ses diizeyi ile diisiik 151k ve ses
diizeyinde prematiire bebeklerin fizyolojik parametreleri (Kalp
tepe atimi, solunum, Sp0O,) arasinda fark var midir?

3. Prematire bebeklerin bireysel ve saglk ozelliklerine gére
yuksek ve duslik 1s1k-ses diizeyinde yenidogan stres Olcegi puan
ortalamasi farkli midir?

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Arastirmanin bagimli degiskeni, prematire bebeklerin stres
diizeyi, bagimsiz degiskenleri ise YYBU’'deki yiiksek/dusiik
15k ve ses dizeyi, yenidoganin fizyolojik parametreleri ve
demografik 6zellikleridir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerde sayi,
ylzde, ortalama ve standart sapma verilmistir. Yiksek 1sik-ses
ve dislk i1sik-ses ortamindaki 6lgiim sirasina gore Yenidogan
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Stres Olgegi puanlarinin Skewness (.39 ve 2.22) ve Kurtosis
(.46 ve 4.516) degerlerine gére normal dagihma sahip olmadigi
belirlenmistir. Ortamdaki ses seviyesi ve bebeklerin yasam
bulgularina iliskin sayisal degiskenlerin Skewness ve Kurtosis
degerleri +2 ile -2 arasinda bulunarak normal dagilima sahip
oldugu belirlenmistir. Verilerin analizinde, bagiml gruplarda
t testi, Wilcoxon signed rank testi, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edilmistir.

Tablo 2: Prematiire Bebeklerin Tanimlayici Ozellikleri (n= 67)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 34 50.7
Kiz 33 49.3

Gestasyonel yas (dogumda)
28-32 hafta 25 37.3
33 hafta ve uzeri (33-37 hf) 42 62.7

Postnatal yas (dogum
sonrasi giin)

1-7 guin 41 61.2
> 7 giln 26 38.8
Tani gruplari

Solunum sikintisi 40 59.7
Beslenme sorunu 8 11.9
jUBK 8 11.9
Metabolik sorun 2 3.0
Eir;:ia(lés':/ly;;\/enfekmyon 3 45
Sadece prematiire 6 9
Beslenme sekli

Oral 25 37.3
0G 25 37.3
Karigik (Oral/OG/parenteral) 16 23.8
Paranteral 1 14
Son /simdiki kilosu

<1500¢ 21 313
1501-2500 g 31 46.3
>22501¢g 15 22.4
YYBU Diizeyi

2.duzey 18 26.9
3.duzey 49 73.1
Annenin bakima katihmi

Katihyor 23 34.3
Katilmiyor 44 65.7

{UBK: intrauterin Bilyiime Kisitlihg OG: Orogastrik EMR: Erken Membran
Ruptird
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Tablo 3: Prematiire Bebeklerin Yiiksek Isik-Ses ve Diisiik Isik-Ses Seviyesinde Stres Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

(n=67)

Ortam lIgik/Ses Stres Olgegi Puani

Seviyesi Min Stres Olgegi Puani Max X £5S z p
Yiiksek 0 12 4.48+2.52

6.241 .000
Diisiik 0 8 1.03+1.95

Z : Wilcoxonsignedranks testi

Tablo 4: Prematiire Bebeklerin Yogun Bakim Unitesinde Yiiksek ve Diisiik Isik-Ses Diizeyinde Fizyolojik Parametre

Sonuglarinin Karsilastirilmasi (n= 67)

Ortam Isik/Ses Seviyesi

Sayisal Degiskenler Yiiksek (S:67)

Dusik (S:67)

X tss X tss t P
Viicut 1sisi (oC) 36.71+.27 36.70+.25 577 .566
Nabiz (/dk) 137.94+15.37 139.79+14.47 1.270 .208
Solunum sayisi (/dk) 54.37%12.62 51.25+9.85 2.141 .036
Sp02 (%) 95.81+2.78 95.82+2.81 .041 .968

t: Bagimli gruplarda t testi, sd: 66

BULGULAR

Prematiire bebeklerin %50.7’sinin erkek %62.7’sinin gebelik
yasinin 33 0/7 hafta ile 37 6/7 hafta arasinda, %61.2’sinin
postnatal yasinin 1-7 giin arasinda oldugu belirlenmistir.
Bebeklerin %73.1’inin {giincti diizey YYBU'de vyattigi ve
%34.3’Unln annesinin bakima katildigi saptanmistir (Tablo 2).

Yogun bakim Unitesinde yatan prematire bebeklerin yiksek
1sik-ses seviyesindeki stres puan ortalamasinin (4.48+2.52)
distk 1sik-ses seviyesindekine (1.03+1.95) gore yiiksek oldugu
ve aradaki farkin ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir
(p<.001, Tablo 3).

YYBU’de yiiksek isik-ses diizeyi ve disiik 1sik-ses diizeyinde
prematiire bebeklerin viicut 1sisi, nabiz sayisi ve SPO,
degerlerinin ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>.05). Prematiire bebeklerin ortamdaki ylksek 1sik-ses
diizeyinde solunum sayisi ortalamasinin (54.37+12.62) distik
1sik-ses seviyesindekine (51.25+9.85) gore anlamli diizeyde
yuksek oldugu bulundu (p<.05, Tablo 4).

Tablo 5'de bebeklerin ozellikleri ile yuksek ve dusuk ses
seviyesindeki stres puanlari karsilastinlmisti. Premature
bebeklerin cinsiyet, tibbi tani, beslenme sekli, postnatal yas ve
vicut agirligina gore yiiksek ya da dusik ses duizeyinde stres
puanlari arasinda anlamli fark olmadigi (p>.05) belirlenmistir.
Buna karsin ylksek ses ve isik seviyesindeki olglimlerde 3.
Diizey YYBU'de yatan bebeklerin stres diizeyleri 2. diizeyde

yatan bebeklerinkinden anlaml sekilde yuksek bulunmustur
(p=.023). Benzer olarak, yiiksek ses ve isik seviyesinde, annesi
bakima katilmayanlarin (katilanlara gore) ve gebelik yasi 28-32
hafta arasinda olanlarin (= 33 hafta olanlara gore) stres 6olgegi
puanlari anlamli sekilde yiksek saptanmistir (p<.05) (Tablo 5).

TARTISMA

ileri teknoloji YYBU’de tedavi olan bebeklerde mortalite ve
morbiditesinin azalmasinda 6nemli rol oynamistir (2). Ancak
bu ileri teknolojiden kaynaklanan uyaranlar bebeklerde strese,
gelisimsel ve nérolojik sorunlara yol acabilmektedir (5-22-10-
7-8). Bu arastirmada en 6nemli uyaranlardan olan isik ve ses
degiskenlerinin prematiire bebeklerin stres diizeyine etkisi
incelenmistir. Oncelikle {initedeki en diisiik ve en yiiksek 15tk
ve ses diizeyinin hangi saatlerde oldugu incelenmistir.

YYBU’de kuvdz ici ortamda en yiiksek ses seviyesi égleden
sonra saat 14.00 ve 15.00 arasinda 53-65 dB (ort. 59 dB); en
diisuk ses seviyesi ise gece saat 04.00 ve 05.00 arasinda 42-48
dB (ort. 45 dB) olarak saptanmustir. YYBU’sinde saptadigimiz
glrilth duzeyleri glindiiz saatlerinde hem APA (45 dB), hem
de WHO (35 dB) nun o6nerdigi seviyenin lzerinde, gece ise
Onerilen seviyeye yakin bulunmustur (12-13). Benzer sekilde
kuvoz ici ses seviyelerini arastiran diger arastirmalarda da ses
seviyesi Onerilen seviyelerin lzerinde bildirilmistir. Chen ve
ark. (2001), YYBU’deki ses seviyesini toplam izlem siiresinin
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Tablo 5: Prematiire Bebeklerin Ozelliklerine Gore Yiiksek ve Diisiik Isik-Ses Diizeyinde Yenidogan Stres Olgegi Puan Ortalamasinin Grup igi ve

Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi(n= 67)

Ortam Isik/Ses Seviyesi

Ozellikler n YEksek Eﬁ;ﬁk z p
X £SS XSS
Cinsiyet
Erkek 34 4.82+2.79 1.03+1.93 4.503 .000
Kiz 33 4.124£2.19 1.03£2.01 4334 .000
U 496.0 509.5
p 406 444
Tam
Solunum sikintisi / enfeksiyon 43 4.49+2.71 0.88+1.71 5.215 .000
Beslenme/m lik n/Intrauterin Biytim
Kf:ltehh;/ aég}i‘; /Pr:;r;ﬁ/r . trauterin Buytime 24 446+2.19 12942 35 3.596 .000
U 485.0 483.0
P .680 .609
Beslenme sekli
Oral 25 3.80+2.36 0.52+1.12 4.127 .000
Orogastrik(OG) 25 4.84+1.82 1.48+2.69 3.640 .000
Karisik 17 4.94+3.42 1.12+1.50 3.151 .002
KW (sd: 2) 3.809 1.752
P 149 417
YYBU Diizeyi
2. Diizey 18 3.33+2.52 0.22+.43 3.529 .000
3. Diizey 49 4.90+2.41 1.33£2.20 5.241 .000
U 283.0 342.0
p .023 .097
Ebeveynin bakima katilimi
Katiliyor 23 3.61+2.33 0.74+1.48 3.654 .000
Katilmryor 44 4.93+2.52 1.18+2.16 5.099 .000
U 354.5 468.0
P 042 552
Postnatal yas
1-7 giin 41 4.15+£2.45 0.93£2.03 4.655 .000
> 7 giin 26 5.00+2.59 1.19£1.86 4.192 .000
U 416.5 464.5
P 127 .297
Gestasyonel yas
28-32 hafta 25 5.16+2.46 1.00+1.44 4.121 .000
>33 hafta 42 4.07+2.49 1.05+2.22 4.639 .000
U 376.5 460.5
4 .0499 322
Simdiki agirhg:
<1500 gr 21 4.57+2.23 1.19+1.50 3.703 .000
1501-2500 gr 31 4.45+2.84 0.90+2.17 4.007 .000
2501 gr ve iistii 15 4.40+2.35 1.07+2.15 3.192 .001
KW (sd: 2) 275 3.165
P .872 .205

Z: Wilcoxon signed ranks testi
U: Mann Whitney U testi
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2

%58.9’'unda 60-64 dB arasi, %24.8’'inde <50 dB bulmustur
(23). Szczepanski ve Kamianowska (2008), ses seviyesinin giin
boyunca 53.3-68.1 dB arasinda, geceleri 52.7-58.6 dB arasinda
oldugunu belirlemistir (24). Chen ve ark. (2009), glirultinin en
ylksek oldugu saatlerde 65.3 dB, en dusik oldugu saatlerde
48.9 dB oldugunu saptamistir (7). Neille ve ark. (2014), giinin

en ylksek saatinde 60.9-88.4 dB, giinlin en disik saatinde
40.3-56.6 dB arasinda bulmustur (25). Bu sonug yenidogan
Unitelerinde sesin bebek lzerine etkilerinin arastiriimasi ve
azaltilmasina iliskin programlara gereksinim olduguna isaret

etmektedir.
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Bu arastirmada prematiire bebeklerin yiksek 1sik-ses
seviyesindeki stres puan ortalamasinin (4.48+2.52) duslk isik-
ses seviyesindekine (1.03+1.95) gore anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonug yiksek ses ve isik diizeyinde
bebeklerin stres diizeyinin ylksek oldugunu gostermistir. Ayrica
grup ici karsilastirmalarda bitlin bebeklerin stres diizeylerinin
disik ses ve isik seviyesinde anlamli sekilde dustigu belirlendi.
Bu sonug literaturdeki ytiksek 1s1k-ses seviyesinin bebeklerin
stres dizeyini artirdigi bilgisiyle uyumludur (16-3-5-26-9).

Sézeri (2018) ayni olgegi kullanarak, annelerin bebekleri
ziyareti sirasinda yaptigl c¢alismada, YYBU’deki prematiire
bebeklerin stres puan ortalamalarini 6.57+2.87 olarak
bulmustur (27). Bu sonug bizim yuksek 1sik-ses dizeyinde
buldugumuz stres puanindan daha yiksektir. Bizim ¢alismada
bebekte strese yol agabilecek karistirici faktorler (ziyaret,
girisim, dokunma vb) kontrol edilmeye ¢alisiimistir. Bizim
saptadigimiz stres puanlarinin disik olmasi karistiricilari
kontrol etme ¢abalarimiz ile iliskilendirilebilir.

Benzer sekilde YYBU’de giiriiltii ve parlak 1sigin bebeklerin
stres durum