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OZET

Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Annelerin Anksiyete

Diizeyleri ve Aile Merkezli Bakim Alma Durumlarinin Belirlenmesi

Amag: Bu calisma bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren
annelerin anksiyete diizeyleri ve aile merkezli bakim alma durumlarini belirlemek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Bu arastirma Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde bebegi tedavi géren 180 anne ile tanimlayici ve
kesitsel iligki arayici tipte yapildi. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Spielberg Durumluk ve
Siireklik Kaygi Olgegi, Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde; ortalama, yiizdelik, ki-kare analizi, bagimsiz gruplarda t testi, one
way manova ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin %56.1’inin 26-35 yas araliginda,
%83 1iniin sezeryan dogum yaptig1 ve %62’sinin bebeginin yaninda kaldig: belirlendi.
Yenidoganlarin %32’sinin normal dogum agirhiginda ve %41’inin 34-37 haftalar
arasinda olduklar1 belirlendi. Annelerin durumluk kaygi diizeyi puan ortalamalari
41.5149.6, stireklik kaygi diizeyi puan ortalamalar1 40.31+7.7 olup orta diizeyde kaygi
yasadiklar1 belirlendi. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginin toplam puan
ortalamas1 3.7+0.7 ve alt boyut puan ortalamalari; itibar ve saygi 4.0+0.7, bilgi
paylasimi 3.94+0.8, bakima katilim 4.0+0.8, aile ve is birligi 3.3+1.1, annelerin en
yiiksek puan aldiklar1 alanlarin bakima katilim ve itibar ve saygi, en diisiik puan
aldiklart alanin ise aile ile isbirligi oldugu belirlendi. Annelerin aile merkezli bakim
Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi ile durumluk ve siireklik kaygi
diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli iligki oldugu belirlendi(p<0.05).

Sonug¢: Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren annelerin aile
merkezli bakim alma durumlan arttik¢a kaygi puanlart da azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile merkezli bakim, Anksiyete, Anne, Hemsire,

Yenidogan yogun bakim
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ABSRACT

Determination of Anxiety Levels and Family-Centered Care Receiving Status of

Mothers whose Baby Was Treated in the Neonatal Intensive Care Unit

Aim: This study was carried out to determine the anxiety levels of mothers
whose babies were treated in the neonatal intensive care unit and their status of
receiving family-centered care.

Material and Method: This research was carried out in a descriptive and cross-
sectional relationship-seeking type with 180 mothers whose babies were treated in
Malatya Training and Research Hospital and inénii University Turgut Ozal Medical
Center Neonatal Intensive Care Units between December 2022 and May 2023. Data
were collected using the Introductory Information Form, the Spielberg State and Trait
Anxiety Inventory, and the Neonatal Family Centered Care Scale. In the analysis of
data; mean, percentile, chi-square analysis, independent groups t test, one way manova
and pearson correlation analysis were used.

Results: It was determined that 56.1% of the mothers participating in the study
were between the ages of 26-35, 83% had a cesarean section and 62% stayed with their
baby. It was determined that 32% of the newborns were at normal birth weight and 41%
were between 34-37 weeks. The mothers' state anxiety level mean score was 41.51£9.6,
trait anxiety mean score was 40.31£7.7, and they were found to have moderate anxiety.
The total score average of the Newborn Family-Centered Care Scale was 3.7+0.7 and
the sub-dimension mean scores; Reputation and respect 4.0+0.7, information sharing
3.94+0.8, participation in care 4.0+0.8, family and cooperation 3.3+1.1, the highest
points of mothers were participation in care and respect and respect, and the lowest
points were cooperation with the family determined. It was determined that there was a
negative significant relationship between mothers' family-centered care scale total score
and sub-dimension mean score and state and trait anxiety levels (p<0.05).

Conclusion: Anxiety scores of mothers whose babies are treated in the neonatal
intensive care unit increase as their family-centered care status decreases.

Keywords: Anxiety, Family centered care, Mother, Neonatal intensive care,

Nurse
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1. GIRIS

Yenidogan donemi yasamin ilk 28 giinlinii kapsayan dinamik ve hassas bir
evredir (1).Tiirkiye’de 2019 yili bebek dliimlerinin %63.6’smnin yenidogan déneminde
oldugu ve bunlarin %12.3’1 ilk giin,%29.6’sinin ilk bir haftalik déonem olan erken
neonatal donemde %21.7’sinin ise 7-28 aras1 donem olan ge¢ neonatal donemde oldugu
belirtilmektedir (2). Bu donemde dogum agirlig1 ve gestasyon haftasina bakilmaksizin
mortalite ve morbidite riski fazla olan bebekler yiiksek riskli yenidogan olarak
tanimlanir ve yenidogan yogun bakim iinitelerine(YYBU) vyatirilarak tedavi edilir (1-4).
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi(ICN) siniflamasina gore yenidogan donemindeki
Olimlerin en 6nemli nedenleri arasinda ilk sirada prematiirite ve prematiiriteye bagl
komplikasyonlar, konjenital anomaliler, kromozom hastaliklar1 ve perinatal nedenler
yer almaktadir (3).

YYBU mortalite ve morbidite riski yoksek olan yenidoganlarin yatirilarak tedavi
gordiigii, glriltili monitdr seslerinin oldugu, c¢esitli invaziv girismlerin siklikla
uygulandigr birimlerdir. Yogun bakimin ¢evresel ortami ile birlikte riskli yenidoganin
hastalig1, monitoér ve kablolara bagl goriintiisii, invaziv islemlerin siklikla yapilmasi,
ebeeveynlerin bebeklerini gérme siire ve sikliginin azalmasi ebeveynlerde stres ve
anksiyete yaratarak ebeveylik becerilerini yerine getirmemelerine neden olabilmektedir.
Kaygi ve stres ebeveynlerin hastaneye uyumunu azaltabilmekte, yenidogan-ebeveyn
iligkisini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle yenidogan ekibinin ebeveynlerin
kaygi ve stresini azaltmaya yonelik yaklagimlarda bulunmalari 6nem tagimaktadir. Bu
bakim yaklasimlarindan en Onemlilerinden biri ‘aile merkezli bakim’ yaklagimidir
(1,4,5).

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireliginde bir bakim felsefesi olan aile
merkezli bakim, ¢ocugun ailesini, ailesinin de ¢ocugu her yonden etkiledigi g6z Oniine
alinarak hastaneye yatan ¢ocugun bakim ve tedavisine yonelik kararlara ailenin aktif
katiliminin saglanmasi esasina dayanmaktadir (6,7). Aile merkezli bakim saglik
profesyonelleri ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliskinin giiclendirilmesini, ebeveynlerin
bebek bakim deneyimlerini gelistirmeyi, kaygi ve stresin  azaltilmasin
saglayabilmektedir. Aile merkezli bakimda saygi, bilgi paylasimi, ailenin bakima
katitlmi1  ve isbirligi bilesenleri dogrultusunda aile ve c¢ocugun desteklenmesi

amaglanmaktadir (7,8).



Calismalar yenidogan {initesinde uygulanan aile merkezli bakimin anne-bebek
temasmin siirdiirilmesine katki sagladigi, annelerin giivenlerini arttirdigi ve tatmin
duygularmi giiclendirdigi, kendilerini daha iyi hissetmelerini sagladigi, bebegin verdigi
tepkilerin daha kolay anlasilmasini sagladigi, tedavi ve bakim memnuniyetini arttirdigi,
yatis siiresini ve hastane enfeksiyonlarini azalttigi, hastaneye tekrar yatis oranlarini
diistirdigii ve taburculuk sonrasina kadar ebeveyn tutumunu gelistirdigi belirtilmektedir
(7-10).
Bu arastirmada bebegi YYBU’nde tedavi gdren annelerin anksiyete diizeyi ve
aile merkezli bakim alma durumlarin1 belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirma
kapsaminda yanitlanmasi beklenen sorular;
1. Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin anksiyete
diizeyleri nasil?

2. Bebegi yenidogan yogun bakim {iinitesinde tedavi goren annelerin aile
merkezli bakim alma durumlari nasil?

3. Annelerin aile merkezli bakim alma durumlarim1 anksiyete diizeylerini

etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan donemi, dogumdan 28 giine kadar olan siireyi igerir ve oldukca
hassas bir donemdir. Ulusal ve uluslararasi istatistikler yenidogan mortalite ve
morbidite oranlarinin fazla oldugu ve iilkemizde bebek oliimlerinin yaklasik %40’ inin
yenidogan doneminde goriildiigi belirtilmektedir (11,12).

Hastanelerde dogumlarin artmasi ile birlikte bebeklere bakim ihtiyact 1940°l1
yillarin baginda artmis ve 1960’larin basinda preterm ve diisiik dogum agirligr gibi
yiiksek risk grubunda yer alan yenidoganlarda goriilebilecek mortalite ve morbiditeleri
azaltmak, immatiir sistemlerini desteklemek, norolojik ve gelisimsel sorunlart ve
sikhigmi degerlendirmek, bakim saglamak ve desteklemek amaciyla YYBU
olusturulmustur (13-15).

YYBU kritik derecede medikal ve cerrahi sorunu olan ve stabil olmayan, siirekli
ve Ozel hemsirelik bakimi gerektiren term ve preterm yenidoganlara bakim verilen
yerlerdir (16). Diinya Saglik Orgiiti(DSO) prematiire bebegi normal gebelik
haftasindan 6nce dogan bebek olarak tanimlamaktadir. Prematiire ve term yenidoganlar
gelismiglik durumlart ve komplikasyonlari, g¢evreye uyum saglayamama, metabolik
rahatsizliklar, ~ konjenital ~sorunlar nedeniyle YYBU’ne yatisa gereksinim
duyabilmektedirler (17).

Yenidogan {initelerinde 1970’11 yillara kadar tiim yenidoganlar ayni iinitede
tedavi altina alinmig ama 1990’11 yillarin basi itibariyle yenidoganlarin sorunlari, tedavi
gereksinimleri ve neonatal ve perinatal donem bakim ihtiyaclarina gore diizeylere
ayrilmasina karar verilmistir (12).

YYBU’leri acik alanda diizenlenmis aralarinda sabit bolmeler veya duvar
olmayan 6zgilin tasarimli ¢oklu besiklerden olusan alanlar olarak tanimlanmaktadir.
Ebeveynin yenidoganin bakimina katilimimin 6neminin artmasiyla gizliligi saglamak,
ebeveynin bakima katilimimi kolaylagtirmak, enfeksiyon ve giiriiltii kontroliinii
saglamak, hastanede kalig siiresini kisaltma diisiincesi ile 1970 ve 1980°1li yillarin

basinda bolmeli alanlara ayrilmistir (14).



YYBU’si diizey standartlar1 iilkeden iilkeye degisiklik gostermekle birlikte
diizeylerin belirlenmesinde dogurganlik hizi, hasta yenidogan &zellikleri ve neonatal

mortalite gibi baz1 demografik durumlar dikkate alinarak olusturulmaktadir (18,19).

2.2. Bebegin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatisin Ebeveynler
Uzerindeki Etkisi ve Ebeveyn Gereksinimleri

Yenidoganin yogun bakim iinitesine yatmasi ebeveynler igin kriz yaratan
travmatik bir siirectir. Bu siirecte ebeveynler inkar, 6fke, sugluluk, depresyon ve benlik
saygisinin azalmasi gibi tepkiler gosterebilirler (20).

YYBU ortami genel olarak kalabalik, 1s1kl1, giiriiltiilii, sicak ve yiiksek teknolojik
donanima sahip bir ortamdir. Bu ortam bircok ebeveyn igin sters ve kaygi
olusturabilmektedir (20,21). Yapilan bir aragtirmada hastaneye yatisin ebeveyn ve
bebek icin beklenen etkilesim becerilerinin gelisimini bozdugu belirtilmektedir.
Ebeveynlerde yiiksek kaygi olusturabilecek durumlar bebegin hassas ve kirilgan viicut
yapisi, annenin bebeginin yaninda olamamasina bagli annelik roliiniin yerine
getiremedigi diisiincesi, linitenin ¢esitli anlasilmasi zor cihazlarinin olmasi, rutinlerinin
anlasilamamasi ve saglik personelleri ile bazen yeterli iletisim kurulamamasi olarak
siralanabilir. Yenidoganin iiniteye yatisinda ailenin hissettigi iizlintli, kaygi, endise ve
caresizlik hissi kisa donemde anne-bebek bagliligini, uzun dénemde ise ebeveynlerin
bebegin sagligia bakis agisin1 olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. YYBU’ne ait durum
ve cevresel faktorler aile ve bebegin yeteneklerini engelleyebilir ve ebeveynler ile
yenidoganin iiniteye uyumunu olumsuz etkileyebilir (22,23).

Yenidoganin prematiire olmasi ise beklenmeyen dogum, yenidoganin viicut
yapist, saglik durumu ile ilgili belirsizlikler kaygi ve stresi arttirmaktadir. Dogum
sonunda annelerde olusan bu psikolojik sorunlar bebekleri ile olan etkilesimlerini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica artan stresin ebeveynlerin dogru karar verebilme ve
bebegin bakimina katilimini engelledigi bilinmektedir (24,25).

Yenidoganin saglik sorunu ve yogun bakima ait Ozellikler yenidoganin
ebeveynlerine bazi glicliikler yasatabilmekte ve bu donemde ebeveynlerin birtakim
gereksinimleri olabilmektedir(26). Aliabadi ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada
annelerin en ¢ok bebekleri ile bir arada olmaya gereksinim duyduklar1 belirlenmistir
(27). Konukbay ve Aslan’in caligmasinda ebeveynlerin bakima katilma, bebegin
durumunun belirsizligi, yeterli bilgi alamama, bebegin durumuna uyum saglama ve

anne-baba roliinii yerine getirmeme gibi konularda sorun yasadiklar1 ve bebeklerinin
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bakimina katilamadiklar1 belirlenmistir (28). Ebeveynlerin ihtiyaglarini belirlemek
amaciyla yapilan arastirmalara gore ebeveynlerin bebekleri ile ilgili yeterli bilgi almaya

ve bakimlarina katilmaya ihtiyaglar1 oldugu belirlenmistir. (29,30).

2.3. Anksiyete’nin Tanimi ve Tarihgesi

Anksiyete, kaygi Latince kdkenli bogulma ya da tikanma anlamina gelen
‘angre’, Hint-German kokenli ‘sikica bastirmak, sikmak, sikinti, tasa’ anlamina gelen
‘angh’ kelimelerinden tiiretilmistir (31).

Tirk Dil Kurumu ise kaygiy1 bireyin i¢inde bulundugu sikintili durum olarak
belirtmis olup kotii bir sey olacagi diisiincesi ile ortaya c¢ikan ve nedeni bilinmeyen
gerginlik durumu olarak tanimlamaktadir. Tiirkge’de ‘i¢ sikintist’, ‘can sikintist’, hos
olmayan heyecansal bir endise hali’ olarak tanimlanmistir (32,33) .

Anksiyete kisiye 0zgii bir deneyim olmasi ve bilinen bir nedenden
kaynaklanmamas1 nedeniyle tanimlanmasi kolay olmayan, korku ve endise ile birlikte
birtakim fizyolojik degisikliklerin eslik ettigi, baz1 donemlerde yasanabilen ve yasami
tehdit ettigi diistiniilen evrensel bir duygu olarak da tanimlanabilir (32,34).

Anksiyete terimi ilk kez 1985 yilinda Freud tarafindan tanimlanmistir. Freud
anksiyeteyi egonun bir islevi olarak gormiis ve cinsel doyumsuzluk nedeniyle
olustugunu savunmustur. Gec¢mis izlenimlerden kaynaklanarak sonraki yasantida
beliren bir durum olarak nitelendirmistir. Ayrica Freuda gére anksiyete dis etkenlere
kars1 yasamin devamliligint ve uyumu saglayan bir duygu durumudur (35,36).

Anksiyete ve korku sozciiklerinin birbirine karistigi gortilebilmektedir. Ancak
anksiyetenin nedeninin bilinmedigi ve bireyin karsilastigi olaylara verdigi anlamdan
kaynaklandig1; korkunun ise belli bir nedeninin oldugu ve anksiyeteye gore daha kisa

stirdiigii belirtilmektedir (37).

2.4. Anksiyete Nedenleri

Giinliik yasantida bireyler i¢ ve dis diinyalarinda olan durum ve olaylara kars1
fiziksel, psikolojik ve davranigsal olarak verdikleri tepki anksiyete ya da stres olarak
tanimlanabilir. Anksiyete ve strese neden olan herhangi bir durum stresér olarak
tanimlanabilir (38,39).

Anksiyete bir¢ok stresorden etkilenir ve yeni stresorlerin olugsmasina neden olur

ama asil kokeninin bireyin ¢ocukluk yasantilarindan kaynaklandig: belirtilmektedir.



Bireyin cocukluk ve ergenlik doneminde maruz kaldigi kiiciik diisme,
asagilanma, cezalandirilma gibi durumlar ile birlikte sosyallesme deneyiminin kotii
sonuglanmasi, ebeveynlerinde ve yakin ¢evrelerinde karsilastiklar1 davranigsal tepkiler

yetigskinlik doneminde anksiyete algisini ve karsilasma durumunu etkilemektedir (40).

2.5. Anksiyete Belirtileri

Anksiyeteli birey viicudunu korumak ic¢in savunma yaniti niteliginde bazi

fizyolojik, psikolojik, bilissel ve davranigsal belirtiler gosterebilmektedir (40).

2.5.1. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri

Anksiyete yasayan bireylerde gogiiste sikisma, kalp atim sayisinda artma, kan
basinci degisiklikleri, bayilma hissi, nefes darligi, bogazda diigiimlenme ve bogulma
hissi gibi kardiyovaskiiler ve solunum sistem belirtileri goriilebilmektedir(41).
Gastrointestinal ve genitoiiriner sistem belirtileri arasinda yutma giicliigii, midede
bosluk hissi, agiz kurulugu, bulant1 ve kusma, istahsizlik, diyare, konstipasyon, tuvalete
gitme gereksinimi, gerginlik empotans: ve cinsel isteksizlik yer almaktadir(42). Deride
kizariklik ve kasinti, sicaklik hissi belirtileri ile birlikte parestezi, bas donmesi,
uyuyamama, pupillalarin dilate olmasi, kas gerginligi gibi norolojik sistem belirtileri de
goriilebilmektedir(41,42).

2.5.2. Anksiyetenin Psikolojik Belirtileri

Psikolojik belirtiler olarak endise, korku, dehset hissine kapilma, tedirginlik,
alarm durumunda olma, giivensizlik, huzursuzluk, g¢aresizlik, ¢ekingenlik, sinirlenme,

kizginlik, bunalim, dikkatini toplayamama gibi durumlar goriilebilmektedir (41).

2.5.3. Anksiyetenin Bilissel ve Davramssal Belirtileri

Biligsel olarak bireylerde bireysel oOzelliklerini detayli izleme, sanrilarin
olusmasi, karmasik bir zihin, unutkanlik, sik tekrarlanan diisiinceler, baska sorunlar
cozememe kaygisi, uykusuzluk ve dikkat daginikligi, olaylari ve durumlar tarafsiz
degerlendirememe gibi belirtiler goriilebilmektedir (43).

Davranissal belirtiler ise genellikle bireyin anksiyete ile basa ¢ikabilmek igin
olusturdugu kendini ve bagkalarini elestirme/suglama egilimi, kagma ve kaginma, akici

konusamama ve koordinasyon bozuklugu gibi belirtilerden olusmaktadir (44).



2.6. Anksiyete Cesitleri

Literatiirde kaygimin durumluk ve siireklik anksiyete olmak iizere iki acidan ele

alindig1 goriilmektedir.

2.6.1. Durumluk Anksiyetesi

D1s ve i¢ etkenlerden kaynakli bireyin i¢inde bulundugu durum kaynakli olusan
0znel ve gegici bir duygu durumudur (35). Durumluk anksiyete tehdit edici durumla
iligkilidir, olay ve durumlara gore degiskenlik ve dalgalanmalar gosterebilir (45). Stres
yogun yasanirsa bireyin durumluk anksiyetesi yiikselmekte ve stres etkeninin etkisi

azaldiginda ise durumluk anksiyete diizeyi diismektedir (46,47).

2.6.2. Siireklik Anksiyete

Bireyin olaylar1 tehdit etkeni olarak diisiinme egiliminin artmasi ve bu durumun
stireklik gostermesi ile ortaya ¢ikan dogrudan belli bir stresére bagli olmayan anksiyete
durumudur. Bu durumda olan bireyler genel olarak i¢inde bulunduklar1 durumun endise
ve korku vyaratip 6z degerlerini yitirecegini disiiniirler. Bu nedenle genellikle

anksiyeteli ve mutsuz olurlar (48).

2.7. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyetenin diizeyi yas, cinsiyet, sosyo ekonomik durum, anksiyete nedeni gibi
bireyin baz1 demografik 6zelliklerinden etkilenmektedir (40).

1. Hafif Diizey Anksiyete

Kisinin duygusal ve biligsel belirtileri normaldir ve bu kaygi diizeyi 6grenmenin
desteklenmesine, sorun ¢ézme becerilerinin gelismesine ve bireyin ¢evreye ve kendisine
olan hassasiyetinin artmasina olanak saglamaktadir (32,33).

2. Orta Diizey Anksiyete

Baz1 fizyolojik ve sistemsel belirtiler normal ya da hafif artmis olabilir. Cevreyi
algilama ve dikkat seviyesinde azalma goriilebilir. Birey tehdit faktdriine yogunlastigi
i¢in ¢evresindeki olaylar1 fark etmeyebilir ve neden sonug iliskisi kurmakta zorlanabilir
(33,40).

3. Siddetli Anksiyete

Bu anksiyete diizeyinde bireyin g¢evreye olan ilgisi tamamen azalmistir ve
stresore yogunlagsmistir. Bireyde sistemsel ve fizyolojik belirtilerin yogunlugu artar ve

olaylara kendini tam olarak adapte edemez. Cevrede meydana gelen olaylara karsi
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mantik yiiriitemez, dikkat ve konsantrasyonun tam saglayamadigi icin sonrasinda
hatirlamayabilir (38,39).

4. Panik Anksiyetesi

Bireyin en ist diizeyde yasadigi anksiyetedir bireyin tiim viicut sistemleri
olumsuz etkilenmis olabilir. Norolojik bulgular1 her olay1 birbirine karistiracak kadar
bozulmustur. Konugamama ve hareket edememe gibi yogun biligsel ve davranissal

degisiklikler goriilebilir (49).

2.8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Bebegi Yatan Ebeveynlerde

Anksiyete ve Bas Etme Yontemleri

Bebeklerinin yenidogan yogun bakim iinitesine yatmasi nedeniyle kaygi
diizeyleri ve bas etme yontemleri farkli olabilmektedir. Bu siirecte ise ebeveynlere
gerekli destegin verilmesi 6nemlidir (22).

Yapilan calismalar bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren
ebeveynlerin stirekli bilgi almak, soru sormak, bebeklerini gormek ve bakima katilmak
istedikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin kaygi ve stres durumlarinda bas etmek i¢in
olumlu diisinmeye c¢alistiklar, yalmiz kalmak istedikleri, agladiklari, esleri ile
konustuklar1, duygularin1 ve problemlerini bir yakinlari ile paylastiklari, bebegi yogun
bakimda tedavi goren diger ebeveynlerle konustuklari, dua ettikleri belirlenmistir
(29,50).

Yapilan baz1 galismalar da ebeveynlerin bebeklerini gézlemlemelerinin, anne-
baba rolleri ile ilgili kendilerine firsat verilmesinin, ayrintili bilgilendirilmesinin, ilgili
saglik profesyoneli ile tanistirilmasinin ebeveynlerdeki kaygiyr azalttigi bulunmustur.
Bu siirecte hemsirelerin aile merkezli biitiinciil bakim saglamasi, ebeveynlerin kendini
ifade etmeleri i¢in desteklemesi ve sabirla dinleyici bir tutum sergilemesi, egitim ve

danigmanlik rolleri dogrultusunda gerekli bilgileri paylagsmasi 6nerilmektedir (30,42).

2.9. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Ebeveyn Anksiyetesini

Giderilmesinde Hemsire Rolleri ve Yapilan Calismalar

Yenidogan hemsireleri ebeveynlerle en ¢ok zaman gegiren ve en fazla iletisim
kuran saglik calisanlaridir. Bu nedenle ebeveynlerde kaygi ve stres olusturabilecek
faktorleri belirleyerek duygusal destek saglamada énemli bir konumdadirlar. Yenidogan
hemsiresi yenidoganin bakimu ile ilgili ebeveynlere gerekli bilgiyi vermeli ve bakima

katilmalarin1 desteklemelidir. (28,51). Yenidogan annelerinde goriilebilecek sorunlarin



belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada bakim standart rehberi ile
verilen bakimin annelerin anksiyete diizeylerinin disiiriilmesinde etkili olabilecegi
belirlemistir (52).

Hui-Ling Lai ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada kanguru bakimi
sirasinda uygulanan miizik dinletisinin annelerin anksiyetelerini azalttig1 belirlenmigtir
(53). Kostilainen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir karma yontem g¢aligmasinda ise
kanguru bakimi sirasinda annelere sarki sdyletmenin anksiyete diizeylerini azaltmada
etkili oldugu bulunmustur (54). Roa ve Ettenberger tarafindan yapilan bir pilot
caligmada annelere uygulanan miizik terapisinin anksiyete ve stres diizeylerinin
azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (55). Afand ve arkadaslar tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢aligmada ise taburculuk 6ncesi uygulanan bebek masajinin

annelerin anksiyete diizeyleri lizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur (56).

2.10. Aile Merkezli Bakim

Cocuk sagliginin gelistirilmesi toplum sagliginin gelismesi agisinda 6nemlidir.
Cocugun saghigimin gelistirilmesinde ailenin 6nemli bir yeri vardir. Ciinkii ¢ocugun
yetistigi ve topluma kazandirildigi ilk yer ailesidir. Aile ¢ocugun zihinsel, fizyolojik ve
psikolojik gereksinimlerinin giderildigi en 6nemli kurumdur. (59,60).

Cocugun hastanede yatmasi hem ¢ocuk hem de ailesinde stres ve kaygi yaratan
bir siiregtir. Bu siirecte cocugun ve diger aile iiyelerinin giinliik yasam aktivitelerinde ve
tistlendikleri rollerde degisimler meydana gelebilmektedir (61). Cocugun hastaligi ve
Klinik seyri, hastane ortami ve g¢alisanlarinin gocuk i¢in yabanci olmasi, ¢esitli tibbi
cihazlar, ¢ocugun tedavisi ve bakimina yonelik prosediirler aile iiyelerinde ve ¢ocukta
anksiyete olusturabilmektedir. Ayrica hastanede yatan g¢ocugun bakiminda saglik
calisanlarmin ebeveynlere gore daha fazla rol dstlenmesi ebeveynlerin yetersizlik
hissetmelerine neden olabilmektedir. (62,63).

Cocugu hastanede yatan ebeveynler tedavi ve bakim konularinda bilgilendirilme,
bakima katilma, saglik c¢alisanlar1 ile etkili bir iletisim kurma gereksinimleri
bulunmaktadir Ailelerin bu gereksinimlerinin  karsilanmasi i¢in en uygun
yaklagimlardan biri ‘Aile Merkezli Bakim’ yaklasimidir (64).

Cocuk hemsireliginde aile merkezli bakim; c¢ocugun ve ailenin fiziksel,
psikolojik, duygusal, sosyal, spiritiiel ve kiiltiirel yonden bir biitiin olarak ele alindigi
bakim yaklagimi olarak tanimlanmaktadir (65). Bu bakim yaklagimi ¢ocugun sagliginin

stirdiiriilmesinde ailenin 6nemli bir yeri oldugunu kabul eden ve tedavinin planlama,

9



uygulama ve degerlendirme agamalarinda ailenin katilimini giiclendiren bir felsefeye
sahiptir (66). Aile merkezli bakimda amag ¢ocugun ailesi ile birlikte hastane ortamina,
tedavi ve bakima uyum saglamasi, ¢ocugun ailesi ile etkilesiminin devam etmesini
saglamaktir. (63).

2.11. Aile Merkezli Bakimin Tarihcesi

Aile merkezli bakim yaklagiminin temelleri 18. ve 19. yiizyillara dayanmaktadir
(67). Ikinci diinya savasi sirasinda salgnlarin yasanmasi ile birlikte enfeksiyonu
onlemek istemeleri nedeniyle ailelerin ¢ocugunu hastanede ziyareti kisitlanmistir (68).
Ayrica saglik profesyonellerinin primer bakici konumunda olmasi ve aile olmadan daha
rahat bakim verilebilecegi diisiincesi ile ebeveynlerin bakima katilimlari
siirlandirilmistir. Ancak ailenin ¢ocuktan uzaklastirilmasi c¢ocugun hastane kalis
sliresinin uzamasina neden olmustur (69,70).

Cocuklarm bakim ve tedavilerinin aileleri olmadan yiriitiilmesi ve uygulanan
diger kisitlamalar ilk 1920’lerde James Spence tarafindan sorgulanmis ve James Spence
ozellikle bebegini emziren annelerin bebeginin bakimina katilmas: gerektigini
belirtmistir (71). Florance Break ise ¢ocugun hastanede yalniz kalmasinin bazi olumsuz
sonuglar1 oldugunu ve saglik calisanlarinin aile ile isbirligi yaparak verdikleri bakimin
daha olumlu sonuglar olusturdugunu belirtmistir (72). Bu donemlerde hemsireler farkli
tutum ve anlayis sergilemek durumunda kalmiglar. Bazi hemsireler ailelerin bakima
katilimlarinin memnuniyet diizeylerini arttirdigini diislinlirken bazi hemsireler ise
ailelerin ¢ocuklar ile aralarinda iletisim engelleri olusturdugunu savunmustur (73,74).
Bu konu ile ilgili ilk adimlar John Bowbly ve James Robertson tarafindan atilmis ve
cocugun hastanede yatig siirecinde aile ile baglarinin kesintiye ugramasinin g¢ocuk
tizerindeki olumsuz etkilerini inceleyerek olusturduklar1 kuramda agiklamiglardir. Bu
caligmalar sonucunda ebeveynler igin ziyaret saatleri olusturulmus ve ebeveyn
varhiginda siireklilik saglanmasi gerektigi belirtilmistir (75,76).

Aile merkezli bakimin gelismesinde bir diger énemli durum ise aile {liyelerinin
cocugun ziyaretinin kisitlanmamasi, bakimmna katiliminin saglanmasi, duygusal
ihtiyaglarmin giderilmesini éngdren 1959 yilinda Ingiltere’de yayinlanan ve 55 6neriden
olusan Platt Raporu olmustur. Bu rapor aile merkezli bakimin doniim noktasini
olusturmaktadir (67,71). Buna ek olarak 1970 ve 1980°li yillarda ise gocugun gelisimsel
gereksinimleri i¢in ailenin aktif katilimu ile birlikte bakim verilmesi gerektigi diisiincesi

de aile merkezli bakimin 6nem kazanmasini saglamistir (69).
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2.12. Aile Merkezli Bakim ilkeleri

Cocuk sagligi hemsireligi profesyonel hemsireligin 6zel bir alanidir ve ¢ocugun
saghigini korunmayi1 ve gelistirmeyi amaclayan bir hemsire aile merkezli bakimi
benimsemelidir. Aile merkezli bakimin temelinde g¢ocugun sagligimi ve bakimini
stirdirmede aile biitiinliigline odaklanilmasi, saygi, is birligi ve bilgi paylasimi
bulunmaktadir (77).

Amerikan Pedatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-AAP) aile
merkezli bakim hizmeti sunan saglik ¢alisanlart igin 1993 yilinda bazi ilkeler
gelistirmistir(78):

1. Ailenin ¢ocuk i¢in énemini kavramak ve saygi duymak, ailenin ¢ocugu ile

etkilesimini giiglendirmek.

2. Cocugun tedavi ve bakimimi ve klinik seyrini aile ile paylasmak ve aile

tiyelerini tibbi karar verme asamalarina katmak.

3. Ailelerin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarina saygi

gostermek.

4. Ailelerin bireysel 6zelliklerini, giiclii ve zayif yonlerini anlamak ve stresle

bas etme yontemlerine saygi gostermek .

5. Cocugun ve ailenin bakima katilimlarini destekleyerek &zgiiven

kazanmalarin1 saglamak.

6. Cocugun ve ailesinin gereksinimleri dogrultusunda saglik politikalar

gelistirmek ve yapilan programlar biitiinlestirmek.

7. Cocuga ve primer bakicisina gerekli tiim destegi saglamak.
2.13. Aile Merkezli Bakimin Yararlarn

2.13.1. Aile Merkezli Bakimin Aileler i¢cin Yararlan

Hasta haklar1 ¢ercevesinde ailenin ¢cocugun hastanede uygulanan tedavi, bakim
ve diger prosediirleri bilme ve anlama haklari bulunmaktadir. Aile merkezli bakim
yaklagimi1 kapsaminda aile ile isbirligi yapmanin ve aileye gerekli bilgilerin
verilmesinin anksiyetelerini azalttigi, verilen bakimm memnuniyetini arttirdigi ve
hastane kalis siiresini kisalttig1 belirtilmektedir (59,79).

Aile merkezli bakim anlayis1 ailelerin sorun ¢ézme ve bakim becerilerinin
gelismesinde ve hastaneye yatis sirasinda olusan kontrol kaybi duygusunun tekrar

olusmasinda etkilidir. Ailelerin 6z yeterlilik duygularinin gelismesini saglar. Ebeveyn-
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cocuk bagliliginin olumlu yonde etkilenmesinde dnemlidir. Ayrica aileye taburculuk
sirasinda egitim verme olanagi saglamaktadir (80,81)

Ozellikle dogduktan sonra yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan
yenidoganlarla yapilan caligmalar aile merkezli bakimmn ebeveyn memnuniyeti ile
birlikte maternal baglanma diizeyini arttirdigin1 goéstermektedir (20,81).Cooper ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan yari deneysel bir ¢alismanin sonuglari aile merkezli
bakim alan annelerin daha az stresli olduklari, daha bilgili olduklar1 ve 6zgilivenlerinin

arttigin1 gostermektedir (82).

2.13.2. Aile Merkezli Bakimin Cocuklar ve Bebekler i¢cin Yararlar

Cocugun bakimina ailenin katilimi ¢ocugun hastaneye yatisinin olusturdugu
stresle daha iyi bas etmesini ve cocugun kendini giivende hissetmesini, hastanede kalis
siiresinin  kisalmasini, islemlerle olusan agr1 duyusunun azalmasini ve uyku
problemlerinin azalmasini, ebeveyn-¢ocuk-saglik profesyoneli arasindaki iletisimin
daha iyi olmasini saglamaktadir (83,84).

Kayg1 ebeveyn ve ¢ocuk igin bir stresor ozelligi gostermektedir ve ebeveyn ile
cocugun kaygi diizeyleri birbiri ile iliskili olabilmektedir. Chambers ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada ¢ocuk ve ebeveyn kaygi diizeylerinin birbiri ile iligkili
oldugu bulunmustur (85). Alptekin tarafindan yapilan bir ¢calismada da agrili girisimler
sirasinda ebeveyn varliginin hissedilen agriyi azalttig1 belirlenmistir (86).

Glinlimiizde yenidogan yogun bakim {initelerinde aile merkezli bakim
uygulamalar1 saglik calisanlar1 ve ebeveyn arasi iletisimi arttirmakta ve yenidogan
bakimin aile ile isbirligi ile {ist diizeyde saglanmaktadir. Aile merkezli bakim anlayisi
ile yenidogan iinitelerinde taburculugun hizlandirilmasi ve yatisa bagl bebeklerde uzun
dénem sonrasi goriilebilen sorunlar1 azaltmayr amaglanmaktadir (13). Yenidoganlar
beslenme, korunma ve bir¢ok konuda primer bir bakiciya bagimlilardir ve ebeveynleri
kurduklar1 erken iliskilerin yenidoganin gelisiminde olumlu etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (87).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde annelerin bakima aktif katilimlarinin
ebeveyn-bebek baglanmasini gelistirdigi, bakim becerisini gelistirdigi ve psikolojik
stresi azalttigi belirtilmektedir (80). O’Brien ve arkadaslari yaptiklart g¢alismada
yenidogan bebeklere aile merkezli bakim uygulanmis ve annelere egitim verilmis.
Caligsma sonucunda aile merkezli bakim uygulanan bebeklerin beslenme hizinda ve kilo

alimlarinda artis oldugu ve annelerin anksiyetelerinin distiigii tespit edilmistir (78).
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Aile merkezli bakimm bebeklerin hastane yatig siirelerine etki ettigi
diisiiniilmektedir. Erdeve ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada aile merkezli bakim
uygulanan bebeklerin tekrar hastane yatis oranlarinda azalma oldugu tespit edilmistir
(88). Ortenstrand ve arkadaslar tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma ise
aile merkezli bakim alan yenidoganlarin hastane kalis siiresinin kisaldigi ve kisa siireli
morbiditelerin azaldigimi gostermistir (89). Bastani ve arkadaslari tarafindan yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada ise aile merkezli bakimin prematiire bebeklerin
tekrar hastaneye yatis oranlarinin azalttigi bulunmustur (90).

Aile merkezli bakimin emzirme siirecine olumlu etkisi oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Vera ve arkadaglari tarafindan yapilan randémize kontrolii
bir calisma aile merkezli bakimin taburculuk 6ncesi emzirme oranlarinm iyilestirdigini
gostermektedir (91).

Yenidoganlarin ndrolojik gelisimleri ile ilgili yapilan ¢alismalar da aile merkezli
bakimin olumlu etkilerini gostermistir. Raghupathy ve arkadaslar1 tarafindan aile
merkezli bakimin yenidoganlarin motor ve nérodavranigsal gelisimleri iizerinde yapilan
caligmalar1 inceledigi sistematik derlemede aile merkezli bakimin yenidoganin

norogelisimini olumlu yonde arttirdigini gosteren kanitlar mevcuttur (92).

2.13.3. Aile Merkezli Bakim’in Saghk Profesyonelleri I¢in Yararlan

Hastaneye yatan ¢ocuk i¢in ailesi ile sevgiye dayali giiclii ve destekleyici bagin
devamliligi onemlidir ve pediatri hemsireleri ¢ocuk ve ailesi arasindaki iligkilerin
hastaneye yatis sonrasinda da korunmasinda 6nemli bir rol almaktadirlar (93).

Aile merkezli bakim modeli, hemsirelerin bakim verme kapasitelerini gelistirir,
mesleki doyumluluklarini arttirir, bakimda rekabetin artmasini saglar, klinikte karar
alma siireglerini gelistirir, etik sorumlulugu arttirir ve etik sorunlarini azaltir (94). Park
ve arkadaslar1 tarafindan 28 makalenin incelendigi sistematik derlemede aile merkezli
bakim uygulamasinin 1§ tatmini attirdigi, bakim kalitesini 1yilestirdigi ve saglik

profesyonellerindeki stresi ve tiikenmisligi azalttigi belirlenmistir (95).

2.14. Aile Merkezli Bakimda Hemsirenin Rolleri

Cocugun hastaneye yatisindan taburculuk sonrasina kadar devam eden siirecte
cocuk ve ailesi ile en fazla iletisim kuran saglik profesyoneli hemsirelerdir. Bu nedenle
hemsireler aile merkezli bakim yaklasiminin uygulanmasinda ve gelistirilmesinde

onemli bir rol almaktadirlar (93).
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Hastaneye yatis siirecinde ebeveynlerin bir takim gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Ebeveynlerin bu gereksinimlerine zaman ayiramadiklari ve bu konuda
saglik c¢alisanlari ile bazi iletisim sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu sorunlarin
ebeveynlerde kaygi, stres ve kontrol kayb1 duygusuna neden olabilecegi i¢in ¢ocuklarda
da stres ve kayginin artabilecegi vurgulanmaktadir. Ebeveynlerdeki bu kayginin
azaltilmasi ve c¢ocuga etkisinin engellenmesi i¢in aile merkezli bakim uygulamalari
yarar saglayabilmektedir. Bu nedenle hemsireler ailenin ¢ocugun yasamindaki
stirekliligini ve 6nemini kabul etmelidir (96).

YYBU’nde annelerin bebekleriyle iyi bir iletisim kurabilmeleri i¢in yenidogan
tinitesi ekibiyle de iyi bir iletisim halinde olmasi gerekir. Bu nedenle bir yenidogan
hemsiresi yatig slirecinde ebeveynlerle terapétik iletisim kurmali, gerekli rehberlik ve
danigmanlik gérevlerini yerine getirmeli, ebeveynlere duygusal olarak destek vermeli ve
bakima katilimlar1 i¢in cesaretlendirmelidir. Bu sekilde aile merkezli yaklasarak
ebeveynlerin anksiyetesinin azaltilmasina katki saglayabilir. (44,98).

Cocuk hemsirelerinin ¢ocuk ve ebeveynlerine karsi en 6nemli rollerinden biri de
savunuculuk roliidiir. Hemsire ailenin haklarmi1 bilmeli, ailenin de bu haklar
kavramasini saglamali ve ihlal edildigi durumlarda savunmalidir (97).

Cocuk hemsireleri aile merkezli bakim uygulamasinda aile tiyeleri ve ¢ocukla iyi
bir iletisim kurmalidir. Bunu saglamak i¢in Berlin ve Fowkes tarafindan hemsirelerin ve
aile tiyelerinin birbirini dinlemesi ve anlamasi esasina dayanan ’LEARN modeli”’
gelistirilmistir (99).

“LEARN”’ Modeli

L:Listen(Dinle)(Aile iiyelerinin diislincelerini dinlemek ve anlamak)

E:Explain your perception as the nurse(Hemsirenin kendi diisiince ve bakis
agisini agiklamasi)

A: Acknowledge and discuss differences and similarities (Diisiince ve bakis
acilart arasindaki benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesi ve tartisilip ortak sonuca
varilmasi)

R: Recommend Treatment (Tavsiye edilen tedavi)

N: Negotiate agreement (Tartisma ve anlasma)
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2.15. Pediatri Kliniklerinde ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Aile
Merkezli Bakim

Pediatri hemsireligi ailenin ¢ocugun yasamindaki yerini kabul etme ve saygi
duyma esasina dayanmaktadir ve hemsire destekli aile merkezli bakim uygulamalarinin
annenin ve g¢ocugun anksiyetesini azaltmak, tedavi ve bakima uyumunu attirmak,
iyilesme siirecini hizlandirmak, ebeveynlerin sorun ¢ézme becerisini gelistirmek gibi
olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (66,93).

Saglikli ya da hasta bir ¢ocuga bakim ve tedavi uygulanirken ¢ocuk ailesinden
ayr1 bir birey olarak diislinlilmemelidir. Yapilan calismalar anne ¢ocuk etkilesiminin
hastaneye yatis sirasinda da devam ettirilmesi gerektigini belirtmektedir. Aile merkezli
bakim kapsaminda ebeveynlerin tercihleri dogrultusunda bakima katilmalar1 ve karar
slireglerinde rol almalari igin cesaretlendirilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (93,100).

Ingiltere, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri gibi iilkelerde cocuk
kliniklerinde aile merkezli bakim kurum politikas1 olarak kabul edilmekte ve bu
dogrultuda bakim saglanmaktadir. Ayrica yogun bakim ve acil gibi ¢ocuklarla birlikte
ailelerinde yaninda olmasinin tartisildigi kliniklerde de ailelerin ¢ocuklarin yanlarinda
kalmalar1 ve bakima katilabilmeleri igin gerekli fiziksel kosullarin saglandig
belirtilmektedir (101).

Ulkemizde ise bazi hastanelerde annelerin gocuklari ile kaldiklar: fakat diger aile
iyelerinin yalniz ziyaret saatlerinde gordiikleri, anneler ¢ocuklarinin yanlarinda kalsalar
bile aile merkezli bakimin tam olarak uygulanmadigi belirtilmektedir. Ulkemizde aile
merkezli bakim uygulamalar1 hastane politikasina gore degisiklik gostermekle birlikte
ailenin ve ¢gocugun bakimda yer almasi uygulamasina yonelik bir standart olmadig: ve
bu alanda yapilan ¢aligsmalarin azligi dikkat gekmektedir (100,101).

Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 30’dan fazla iilkenin uzmanlarinin isbirligi ile
kurulan Avrupa Yenidogan Sagligi Bakim Standartlar1 yenidogani ailesi ile bir biitlin
olarak ele almay1 ve gii¢clendirilmesini benimsemektedir. Noroprotektif stratejiler ile
birlikte ebeveyn-bebek bagliligini destekleyerek 6zellikle preterm yenidoganlar igin
uzun donem sorunlarin 6nlenmesi planlanmaktadir (102,103).

Yenidogan yogun bakim initelerinde aile merkezli bakim yenidoganin
bireysellestirilmis gelisimsel bakiminin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir ama

yogun bakim fiinitelerinde bakimin karmasik olmasi ve azaltilmig ziyaret saatlerinin
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varligr yenidogan yogun bakim iinitelerinde aile merkezli bakimin saglanmasinda

olumsuzluk olusturdugu belirtilmektedir (87).

2.16. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Aile Merkezli Bakim ve
Yasanan Gigliikler

Aile merkezli bakim saglik calisani ve ebeveyn ortakligina dayanarak yiiriitiilen
ve degerlendirilen bir bakim yaklagimidir. Aile merkezli bakimin yenidogan
tinitelerinde etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in uygulamayi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi gerekir. Shirazi ve arkadaslar tarafindan nitel olarak yapilan bir ¢alismada
personel davraniginin, aile ihtiyaglarinin, ¢cevre 6zelliklerinin ve iletisimin aile merkezli
bakim uygulamasini etkiledigi bulunmustur. Ayrica preterm bebek annelerinin yasadigi
ofke ve kizginlik gibi duygularin iletisimi engelleyebildigi ve aile merkezli bakim
uygulamasinda hemsirelere giigliik ¢ikarabildigi belirtilmistir (104).

Mirlashari ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir diger nitel calismada ise
hemsireler doktorlarin yenidogan ile ilgili tiim tibbi karar ve yetkilerin kendilerinde
olmalarim istedikleri i¢in ebevenleri dahil etmekten kag¢indiklarimi belirtilmislerdir.
Ayrica calismada hemsirelerin is yiikii fazlaliginin da streslerini arttirdigi ve aile
merkezli bakima ayrilan zamanlarin etkiledigi belirlenmistir (105).

Sigurdson ve arkadaslari tarafindan aileler ile yapilan nitel bir ¢aligmada ise
ebeveynler saglik calisanlarinin kendilerine giivenmediklerini, iletisim eksiklikleri
oldugunu, gerekli bilgilerin tam verilmedigini belirtmislerdir (106).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde yasanan giicliiklerin azaltilmasi i¢in saglik
calisanlarinin ebeveynleri primer bakici olarak gormeleri ve bakima katilimi
desteklemeleri, saglik ¢alisanlari igin aile merkezli bakim yararlarina iligkin
aragtirmalarin  derlenmesi, egitim ve rehberlik hizmetlerinin saglanmasi ve

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (104-106).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel iligki arayici tasarimda yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda bebegi
yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi goren ve bebeginin bakimina katilan anneler
ile yapildi.

Turgut Ozal Tip Merkezi'nde 3 diizeyde yenidogan yogun bakim iinitesi
bulunmaktadir. Her iinitede 20 kiivdz yer almaktadir. YYBU’nde 45 hemsire, 2
neonatoloji uzmani ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 alaninda uzmanlik egitimini almakta
olan asistan doktorlar bulunmaktadir. Yogun bakimlarn 2. ve 3. diizeylerinde
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek olan yenidoganlar tedavi gérmekte ve anneler sadece
ziyaret saatlerinde gelebilmekteler. Yogun bakimin 1. diizeyinde ise daha az risk
grubunda yer alan yenidoganlar tedavi gormekte, annelerin bebekleri ile birlikte
kalabilecekleri bir ortam olusturularak taburculuga hazirlanmaktadir.

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde ise 3 diizeyde yenidogan yogun
bakim iinitesi bulunmaktadir. Yogun bakimlarin 3. diizeyinde mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek olan yenidoganlar tedavi gérmekte, 1. ve 2. diizey yogun bakimlarda ise daha az
riskli yenidoganlar tedavi géormektedir. Unitede 31 kiivdz,4 izolasyon odas1 ve 3 radyan
bulunmaktadir. Hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesinde 2 yenidogan uzmani,9
cocuk hastaliklart uzmani ve 20 hemsire gorev yapmaktadir. Tiim diizeylerde tedavi
goren yenidogan anneleri i¢in anne oteli bulunmakta ve anne, anne otelinde kalarak ya
da evden bakim saatlerinde gelerek bebeklerinin bakimina katilmaktadir. Tabuculuga

kadar stire¢ bu sekilde ilerlemektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Malatya
Inénii  Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bebegi tedavi goren 800 anne olusturmaktadir. Belirtilen evrende, ¢alisma

kriterlerine uygun anneler ¢alismanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmanin

17



orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplanmigtir. Bagimsiz
gruplarda t testi i¢in orta etki biiyiikliigiinde, %5 hata pay1, %95 giic ile en az 176 olarak
hesaplanmistir ve 180 anne arastirmaya dahil edilmistir. Yenidoganlarin yogun bakimda
yatis siireleri 1-7 giin,8-14 giin ve 15 giin ve sonrasi olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmis ve
her iki hastaneden her grup i¢in 30 anne alinmistir. Calisma toplam 180 anne ile

tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmanin Sorulari

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin anksiyete diizeyleri
nasil?

Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi géren ammelerin aile merkezli
bakim alma durumlari nasil?

Annelerin aile merkezli bakim alma durumlari anksiyete diizeylerini etkiler mi?

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini bebeklerin(dogum haftasi, dogum kilosu,
yatis tanisi, yogun bakim yatis siiresi, postnatal giinii) ve annelerinin sosyodemografik
ozellikleri(annenin yasi, 6grenim durumu, gelir durumu, calisma durumu, dogum
yontemi, cocuk sayisi, bebekten ayri kalma siiresi, bakima katilim durumu)
olusturmaktadir.

Aragtirmanin bagimli degiskenlerini annelerin durumluk ve siireklik anksiyete

diizeyleri ve aile merkezli bakim alma durumlar1 olusturmaktadir.

3.6. Cahsmaya Alinma Kriterleri

Annenin;

v Tiirk¢e okur-yazar olmasi

v 18 yas ve lizeri olmasi

v Bebeginin YYBU nde tedavi goriiyor olmasi
v

Bebegin bakimina aktif olarak katiliyor olmasi

3.7. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

Annenin;
v' Tanmimlanmig bir ruhsal hastaliginin olmasi

v' Arastirmaya katilmayi kabul etmemesi
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3.8. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Anket sorulariin eksik doldurulmasi ve sorulara ¢ift cevap verilmesi.

3.9. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemi kullanilarak
toplanmigtir. Veriler toplama araglari; Tanitici Bilgi Formu, Durumluk ve Siireklik

Kayg1 Olgegi, Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgeginden olusmustur.

3.9.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Anne ve bebegin tanitici 6zelliklerine yonelik sorular1 icermekte ve iki béliimden
olusmaktadir.

Birinci boliimde anneye ait tanitic bilgiler yer almaktadir. Bunlar; annenin yasi,
ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumu, dogum sekli,
yasayan ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarinin bakiminda destek alma durumu, Kkronik Dbir
hastaliginin olup olmamasi gibi durumlari igeren 16 soru yer almaktadir.

Ikinci boliimde ise yenidogana yonelik tanitici bilgileri icermektedir. Bunlar;
bebegin cinsiyeti, dogum kilosu, dogum haftasi, tekil ya da ¢ogul gebelik durumu,
postnatal giinii, tibbi tanisi, hastanede yatis siiresi ve beslenme sekli gibi konular1 iceren

8 sorudan olusmaktadir.

3.9.2. Durumluk ve Siireklik Kaygi Olcegi

Durumluk ve Siireklik Kaygi Olgegi Spielberg tarafinda 1970 yilinda
gelistirilmistir ve Oner De Compte tarafindan 1983 tarihinde Tiirk toplumuna
uyarlanmigtir ve her biri 20 maddeden olusan toplam 40 soruluk iki 6lgek
bulunmaktadir (107).

Durumluk Kaygi Olgegi: Kisinin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini belirler.

Siireklik Kaygi Olgegi: Kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Durumluk Kaygi Olgeginin cevaplanmasinda, maddelerin ifade ettigi, diisiince
ya da davraniglarin siddet derecesine gore ’hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’ ve ‘tamamiyla’
seceneklerinden birini segmesi istenir. Siirekli Kaygi Olgegi’nin yamtlanmasinda ise

maddelerin ifade ettigi diislince ya da davraniglarin siklik derecesine gore ‘hemen hicbir
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zaman’, ‘bazen’, ‘cogu zaman’ ve ‘hemen her zaman’ segeneklerinde birini
isaretlenmesi istenir(108).

Durumluk Kaygi Olcegi'nde 10 adet (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) ters madde
varken, siirekli kaygi ol¢eginde 7 adet (1,6,7,10,13,16,19) ters madde vardir. Her iki
Olgekten de elde edilen puanlar 20-80 arasi degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek
kayg1 seviyelerini diisiik puanlar diisik kaygi seviyelerini gosterir. Olgekte 0-19:
Anksiyete yok, 20-39 puan: Hafif anksiyete, 40-59 puan: Orta diizeyde anksiyete, 60-79
puan: Agir diizeyde anksiyete, 80 puan: Siddetli anksiyete (panik) olarak
degerlendirilir(108). Olgegin Alpha giivenirligi .83 ile .87 arasindadir. Olgegin madde
giivenirligi .34 ile .72 arasinda degismektedir. Tekrar test yontemiyle ulasilan giivenirlik
katsayilari; Siirekli Kaygi Olgegi igin 0.71 ile 0.86 ve Durumluk Kaygi Olgegi igin 0.26
ile 0.68 arasinda degismektedir (109). Calismamizda tiim 6lgek i¢in Cronbach’s alpha

degeri 0.72 olarak bulunmustur.

3.9.3. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi

Curle ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan, gecerlilik ve giivenilirligi
Altinparmak ve Tasarslan tarafindan arastirllan 7 maddelik Aile Merkezli Bakim
Olgegi’nden yola cikilarak yenidogan yogun bakim iinitelerinde aile merkezli bakimi
degerlendirmek amaciyla Neslihan Yildiz tarafindan gelistirilmistir. Olgek 29 maddeden
olusmaktadir.

29 maddelik YAMBO 5°1i likert tipinde (1:hi¢ katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3:
kararsizim, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum) bir dlgektir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 1 en yliksek puan 5°dir. Gelistirilen Olgekten alinabilecek olan en diisiik
toplam puan 29, en yiiksek puan 145°tir. Olgekten alinan puanlarm yiiksek olmasi aile
merkezli bakimin olumlu yonde arttigini/yiikseldigini gostermektedir (110).

Olgegin puanlarmin toplam ve alt boyut puanlarimin toplami madde puan
ortalamasi seklinde kullanilmasi 6nerilmektedir. Ornegin 6lgek toplam puan ortalamasi
139 olsun, 6l¢ek toplam1 madde puan ortalamasi 139/29: 4.79 seklinde hesaplanir. Buna
gore annelerin aile merkezli bakima iliskin degerlendirmelerinin 5 iizerinden 4.7 oldugu
goriilmektedir. Alt boyutlarin madde puan ortalamasi hesaplanirken benzer sekilde alt
boyut toplam puanlari o alt boyuttaki madde sayisina béliinerek yapilir. Olgekten alinan
puanlar yiikseldikce Aile Merkezli Bakim algilarn1 yilikselmektedir. Yildiz’in
calismasinda YAMBO nin Cronbach’s alpfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek icin 0.93
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olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach’s alpfa degeri 0.88 olarak bulunmustur
(110).

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programinda hesaplanmustir.
Annelerin ve yenidoganlarin tanimlayici 6zellikleri ve 6lgek puanlarinin tanimlayici
istatistikleri i¢in sayi, ortalama, yiizde, standart sapma ve ki-kare analizi, yenidoganlarin
yatis slireleri, annelerin anksiyete diizeyleri ve annelerin aldiklar1 aile merkezli bakim
diizeyi arasindaki iliskinin belirlenmesinde sperman korelasyon analizi, bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve siddetinin belirlenmesinde One Way
MANOVA, iki grup arasindaki veri farkliliklarinin incelenmesinde ise bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
ve Skewnes-Kurtosis ile degerlendirildi(111,112). istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

3.11. Arastirmann Etik lkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Malatya inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onam alind1(11/01/2022
tarihli ve 2022/2829 Sayili, EK-2). Arastirmanin yapildig1 Inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezinden ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum izni
almmustir(EK-3, EK-5).

Annelere c¢alismanin amaci, goniillikk ilkesi, istedikleri zaman c¢aligmadan
ayrilabilecekleri ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi, verilerin bilimsel amacla
kullanilacagi agiklanmistir. Caligmaya katilmak isteyen annelerden yazili onay ve sozli

onam alinmistir
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde tedavi
goren annelerin anksiyete diizeyleri ve aldiklar1 aile merkezli bakim diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma sonuglart yer almaktadir. Calismaya katilan
annelerim her iki hastane grubuna ait tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de detayli bir sekilde

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (N:180)

.. Malatya Egitim -
. Tum. ve A}r]astlfma Turgut 0.23_1 Tip Ki-Kare Analizi

. Veriler(n:180) . Merkezi(n:90)

Tanitic1 Ozellikler Hastanesi(n:90)
n % n % N % X2 p

Yas
18-25 51 28.3 28 31.1 23 25.6
26-35 101 56.2 51 56.8 50 55.7 3.115 374
36-46 28 15.5 11 12.2 17 16.7
Egitim Durumu
Ilkokul 17 94 3 3.3 14 15.6
Ortaokul 22 12.2 5 5.6 17 18.8
Lise 94 523 58 644 36 400 o921 003
Lisans 47 26.1 24 26.7 23 25.6
Gelir Durumu
Gelir giderden az 50 27.8 18 20.0 32 35.6
Gelir gidere esit 114 63.3 60 66.7 54 60.0 8.236 .016
Gelir giderden fazla 16 8.9 12 13.3 4 4,4
Calisma durumu
Hayir 164 91.1 8 8.9 8 8.9
Evet 16 8.9 82 91.1 82 91.1 000 603
Kronik hastalik durumu
Hayir 156 86.7 85 94.4 71 78.9
Diabet 14 7.8 4 4.4 10 111 13.828 .017
Diger 10 5.5 1 1.2 9 10.0
Aile tipi
Cekirdek aile 158 87.8 87 96.7 71 78.9
Genis aile 22 122 3 33 19 211 18257 000
Cocuk sayisi
1-3 166 92.2 86 95.6 80 88.9
4-6 14 7.8 4 4.4 10 11.1 2.788 081
Evdeki ¢ocukla ilgilenen birinin varhg:
Evet 94 52.2 49 54.4 45 50.0
Bagka ¢ocugum yok 86 47.8 41 45.6 45 50,0 0.356 327
Dogum sekli
Normal dogum 29 16.1 17 18.9 12 13.3
Sezeryan 151 83.9 73 81.1 78 86.7 1.028 209
Bebekten ayri1 kalma siiresi
1-7 gilin 121 67.2 76 84.5 33 36.7
8-14 giin 27 15.0 2 2.2 25 27.8 18.556 .000
15 giinden fazla 32 17.8 12 13.3 32 35.5
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Bebegini gorme sikhig1
Bebegimin yaninda

Kaliyorum 112 62.3 22 24.4 90 100.0
Giinde 3 defa 35 194 35 38.9 0 0 19.286 000
Giinde 3 defadan fazla 33 18.3 33 36.7 0 0
Bakima katilma durumu
3 kez az katildim 23 12.8 13 14.4 10 11.2
3-10 kez katildim 36 20.0 23 25.6 13 14.4 6.222 101
10 kez fazla katildim 121 67.2 54 60.0 67 74.4
Ki-Kare Analizi

Calismaya katilan annelerin %56.1’inin 26-35 yas araliginda, ,%91.1’inin
herhangi bir iste ¢calismadigi, ,%92.2°sinin ¢ocuk sayisinin 1-3 arasinda oldugu ve 2 den
fazla cocuga sahip annelerin %52.2’sinin diger cocugu/cocuklariyla ilgilenen birilerinin
oldugu belirlenmistir. Annelerin dogum yonteminin %83.9’unun sezeryan oldugu ve iki
grup arasinda tanimlayici 6zelliklerin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Calismaya katilan annelerin %52.2’sinin lise mezunu oldugu, %63.3’linlin gelir
durumunun gider durumuna esit oldugu, %86.7’sinin herhangi bir kronik hastaliginin
olmadigr belirlenmistir. Annelerin  %87.8’inin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu
belirlenmistir

Annelerin %62.2’sinin tedavi siiresinde bebeginin yaninda kaldigi belirlenmistir
ve TOTM’nde annelerin tamaminin MEAH’nde ise annelerin %24.4’i{iniin bebeginin
yaninda kaldig1 belirlenmistir. Annelerin %67.2’sinin 10 defadan fazla bakima katildigi
ve bu oranin TOTM’nde %74.4 MEAH’nde ise %60 oldugu belirlenmistir. iki grup
aradinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur(p<0.05).
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Tablo 4.2. Yenidoganlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi(n:180)
Malatya Egitim Turgut Ozal

S Tiim Ki-kare
Tanitic1 Ozellikler . ) ve Arastirma Tip -
Veriler(n:180) Hastanesi(n:90) Merkezi(n:90) Analizi
n % n % N % X2 p
Cinsiyet
Kiz 80 44.4 41 45.6 39 43.3
Erkek 100 556 49 544 51 sp7 090 764
Dogum kilosu
1000 gr altt ADDA 27 15.0 2 2.2 25 27.8
1000-1500 gr CDDA 45 25.0 7 7.8 38 42.2 25217 000
1500-2500 gr DDA 49 27.2 26 28.9 23 25.6 ' '
2500 gr iistii NDA 59 32.8 55 61.1 4 4.4
Dogum haftas:
32 hafta alt1 erken preterm 37 20.6 7 7.8 30 334
32-34 hafta orta preterm 23 12.8 3 3.3 20 22.2 21545 000
34-37 hafta ge¢ preterm 74 41.0 37 41.1 37 41.1 ' '
38-42 hafta term 46 25.6 43 47.8 3 3.3
Tekil -Cogul Durumu
Cogul 9 5.0 1 11 8 8.9 034
Tekil 171 95.0 89 98.9 82 91.1 '
Tibbi tanisi
Prematiire dogum 30 16.7 18 20.0 12 13.3
Prematiire ve DDA 58 32.2 15 16.7 43 47.8
Hiperbilirubinemi 13 7.1 10 11.0 3 3.3 38.105 .000
Yenidogan solunum sikintist 59 32.8 39 43.3 20 22.2
Diger 22 11.2 8 9.0 12 13.4
Postnatal giinii
Ik 7 giin erken neonatal 33 18.3 28 31.1 5 5.6
8-28 giin gec neonatal 113 62.8 59 65.6 54 60.0 39.310 .000
28 giin sonrasi 34 18.9 3 3.3 31 34.4
Bebegin beslenme durumu
parenteral 7 3.9 0 0 7 7.8
anneyi emiyor 130 72.2 82 91.1 35 38.9 32846 .001
enteral beslenme 43 23.9 8 8.9 48 53.3

Ki-kare Analizi

Calismaya alinan yenidoganlarin %55.6’simnin erkek cinsiyette oldugu ve iki
hastane grubu arasinda yenidogalarin cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak 6nemli
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Yenidoganlarin dogum kilolar1, dogum haftalari, tibbi tanilari, tekil-gogul dogum
durumu, postnatal giinii, beslenme durumu verileri arasinda her iki grupta onemli
diizeyde farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Yenidoganlarin %32.8’inin normal dogum agirhiginda oldugu belirlenmistir ve
TOTM’nde yenidoganlarin %42.2°sinin ¢ok diisik dogum agiliginda oldugu
MEAH’nde ise yenidoganlarin %61.1’inin normal dogum agirliginda oldugu
belirlenmistir.

Yenidoganlarin %41.1°inin 34-37 haftalar aras1 ge¢ preterm doneminde oldugu

belirlenmis olup TOTM’nde yenidoganlarin %41.1’inin ge¢ preterm donemde oldugu
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MEAH’nde ise yenidoganlarin %47.8’inin 38-42 haftalar arasinda term yenidogan
olduklari tespit edilmistir.

Calismaya alian yenidoganlari %95’inin dogumda tekil oldugu ve TOTM’nde
¢ogul dogum oraninin %8.9 MEAH’nde ise %1.1 oldugu belirlenmistir.

Hastaneye yatist yapilan yenidoganlarin %32.8’inin solunum sikintisi ile %32.2
sinin ise prematiire ve diisik dogum agirh@ ile yatirildigi belirlenmistir. TOTM’de
%47.8 oraninda prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin yatirildigt MEAH nde
ise %43.3 linlin solunum sikintisi ile yatirildigi belirlenmistir.

Yenidoganlarin %62.8’inin 8-28 gilin aras1 ge¢ neonatal donemde olduklart
belirlenmistir. TOTM’nde %60’ MEAH nde ise %65.6’smin ge¢ neonatal dénemde
olduklar1 belirlenmistir.

Yenidoganlarin  %72.2°sinin annesini emerek beslendigi belirlenmis olup
TOTM’nde %53.3’iiniin enteral beslendigi MEAH nde ise %91.1’inin anneyi emdigi

belirtilmektedir.

Tablo 4.3. Yenidogan Annelerinin Spielberg Durumluk ve Siireklik Kaygi Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:180)

Kayg1 Olgegi Turgut Ozal Tip Malatya Egitim Ve‘
Merkezi(N:90) Aragstirma Hastanesi Test Sonucu
' (N:90)
Ortalamazss Ortalamazss t p
Durumluk Kaygi 39.0+£10.5 43.9+8.0 3.516 .001
Stireklik Kayg1 42.4+8.1 38.1+6.6 3.831 .000

Bagimsiz Gruplarda t Testi

Tablo 4.3’de durumluk ve siireklilik kaygi ortalamalar1 gosterilmektedir.
TOTM’de durumluk kaygi puan ortalamasi 39.0£10.5 ve MEAH nde durumluluk kaygi
puan ortalamasi ise 43.9+8.0 olarak bulunmustur. Stireklik kaygi puan ortalamalar ise
TOTM’de 42.4+8.1 MEAH nde 38.1+6.6 olarak bulunmustur. TOTM’de durumluk
kaygi puan ortalamasi daha az ve siireklik kaygi puan ortalamasi daha fazla olup

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir(p<0.05).
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Tablo 4.4. Yenidogan Annelerinin Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olgegi(YAMBO)
ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(n:180)

.. Malatya Egiti
. Turgut Ozal Tip aldtya Beim ve
YAMBO ve Alt . Aragtirma Test
Merkezi(N:90) .
Boyutlar Hastanesi(N:90)

Ortalama +ss Ortalama +ss t p
YAMBO 4.1+0.6 3.5+0.7 3.985 .000
Itibar ve Sayg1 4.2 +0.8 3.9+0.6 2.060 041
Bilgi Paylagimi 4.1 +0.6 3.60.9 3.550 .001
Bakima Katilim 4.1+0.7 3.9+0.9 1.475 142
Aile ile Isbirligi 3.6+0.9 3.0+£1.2 3.620 .000

Bagimsiz Gruplarda t Testi

Tablo 4.4°de yenidogan aile merkezli bakim &lgegi ve alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 ve karsilagtirmalar1 gosterilmektedir. Aile merkezli bakim toplam ve alt
boyut puanlar1 5 iizerinde degerlendirilmisti. TOTM’nde annelerin toplam aile
merkezli bakim puan ortalamasi 4.1 £0.6, MEAH’nde ise 3.5 +0.7 oldugu bulunmustur.
Sonuglara gdére YAMBO puan ortalamalari  arasinda anlamli  farklilik
bulunmaktadir(p=0.00<0.05). Aile merkezli bakim anketi alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde itibar ve saygi, bilgi paylasimi ve aile ile isbirligi alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir(p=0.41, p=0.01,
p=0.00). TOTM’nde toplam ve alt boyut puan ortalamalart MEAH ne gore daha yiiksek
bulunmustur. Ancak bakima katilim alt boyut puan ortalamasi TOTM’nde yiiksek

bulunmasina ragmen arasindaki iki grup arasinda fark anlamli bulunmamistir(p=0.142).
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Tablo 45.

Yatis Siirelerine Gére DKO, SKO ve YAMBO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (N:180)

Olgekler  Yenidogan Yatis  Turgut Ozal Tip Malatya Egitim ve
Stiresi Merkezi(N:90) Arastirma Hastanesi(N:90)
ortalama +ss ortalama +ss
1-7 giin? 49.7 +7.4 48.5 +7.5
DKO 8-14 giin? 39.1 £5.6 42.1+5.4
15 giin sonrasi® 28.3 +4.2 41.2 +8.8
1-7 giin? 38.449.6 38.4+7.4
SKO 8-14 giin® 41.9+5.6 39.5+7.9
15 giin sonras:® 46.9 +6.4 40.6 £3.7
1-7 giint 3.3+0.5 2.840.3
YAMBO  8-14 giin? 3.9+0.4 3.5+0.4
15 giin sonras:® 4.6+0.3 4.3+0.2
F=35.629 p=0.00 F=30.204 p=0.00
Wilk’s Lambda Partial Eta Partial Eta

Squared=0.559

Squared= 0.516

Ileri Analiz(Bonferoni)

DKO 1>2>3 1>3, 1>2
SKO 3>2,3>1 -
YAMBO 3>2>1 3>2>1

One Way MANOVA, Post-Hoc(Banferoni) Analizi

Yenidoganlarin yatis siireleri ile annelerin anksiyete diizeyleri ve aile merkezli
bakim alma puanlar1 iizerindeki etkisini incelemek amaciyla tek yonlii cok degiskenli
varyans analizi (One Way MANOVA) yapilmistir. On varsayim kontroliinde, verilerin
normal dagilimi1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Test sonucu veriler normal
dagildigr bulunmustur(p > 0.05). Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli aykir1 degerler box
plot ve Mahalanobis uzakligi (p > 0.001) ile degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda
aykir1 degerlerin olmadig1 goriildii. Sacilim grafigi ile yapilan degerlendirme sonucunda
bagimsiz degiskenin tiim kategorileri i¢in bagimli degiskenler arasinda yaklasik olarak
dogrusal iligki oldugu goriildii. Bagimli degiskenler arasinda anlamli bir ¢oklu

dogrusallik (multicollinearity- kuvvetli bir korelasyon yoktur) yoktur ( r = .665,r =.773,r
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=.392, r = .365, p = <.005). Box's M testi ile degerlendirildiginde varyans-kovaryans
matrislerinin homojen oldugu goriildii (p > 0.001).

Birlesik degisken olarak durumluk kaygi diizeyi, siireklik kaygi diizeyi ve aile
merkezli bakim alma durumu puanlart degerlendirildiginde birlestirilmis bagimli
degiskenler agisindan yatis siireleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi(p< 0.05). Yatis siiresi bu anlaml1 farklihigin TOTM’nde %55’ini MEAH nde
ise %51 inin agiklamaktadir.

Tek yonli MANOVA ile bagimsiz degiskenin her bir bagimh degisken
tizerindeki etkisi incelendiginde her iki grupta da durumluk kaygi diizeyi ve aile
merkezli bakim puani iizerinde anlamli etkisi goriilmektedir. Siireklik kaygi diizeyi i¢in
iss  TOTM’nde istatistiksel  olarak  anlamlilk  varken = MEAH’  nde
bulunmamaktadir(p=0.00, p=0.193).

Bagimli degiskenlerin yatis siireleri agisindan olusan anlamli farkliliklarin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bonferroni post-hoc
analizi kapsaminda 0.05 olarak belirlenen anlamlilik seviyesi karsilastirma sayisina
boliinerek (0,05/ = 0.016) yeni anlamlilik seviyesi 0.016 olarak belirlenmistir. Buna
gére TOTM ve MEAH’ nde aile merkezli bakim ve durumluk kaygi puan ortalamalari
gruplar arasinda anlamli farklihk gostermektedir(p<0.016). YAMBO puan ortalamasi
her iki grupta da yatis siiresi ile birlikte artmaktadir. DKO puan ortalamast TOTM nde
yatis siiresi ile birlikte azalmakta, MEAH nde ise birinci grupta yer alan annelerin ikinci
ve lglincli grupta yer alan annelerin durumluk kaygi puanlari ile aralarindaki farkin
anlamli oldugu ancak ikinci ve iiciincii gruptaki annelerin DKO puan ortalamalar
arasinda anlaml farklilik olmadig belirlendi. SKO puan ortalamalari incelendiginde ise
TOTM’nde iigiincii grupta yer alan annelerin birinci ve ikinci grupta yer alan annelere
gdre SKO puan ortalamasi anlamli derecede farkli oldugu ancak birinci ve ikinci grupta
yer alan annelerin SKO puan ortalamalart arasindaki farkin anlamli olmadig
bulunmustur. MEAH’nde ise tim gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi
belirlenmistir(p>0.016).
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Tablo 4.6. DKO, SKO ve YAMBO Ile Baz1 Degiskenlerin iliskisi

Degisken Turgut Ozal Tip Merkezi Malatya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi
DKO SKO  YAMBO  DKO SKO  YAMBO

Anne Yasi r 110 .042 -191 173 .001 -.180
p .302 .695 071 102 .996 .089
Cocuk Sayis1  r -.009 -.015 -.195 169 115 317
p .939 .888 .066 111 278 .002

Bebekten ayri
r .636 .041 -.670 .601 .026 -.404

kalma siiresi

p .035 701 .046 041 .808 .050

Dogum kilosu -.595 .002 -.597 -.189 021 -.440
p .050 .984 017 074 .843 .000

Bebegin yatis  r -.834 122 .858 -373 432 771
stiresi p .015 .057 012 .000 .096 .000
Dogum haftas1 r -.603 .025 -414 -.519 .035 -.352
p .005 .816 .025 .000 .745 .038

Postnatal glinii -197 247 270 -.375 .098 677
p .043 .188 .010 .000 .359 .000

Bebegini gébrme r * * * -.234 162 .380
siklig1 p * * * 027 126 .000

Pearson Korelasyon Analizi
* Turgut Ozal T1p Merkezinde anneler daima bebekleri ile kaldig1 i¢in bebegini gdrme siklig1 agisindan
korelasyon bakilmamistir.

Veriler normal dagildigindan Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Analiz
sonuglaria gore; Korelasyon katsayisinin giicii aradaki iligkinin giiclinii gdstermektedir.
Korelasyon katsayisi araligi; 0.00-0.10 ¢ok zayif, 0.10-0.39 zayif, 0.40-0.69 orta, 0.70-
0.89 yiiksek ve 0.90-1.00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir(113). Annelerin
yaslar1 ve gocuk sayilari ile DKO, SKO ve YAMBO puanlari arasinda anlamli iligki
bulunamamustir (p>0.05). Bebekten ayri kalma siiresi ile DKO aralarinda pozitif yonlii
ve anlamli iliski bulunmustur (p=0.035 r=0.636, p=0.041 r=0.601). SKO puanlar ile
bebekten ayri kalma siireleri arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05). Bebekten
ayr1 kalma siiresi ile YAMBO puanlari ardinda ise negatif yonlii anlamli iligki

bulunmustur (p=0.046 r=-0.670, p= 0.05 r=-0.404).
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Yenidoganlarin dogum kilolari ile annelerin SKO puanlari arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (p>0.05), DKO ve YAMBO puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli
iliski bulundugu belirlenmistir(p< 0.005).

Yenidoganlarin dogum haftalar1 ile annelerin DKO puanlar1 arasinda negatif
yonlii ve anlaml iliski (p= 0.005 r= -0.603, p=0.000 r=-.0414) , dogum haftalan ile
annelerin YAMBO puanlari arasinda ise negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur(p=
0.025 r=-0.414, p=0.038 r=-0.352). SKO puanlar1 agisindan ise anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05).

Yenidoganin postnatal giinii ile annenin DKO puanlar1 arasinda negatif yonlii
anlamli iliski, postnatal giinii ile YAMBO puanlar arasinda pozitif yonlii anlaml iligki
saptanmigtir. Ama annelerin SKO ile yenidoganlarin postnatal giinleri arasinda anlaml
iliski saptanmamustir (p>0.05).

TOTM’de aile merkezli bakima katilan annelerin tamami bebegi ile ayn1 odada
kaldig1 icin bebegini goérme siklig1 ile oOlgekler arasindaki iligkiye bakilmamistir.
MEAH’nde ise bebegini gérme sikligi ile DKO arasinda negatif yonlii anlamli iliski(p=
0.027, r=-0.234) saptanmasina ragmen SKO ile aralarinda anlaml iliski saptanmamustir,
bebegini gorme sikhigi ile YAMBO arasinda ise pozitif yonli anlaml iliski
belirlenmistir(p= 0.00, r=0.380).

Bebeklerin yatis siireleri ile annelerin DKO puanlari arasinda negatif yonlii anlamli
iliski, yatis siireleri ile YAMBO puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii anlamli iligki
belirlenmistir (p<0.05). Yatis siireleri ile SKO puan ortalamalar: arasinda ise anlaml

iliski bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 4.7. Annelerin DKO ve SKO ile YAMBO Ortalama Puanlar1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi(N:180)
Degisken

Malatya Egitim ve Arastirma Turgut Ozal Tip
Hastanesi(N:90) Merkezi(N:90)
YAMBO YAMBO
DKO r -.665 -773
p .032 .000
SKO r -.392 -.365
p .097 .000

Pearson Korelasyon Analizi
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Annelerin aile merkezli bakim puan ortalamalari ile kaygi puan ortalamalari
incelendiginde TOTM’nde YAMBO puan ortalamasi ile DKO puan ortalamas: arasinda
negatif yonlii anlamli ve yiiksek diizeyde iliski (r=.0773 p=.000) oldugu, MEAH nde ise
negatif yonli anlamli ve orta diizeyde iliski (r=0.663 p=0.00) oldugu belirlenmistir.
YAMBO puan ortalamalari ile SKO puan ortalamalar arasindaki iligki incelendiginde
TOTM’ nde negatif yonli anlaml zayif iliski (r=-0.365, p=0.00) saptanirken
MEAH’nde ise negatif yonlii anlamsiz ve zayif iliski (= -0.392, p=0.097) saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren annelerin anksiyete
diizeylerini ve aile merkezli bakim alma durumlarini arastirdigimiz bu ¢alismada hem
TOTM’nde hem de MEAH’ nde annelerin orta diizeyde durumluk ve siireklik anksiyete
yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirde yer alan bazi c¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Yazicioglu ve Tiifek¢i ile Akbas ve arkadaslari tarafindan
yapilan arastirmalarda yenidogan annelerinin orta diizeyde kaygi yasadiklar
belirlenmistir(107,114). Damanabad ve arkadaslari prematiire bebek anneleri ile
yaptiklart kesitsel ve tanimlayici bir ¢alismada da annelerin orta diizeyde durumluk
kaygi ve hafif diizeyde siireklik kaygi yasadiklari belirlemistir (115). Eryiirek ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan nitel bir ¢calismada ise anneler bebeklerinin yogun bakim
linitesine yatmalart nedeniyle cok biiyilk kaygi yasadiklarini ve korku, tiziinyii
hissettiklerini belirtmislerdir (116). Yapilan bir arastirmada ise yenidogan {initesinde
bebegi yatan ebeveynlerin bebeginden ayr1 kalma, bakima katilamama ve ebeveynlik
rollerini yerine getirememeleri nedeniyle anksiyete yasadiklarini gostermektedir(30).
Bu arastirmada da annelerin bebeklerinden ayr1 kalma siiresi ve bebegini gorme sikligi
ile DKO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski oldugu
bulunmustur(Tablo 4.6).

Annelerin aile merkezli bakim alma durumlar incelendiginde ise TOTM’nde
YAMBO puan ortalamast MEAH ne gére daha yiiksek oldugu bulunmustur ve iki grup
arasinda anlamli farklihk bulunmaktadir(Tablo 4.4). TOTM’nde annelerin YAMBO
puan ortalamast MEAH ne gore daha yiiksek olmas ile birlikte TOTM’ de YAMBO ile
DKO arasindaki iliski diizeyi daha yiiksektir. Iki farkli hastanede aile merkezli bakim
uygulanan annelerin aile merkezli bakim alma durumunun farkli olmasinda hastanelerin
annelere sagladigi imkanlarin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Cilinkii
TOTM’nde aile merkezli bakim alan annelerin bebekleri ile aym ortamda kalmalar
saglanmakta ve bunun icin kosullar uygun hale getirilmektedir. MEAH nde ise anne
oteli bulunmakta ve anneler yalmizca bakim saatlerinde bebeklerinin yanina
alinmaktadir, baz1 anneler ise evden giinde en az bir defa gelerek bebeklerini
emzirmekte ve diger bakimlarina katilmaktadir. MEAH’ nde bebegi tedavi goren
annelerin durumluk anksiyete diizeylerinin TOTM’ ndeki annelerin durumluk anksiyete

diizeylerine gore daha yiiksek olmasi verilen aile merkezli bakimin diizeyi ve saglanan
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imkanlarin farkliigindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Yapilan arastirmalar annelerin
bakima katilimlarinin anksiyete diizeylerini etkildigini gostermektedir (117-120).
Bostanabad ve arkadaglar1 tarafindan prematiire bebek anneleri ile yapilan deneysel bir
calismada annelerin bakima katilimlarmmin ve bebekleri ile bir arada olma firsati
saglanmasmin durumluk kaygi diizeylerini diisiirdigiinii ancak siireklik kaygi
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (117). Gimenez ve arkadaslar tarafindan yapilan
baska bir deneysel ¢alismaya gore ise verilen aile merkezli bakimin annelerin anksiyete
diizeylerini diistirdiigii belirlenmistir (118). Zhang ve arkadaslar1 tarafindan yenidogan
yogun bakim {nitelerinde aile merkezli bakimin etkilerinin arastirildigi bir pilot
caligmanin sonuglarina gore ise aile merkezli bakim uygulanan annelerin kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (119). Milan ve Nasimi’nin ¢alismasinda
ise annelerin bakima katilmalarmin kaygi diizeylerinde anlamli derecede azalma
gozlemlediklerini belirtmislerdir (120).

Unliioglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada bebeklerin yenidogan
yogun bakimda kalma siireleri ile annelerin depresif duygu durumlari arasinda bir iliski
oldugu ve yenidoganin yogun bakimda kalma siiresi arttikga annelerin kaygi ve stres
diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (80). Ozyazicioglu’nun ¢alismasinda yatis siiresi ile
annelerin kaygi puan ortalamalari arasinda onemli bir fark olmadigi raporlanmigtir
(114). Duymaz tarafindan yapilan galismada ise yenidoganin yogun bakimda kalis
sliresi arttik¢a stres diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir (121). Bu aragtirmada
birlestirilmis degisken olarak kaygi puanlar1 ve aile merkezli bakim puanlar
degerlendirildiginde birlestirilmis bagimli degiskenler acisindan yatis siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur(Tablo 4.5). Kismi eta kare(Partial Eta
Squared) birlesik bagimli degiskendeki varyansin TOTM nde %55 ’inin MEAH nde ise
%351 1inin bagimsiz degisken olan yatis siiresi tarafindan agiklandigini gostermektedir
(Tablo 4.5). Pearson korelasyon analizinde ise bebeklerin yatis siireleri ile DKO
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iligski saptanmistir. Bu durum ise yatis
stiresinin artmasiyla birlikte aile merkezli bakim uygulamalarini artmas: ile
agiklanabilir.

Bebegin yatis siireleri ile YAMBO puani arasinda ise pozitif yonlii anlamlr iliski
oldugu ve anlamlilik diizeyinin TOTM’de daha fazla oldugu bulunmustur. TOTM’de
DKO’nin yatis siiresi ile iliskisinin anlamlilik diizeyi MEAH ne gore daha anlamli
¢ikmistir. Bu durum annelere saglanna imkanlarin ve aile merkezli bakim puanlariin

farkli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir(Tablo 4.7).
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SKO puan ortalamalar1 ¢alismada iki grup(hastane tiirii) arasinda anlaml
farklilik oldugu goriilmektedir. Ancak gruplar icinde yatis siiresi ile SKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iligki goriilmemektedir. Akbas ve arkadaglar1 tarafindan
yenidogan anneleri ile yapilan arastirmada yatis siiresi ile SKO puan ortalamalari
arasinda anlamli iliski olmadig1 saptanmistir(107). Omak’in arastirmasinda da yatis
siiresi ile SKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig: belirlenmistir(122).
Erdem tarafindan yapilan arastirmada ise yenidoganim yatis siiresi ile annelerin SKO
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir(123). Bu durumun SKO puan
ortalamalarinin uzun donem anksiyete diizeylerini gostermesinden kaynaklandigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren annelerin anksiyete

diizeyleri ve aile merkezli bakim alam durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen sonuglar;

Bebegi yenidogan iinitesinde tedavi goren annelerinin kaygi diizeylerinin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu anksiyete diizeyinin yenidoganin yatis
siiresi, dogum haftasi, dogum agirhigi, bebeginden ayr1 kalma siiresi ve
aldig1 aile merkezli bakimdan etkilendigi tespit edilmistir.

Bebeginden ayr1 kalma siiresi uzayan annelerin daha fazla kaygi yasadiklar
belirlenmistir.

Yenidoganin yatis siiresi arttik¢a aldiklari aile merkezli bakimin artmasi ile
birlikte annelerin kaygi diizeyi azaldig1 belirlenmistir.

Annelerin aldiklar1 aile merkezli bakim ile durumluk kaygi diizeyleri
arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu saptanmigtir. Bu durum
annelerin aldiklar1 aile merkezli bakimin kaygi diizeylerini azalttigini

gostermektedir.

Bu sonuglar1 dogrultusunda;

Hemygirelerin bakima katilim ve aile ile igbirligi kapsaminda aile merkezli
bakim hizmetlerini yiiriitmeleri,
Kurumlarin aile merkezli bakimi gelistirecek kararlar alarak kliniklerinde

gerekli diizenlemeleri yapmalar1 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. inénii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Onay1
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EK-3. Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Yenidogan Anabilim

Dal izni
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EK-4. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Ol¢egi Kullanim izni
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EK-5. Malatya li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden Alinan

Kurum izni
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EK-6. Bilgilendirilmis Anne Onam Formu

Sayin Anne,

Bu arastirma bebegi yenidogan yogun bakiminda tedavi goren annelerin
anksiyete diizeylerini ve aile merkezli bakim alma durumlarii belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Bu calisma sonucu yenidogan yogun bakiminda bebegi yatan annelerin
anksiyete diizeyleri ile aile merkezli bakimlarinin 6nemine dikkat ¢ekilecektir.

Bu c¢alismaya goniillii anneler katilacaktir. Elde edilecek olan veriler bilimsel
amagcli olarak kullanilacak, sahsiniza ve kurumunuza ait bilgiler resmi ya da gayri resmi
hi¢bir kurulusa verilmeyecektir ve sadece bu calisma ic¢in kullanilacaktir. Calismay1
kabul ettiginizde size bir tane anket formu verilecek ve doldurmaniz istenecektir.
Calismaya goniillii olarak katildigimizi bildirmeniz i¢in asagida belirtilen yeri
isaretlemeniz gerekmektedir.

Bu ¢alismaya gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Danisman Dog¢.Dr Ulviye GUNAY

Aragtirmaci Siimeyye OZARSLAN
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EK-7. Anne ve Yenidogan Tamitic1 Bilgi Formu
Anne Bilgi formu
1.Yasimiz
2.0grenim durumunuz:
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Yiiksekokul ve Universite
3.Gelir durumunuz nedir ?
a)Gelir giderden az b)Gelir gidere esit ¢)Gelir giderden fazla
4.Herhangi bir iste calistyor musunuz?
a) Hayir b) Evet (A¢iklayimiz )
5.Kronik bir hastali@iniz var m?
a)Hayir b)Evet(Ag¢iklayiniz )
6.Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
7.Kac tane yasayan ¢ocugunuz var?
8.Siz hastanedeyken evdeki ¢ocuklarinizla kim ilgileniyor ?
a) Ilgilenen yok b) Ilgilene biri var( ) c)Baska cocugum yok
9.En son yapmis oldugunuz dogum sekli nedir?
a) Normal dogum b) Sezeryan dogum
10.Bebeginizden ne kadar siire ayr1 kaldiniz ?

11. Bebeginizin yaninda mi kaliyorsunuz?

a) Hayir (Yanitiniz hayir ise soruya geginiz) b) Evet (Yanitiniz evet ise Soruya geginiz)

12. Kag giindiir bebeginizin yaninda kaliyorsunuz.
13.Bebeginizi ziyarete hangi sikhikla geliyorsunuz?
a) Her giin D) iki ii¢ giinde bir c¢) Haftada bir ¢) Ayda bir iki defa
14.Bebeginizin bakimina en az kac kere katildiniz?

a) En az 3 kere katildim b) 3-10 kez katildim ¢) 10*dan fazla katildim
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Yenidogan Bilgi Formu

1.Bebegin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek

2.Bebegin dogum Kkilosu kagtir?

3.Bebegin dogum haftasi kagtir?

4.Cogul gebelik mi? Tekil gebelik mi?
5.Bebegin tibbi tanis1 nedir?

6.Bebek postnatal kaginci giiniinde?

7. Bebek kag¢ giindiir hastanede kaliyor?
a)1-7 giin b)8-14 giin c)15-21 giin

8.Bebegin beslenme sekli nedir?
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EK-8. Spielberg Durumluk Anksiyete Olgegi

Asagida  kisilerin  kendilerine ait duygularini
anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden

uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya i

da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin %

tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil o E v <§‘:

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. 23 8 ,f
1 Su anda sakinim @ (@ (3 |4
2 Kendimi emniyette hissediyorum @ @ (3 |4
3 | Su anda sinirlerim gergin QD [ @ |® |@
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) @ 103 |4
5 Su anda huzur i¢indeyim @ @ (3 |4
6 Su anda hi¢ keyfim yok QD) 1@ 6 @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1) @ 103 |4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum @ [ @ (3 |4
9 Su anda kaygiliyim W 1@ 6 |[¥
10 | Kendimi rahat hissediyorum QD) 1@ 6 @
11 | KenDime gilivenim var Q) 1@ 6 @
12 | Su anda asabim bozuk 1) @ 103 |
13 | Cok sinirliyim QD) 1@ 6 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Q) 1@ 6 @
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum QD) 1@ 6 @
16 | Su anda halimden memnunum QD) 1@ 6 @
17 | Su anda endiseliyim Q) 1@ 6 @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum QD) 1@ 6 @
19 | Su anda sevingliyim QD) 1@ 6 @
20 | Su anda keyfim yerinde 1) @ 103 |&¥
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EK-9. Spielberg Siireklik Anksiyete Olgegi

Asagida  kisilerin  kendilerine ait duygularini
anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden

g

=

S

.=
oo c
uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya -i g
o
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin qé o o
2 | B
lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil £ - g c
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin g § S| 5
T m O I
1 | Genellikle keyfim yerindedir @ 1@ (3 |4
2 | Genellikle ¢abuk yorulurum @ 1@ (3 |4
3 | Genellikle kolay aglarim QD) 1@ 3 |[@
4 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @) 1@ (3 @
5 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ 1@ (3 |4
6 | Kendimi dinlenmis hissediyorum @) 1@ (3 &
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim QD) 1@ 3 |4
8 | Gigliklerin  yenemeyecegim  kadar  biriktigini | (1) | (2) | (3) | (4)

hissederim
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiseleniri @) 1@ (3 @
10 | Genellikle mutluyum @ 1@ (3 |4
11 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim QD) 1@ 3 |4
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur QD) 1@ 3 |[@
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 1@ (3 |4
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim | (1) | (2) | (3) | (4)
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim QD) 1@ 3 |4
16 | Genellikle hayatimdan memnunum Q) 1@ 3 |[@
17 | Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder Q) 1@ 3 |[@
18 | Hayal kirikliklarini &ylesine ciddiye alinm ki hi¢ | (1) | (2) | (3) | (4)
unutamam

19 | Akl basinda ve kararli bir insanim @) 1@ 3 @
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) | (2) | (3) | (4)

ediyor
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EK-10. Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi

Alt
Boyut

Olcek Maddeleri

Hicg
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

. Hemgireler ebeveyn olarak bana saygi duyarlar.

. Hemgireler beni goriince selam verirler.

. Hemgireler aile iiyelerine giiler yiizlii davranirlar.

. Hemgirelere bir sey sormak istedigimde bana iyi davranirlar.

. Hemgireler benim yasadigim sorunlarima ilgi gosterirler.

itibar ve Sayg

NN | BR[N] —

. Hemgireler kiiltiirel farkliliklarima saygi duyarlar.

7.

Hemsireler dini gereksinimlerime saygt duyarlar.

8.Hemsireler bebegimin hastalig1 hakkinda beni bilgilendirirler.

9.Hemgireler bebegimin saglik durumu hakkinda
anlayabilecegim sekilde bana agiklama yaparlar.

10

. Hemgireler bebegime yapilan tedaviler hakkinda beni

bilgilendirirler.

Bilgi Paylasimi

11.

Hemgireler bebegimin tahlil ve laboratuvar sonuglari
hakkinda beni bilgilendirirler.

12.

Hemsireler bebegim i¢in kullanilan tibbi araglar (monitdr,
serum, sonda) hakkinda bana agiklama yaparlar.

13.

Hemsireler bebegimin bakimi (beslenme, banyo, alt
degisimi) hakkinda bana bilgi verirler.

14.

Hemgireler bebegimin klinikteki biiylime gelismesi ile ilgili
beni bilgilendirirler.

15.

Hemsireler evde bebek bakimu ile ilgili bana bilgi verirler.

16.

Hemsireler bebegimin diizenli izlem ve asilar1 hakkinda
bana bilgi verirler.

Bakima Katilma

17.

Hemsireler bebegim ile temas kurmam (dokunmam,
kucaklamam ve kanguru bakim1 yapmam) i¢in beni tesvik
ederler.

18.

Hemsireler bebegimle konusmam/iletisim kurmam i¢in beni
tegvik ederler.

19.

Hemsireler bebegime bakim verirken kendime giivenmem
icin beni cesaretlendirirler.

20.

Hemsireler bebegimin bakiminda (banyo, alt degisimi,
giydirilmesi) rol almami saglarlar.

21.

Hemsireler bebegimin beslenmesinde aktif yer almami
saglarlar.

Aile ile Isbirligi

22.

Hemsireler bebegim ile ilgili tibbi kayitlar1 incelememe izin
verirler.

23.

Hemsireler bebegimin bakim plani hakkinda goriigiimii
alirlar.

24.

Hemsireler bebegimin bakimi sirasinda onlari izlememe izin
verirler.

25.

Hemgireler agrili iglemler sirasinda bebegimin yaninda
bulunmam ile ilgili tercihimi sorarlar.

26.

Hemsireler bebegim ile ilgili gézlemlerimi sorarlar.

27.

Hemsireler bebegim ile ilgili 6nerilerimi dikkate alirlar.

28.

Hemsireler bebegim ile ilgili vizitelere katilmama izin
verirler.

29.

Hemsireler bebegimin taburculuk plan ile ilgili benimle
isbirligi yaparlar.
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