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TESEKKUR

Tezimin yiritilmesinde yardimlanm esirgemeyen damgmamm Saymn Yard.Dog.

Dr. Seving Polat’a, istatistiksel degerlendirmelerde bityilk emegi ve destegi olan Sayin
Yard. Do¢.Dr. Behice Erci’ye, galigmanin yiiriitiilmesi sirasinda her turlii kolayhig
saglayan yenidofan hemgireleri ve doktorlanna, sagladifi motivasyondan dolay:
Arg.Gor. Nadiye Ozer’e, caligmaya katilmay: kabul ederek bana gok dnemli deneyimler
‘ve paylagimlar yagatan yenidogan annelerine ve gimdiye kadarki akademik
caligmalarimda oldugu gibi bu ¢aligmanin yiiriitiilmesi sirasinda da manevi desteklerini

her zaman yanimda hissettigim sevgili aileme tegekkiir ederim.
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OZET

Bu ¢aligma hiperbilirubinemi nedeni ile hastaneye yatinlan yenidoganlann
annelerinin kaygt diizeyleri, kayg: dizeylerini etkileyen faktorler ve bilgilendirmenin
kaygiyi azaltmadaki rolini  belirlemek amaciyla yart deneysel olarak
gergeklestirilmigtir.

Aragtirmanin verileri 6 Mayis 2001 - 19 Mart 2002 tarihleri arasinda 40’1 deney
40”1 kontrol grubu olmak iizere Atatirk Universitesi Yakutiye Aragtirma Hastanesi
Yenidogan Unitesine bagvuran toplam 80 anneden soru formu ve Spielberger’in
Durumluk-Siirckli  Kaygt Envanteri aracthg ile toplanmgtir.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ki-kare ¢nemlilik testi, t testi, kruskal wallis varyans
analizi, mann whitney-u testi kullamlmgtir.

Caligmanin basinda her iki gruptaki annelerin grup igi durumluk kayg: puan
ortalamalar ile sirekli kaygi puan ortalamalan arasindaki farkin 6nemli oldugu
(p<0.001) ancak deney ve kontrol gruplarinin durumluk kayg: ve siirekli kaygt puan
ortalamalant arasinda fark olmadig (p>0.05) bulunmugtur. Her iki gruptaki annelerin
yenidogiana uygulanan girigimsel uygulamalardan (p>0.01) ve refakatgilik durumlarina
iliskin sorunlardan etkilendikleri belirlenmigtir (p<0.05).

Caligma sonunda deney ve kontrol gruplarmm durumluk kaygi-sontest puan
ortalamalan arasinda (p<0.001) ve deney grubunun durumluk kaygt ontest-sontest puan
ortalamalan arasinda onemli fark (p<0.001) oldugu belirlenmigtir.

Caligmanin sonuglart gocuklari hospitalize edilen annelere gerekli destegin
saglanmas1 ve ¢aligmanin yapildigt initede postpartum donemdeki annelerin

gereksinimlerine uygun ortamlarin hazirlanmasi gerektigini gostermigtir
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SUMMARY

This study was conducted by the purpose of determining the anxiety level of
mothers who have hospitalized infant owing to hyperbilirubinemia, factors influenced
the anxicty level and role of giving information on reducing the anxiety as semi
experimental.

The data were collected by Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory and by
the questionnaire from 80 mothers as 40 for control group and 40 for experimental
group who applied to nconatal care unit in the dates between 6™ May 2001 and 19®
March 2002 at Yakutiye Rescarch Hospital, Atatiirk University. In the evaluation of the
data percentage, chi-square test, t test, kruskal wallis variance analysis, mann whitney-
u test were used.

In the beginning of the study it has been detcrmined that the difference between
the averages of mothers’ state anxiety and trait anxiety score in both groups was
significant (p<0.001). On the other hand, the difference in the averages of state and trait
anxiety score between experimetal group and control group was not significant
(p>0.05). It was found that mothers in both groups were affected by invaziv procedures
applied to newborn infant and by the problems related to companianship in the hospital.

It was also determined that the difference between the averages of state anxiety
posttest score in experimental and control group (p<0.001) and averages of the state
anxiety pretest-posttest score in experimental group was significant (p<0.001).

The results of the study indicated that the required support should be provided
to mothers whose children hospitalized and suitable environment according to the
needs of mothers in postpartum period should also be provided in the clinic where the

study was conducted.



1-GIRiS ve AMAC

Diinya Saghk Orgutii’niin verilerine gore her yil 5 milyon bebek yenidogan
doneminde yani ilk aymm tamamlayamadan 6lmektedir. Bu donemde mortalite ve
morbiditc oranlan yiiksektir. Bu nedenle yagamin en riskli, dolayisiyla da en belirleyici
donemi ycnidogan donemidir. Yenidoganlar, zararli etmenlere karsi oldukca duyarh
olduklann bu donemde; dogum travmalar, solunum sorunlan, enfeksiyonlar,
prematiirclik, konjenital anomaliler gibi birgok nedenlc hastaneye yatinilmaktadirlar 122,

Hiperbilirubinemi de yenidogan déneminde sik rastlanan ve bilirubinin normal
smurlar iizerine gtkmast sonucunda deri ve mukozalarda sararma ( yenidogan sanligi )
ile kendini gosteren bir saglik sorunudur. Hiperbilirubinemi, miyadinda dogan
bebeklerin yaklagik %50-60"1nda, preterm bebeklerin ise %80’inde goriilmektedir 2®.

Ulkemizde yilda yaklagik 1.400.000 bebek dogmaktadir. Bu bebeklerde %60
oraninda fizyolojik sarilik, daha kigik bir oranda da patolojik sarilik goriitmektedir’.
Fizyolojik sanlik, normal yenidoganlarda dogumdan sonra 3-5.gtinde, prematiirelerde
ise 5-7.giinde ortaya ¢tkar ancak tedavi gerektirmeyip, kendiliginden iyilegir. Patolojik
sanilik ise genellikle dogumdan sonraki 24-36 saatte goriiliir ve mutlaka tedavi
gereklidir. Patolojik sanliin tedavisi igin hastanede kalma siiresi, term bebeklerde bir
haftadan fazla, pretermlerde ise iki haftadan fazla olabilmektedir®®,

Dogumdan sonra gebelikten ebeveynlie gecis stirecini duygusal agidan yogun
- bir gekilde yagamakta olan anne, bebegine, postpartum rahatsizliklara ve ailedeki yeni
diizene uyum saglamaya caligmaktadir. Destek almas: gereken bu dénemde yenidoganin
hastalanmast ve hastaneye yatirilmasi, annelik roliiniin degismesi ve sorumlulugun

saghk ekibine gegmesi ile annenin stres, kayg: gibi duygulan yagamasi kagimimaz bir



hal alir®'2. Bu siiregten tiim aile, ozellikle daha 6nce hastane dencyimi olmayan
ebeveynler olumsuz etkilenirler. Ciinkit hastalifin yam sira hastanede aligik olmadiklan
uygulamalar, hastane rutinleri, tammadiklar1 aletler, test sonuglari, tedavi ve prognoza
iligkin yeterli bilgilerinin olmamast ebeveynlerin korku ve kaygilarim artinir. Kaygt,
benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur. Kaygt seviyesi yliksek
olan bircyler kolay incinirler ve karamsarliga birinirler. At kayg: halinde
ebeveynlerin algilama alanlari daralir, ebeveynlik rollerinde degisiklikler yagsanir.
Ebeveynlerin siddetli kayg: yagsamalan gocuk hakkindaki agiklamalann dogru olarak
anlamalarini, olaylan gergek¢i olarak yorumlamalarini, uygun karar vermelerini,
gocugun bakimina katilmalarimi o zamana kadar kullandiklart uygun bas etme
yontemlerini hatirlayip uygulamalarim engelleyebilir'> %,

Dogumdan sonraki ilk giinler baglanma icin en duyarlt donem oldugundan,
erken donemde hastaneye kabul anne-bebek arasindaki sicak iligkiye de engel
olmaktadir™®. Anne ve bebekler tizerinde yapilan aragtirmalarda anne ve bebegin erken
iletigimi, aralarindaki bagin olugmasindaki temel etmenlerden biri olarak goriilmekte ve
erken donemde yasanan stres veren deneyimler de gelecekteki anne bebek etkilegimini
olumsuz etkileyen bir faktor olarak belirtilmektedir'>'®!,

Literatiirde, ¢ocuklart yogun bakim iinitelerinde tedavi géren ebeveynlerin
hospitalizasyon siirecinden oldukga etkilendikleri ve en ¢ok ebeveynlik rollerinin
degismesinden dolay: stres yagadiklan belirtilmektedir 7%

Yenidoganin  hastanedeki tedavi ve bakimi siirecinde ve yasamin ileri
donemlcrinde ailede gelisebilecek giglikleri en aza indirmek amact ile aile merkezli

bakimin uygulanmas: gereklidir. Yenidogann hastalanmasi ve hastaneye yatinimasi

nedeni ile yaganan stres ve krize karsi ebeveynlerin adaptasyonunu kolaylastirmak



amaci ile bu dénemde deneyimlenen duygularmn bilinmesi yolu ile hemgirelerin destek
verici uygulamalarinin planlanmas: aile merkezli bakimun ilk adimi olacaktir. Aile
merkezli yaklagimda ebeveynlerin, gocuklarimn hastaligt yada hastaneye yatmas: ile
bag etmcsine yardim etmeye yonelik hemgirelik aktivitelerinin en Gnemlileri,
ebeveynlere istekleri dogrultusunda hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi,
tedavide kullamlan aletlerin tanitilmasi ve neden kullanildiklarinin agiklanmast ve
ebeveynlerin  ozellikle de annenin bakima katliminin  saglanmasi  geklinde
ozetlenebilir™?"%,

Literatitrde destekleyici hemgirelik girigimlerinin gocuklan hastaneye yatinlan
ebeveynlcrin stres ve kaygilarm azalttigina dair bilgiler yer almaktadir'>'>'%%.
Nitekim, yenidogan initesinde yatan bebek anncleri ile yapilan bir caligmada®
annelerin bebegin durumuna iligkin bilgi gereksinimleri oldugu ve bebegin tedavisi-
bakim ile ilgili bilgi gereksinimlerini dnemsedikleri bulunmug, yenidogan yogun bakim
tnitelerine yatan bebeklerin aileleri ile yapilan diger bir galiymada da, ailelere
yenidogan yogun bakim uniteleri ile ilgili daha ayrintihh bilgi verilmesi geregi ortaya
cikmigtir®

Bu caligmanin yapildig: klinikte yenidoganlara refakat eden anne ya da
akrabalara hemgire tarafindan planlt bir gekilde hastalik, tedavi, bakim ve klinik
hakkinda rutin bilgi verilmemecktedir. Ancak aragtinici ya da daha bilingli refakatgiler
sorularina yamt almaktadirlar.

Bu caligmanin amaglari,

Kisa vadede;
-Annelerin yagadiklan kaygi diizeyini belirlemek,

-Annelerin kaygistm etkileyen faktorleri ortaya gikarmak,



-Hastalik, tedavi, bakim klinik ve hastane hakkinda bilgi vermek,

-Verilen bilginin, var olan kaygty: azaltip azaltmadigin: tespit etmek,

Uzun vadede;

-Sonuglar dogrultusunda annelere pozitif etkileri kamtlanan hemsgirelik

girigiminin hastane rutinlerinc dahil edilmesini saglamak olarak belirlenmigtir.

Arastirmanmn Hipotezleri

1-Annelerin durumluk kayg diizeyleri ile sirekli kayg: ditzeyleri arasinda fark
vardir.

2-Annelere ve yenidoganlara ait bireysel 6zellikler ile bazi faktérler (annelerin
refakatgilige iligkin sorunlan, hastane deneyimleri, hastane rutinleri, daha 6nce aym
hastalikla karsilagma durumu, kan degigimi yapilma durumu, tedaviye ve
lab.sonuglarina giivenme durumu) durumluk kaygt diizeyini etkiler.

3- Hemgire tarafindan bilgi verilen (deney grubu) annelerin durumluk kaygi-
sontest puan ortalamalaninda, bilgi verilmeyen (kontrol grubu) annelerin durumluk
kaygt-sontest puan ortalamalarina gére ve deney grubundaki annelerin sontest puan

ortalamalarinda éntest puan ortalamalarina gére bir azalma olacaktir.



2-GENEL BILGILER

2.1.Hiperbilirubinemili Yenidogan

Iginde yasadigimiz donemde gocuklara anne karminda baglayarak verilen
hizmetin kalitesi ve doan g¢ocuklarin saghkli olarak yagamlarina devam edip

geligmeleri bir iilkenin geligmigliginin temel gostergelerinden biri haline gelmigtir®.

Bireyin yagam kalitesini belirleyen siire¢ dogum ani, dogumdan sonraki ilk
dakikalar ve ilk giinlerdir. Yasamin en riskli, dolayisiyla da en belirleyici donemi
yenidogan donemidir.Ulkemizdeki saglik sorunlari gebelik, dogum ve yenidogan

doneminde yogunlagmaktadir %%,

Dinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore her yil 5 milyon bebek yenidogan
doneminde, yani ilk bir aymt tamamlayamadan olmektedir. Bu olimlerin % 98’i
geligmekte olan iilkelerde meydana gelmektedir ve yenidogan slimlerinin 3.4 milyonu

yasamin ilk haftasinda gergeklegen erken neonatal dlimlerdir ',

Yenidogan donemi, morbidite agisindan da 6zellik gosteren bir donemdir. Tim
yenidoganlarin %85’ini normal yenidoganlar, %15’ini 6zel bakim gerektiren riskli
yenidoganlaf olusturur. Dogum travmalan, konjenital anomaliler, enfeksiyonlar,
solunum sorunlan, prematiirite, postmatiirite, asfiksi, sepsis, vb.durumlar miidahale ve

“ ozel bakim gerektiren yenidogan sorunlarindan bazilarini igerir 231321

Hiperbilirubinemi yenidogan déneminde stk rastlanan ve dzel bakim gerektiren
saglik sorunlarindandir. Hiperbilirubinemi, yenidoganda karacigerin tam olgunlagmamig

olmasi, hemolitik hastaliklar,enfeksiyonlar ve diger degisik nedenlerle, bilirubin



metabolizmasinin herhangi bir basamaginda meydana gelen bozukluk sonucu, serum

bilirubinin normal sinirlar Gizerine ¢ikmasi olarak tanimlanabilir.
Hiperbilirubinemi, biriken bilirubinin cinsine gore ikiye aynlir:

-Direkt hiperbilirubinemi, yenidogan doéneminde nadirdir. Safra yollaninda

tikaniklik veya karaciger fonksiyonunda agir bozukluklar sonucu goriiliir.

-Indirekt hiperbilirubinemi, yenidofan déneminde sik gorillir. Karacigerin tam
olgunlagmamig olmasi, hemolitik hastaliklar, enfeksiyonlar ve diger degigik nedenlerle

27-.
ortaya gikar 213217732

Hiperbilirubinemide bilirubin diizeyinin artmas: sonucunda deri ve mukozalarda
sarihk gorilir. Sanlik, yagamun ilk haftasinda miyadinda dogan bebeklerin yaklagik
%50-60"1nda, prematiirelerin %80’inde g6zlenmektedir. Yenidoganda damarsal
dagilimin ozelligi nedeniyle 5-7mg/dl’nin tzerindcki serum bilirubin degerlerinde
sarthik gozle goruliir hale gelir. Sanlik, ilk olarak basta, daha sonra gogiiste, abdomende

ve ekstremitelerde gorilir >5%°7 3

Bilirubin genellikle deri ait1 yag dokusunda, gozlerde, tirnak altinda ve daha

ileri durumlarda kan-beyin bariyerini agarak beyin hiicrelerinde depolanir 137732,

Genel olarak ilk 24-36 saat iginde goriilen sarliklar,patolojik (nonfizyolojik)
olarak diisiiniilir. Patolojik sarihifin nedeni siklikla sepsis, anneden gelen enfeksiyon
veya kan uyusmazligrdir. Iki veya tigiincii giinden sonra goriilen ve 5-7.giinler arasinda

 gittike azalarak kaybolan sarilik ise fizyolojik sariliktir 692931,

Fizyolojik ve patolojik sanlikta bilirubin olugumundaki temel mekanizma
aymdir. Kandaki eritrositlerin hemolizi ile agia ¢ikan hemoglobin hem ve globin

olarak aynigir. Globin bir gesit proteindir ve viicutta yeniden kullanihr. Hem kismu ise



demir igerir ve demirin aynimasindan sonra enzimler vasitasiyla bilirubine doniigiir.
indirekt olan bu bilirubin plazma proteinlerinden albiimine baglanarak karaciger
hiicrelerine tagimr. Karacigerde glukronil transferaz enzimin etkisiyle albiminden
aynlir ve direkt bilirubine gevrilir. Suda ¢oziinebilir hale gelen konjuge bilirubin,safra
kanallart yolu ile duedonuma tagimir. Barsaklarda bakteriyel floranin etkisi ile
sterkobilin ve iirobilinojene doniigtir. Sterkobilinin biyik kismi digkiyla atilir.
Urobilinojen ise barsaklardan absorbe olur ve idrarla atdir. Mekanizmanin herhangi bir
agamasindaki aksaklik sonucu bilirubin viicuttan atlamaz duruma gelir ve birikerek

sariliga neden olur 4773233

2.1.1 Fizyolojik Sarihk

Fizyolojik sanlik, yenidoganlarin bilyitk bir kisminda goritlen bir durumdur.
Fizyolojik sanlik asagidaki bazi dzellikleri gtsterir.
1-Yenidoganin bagka bir rahatsizhi: yoktur.

2-Miyadinda yenidoganda ilk 24-36 saatten sonra goriilir ve yedinci giiniin sonuna

dogru kaybolur.

3-Prematiire yenidoganda sanlik 48 saatten sonra goriiliir ve dokuz veya onuncu giinde

kaybolur.

4-Serum indirekt bilirubin diizeyi miyadinda yenidoganda 12mg/ 100d!’yi, preterm

yenidoganda 15mg/ 100d!l’yi gegmez

Beslenme diizeni ve miktan fizyolojik sarthgin goriilmesini ve derecesini etkiler.

Soguk stresi sonucunda asidoz olugumu ile bilirubinin albiimin baglama kapasitesi

zayiflar ve bilirubin serbest kalir 2%




2.1.2.Anne Siitii Sanlig:

Anne siitii sarihgs, yagamun ilk haftasinda goritlen saniliktir. Anne siitii sanlhiinimn
gorilme orant miyadinda yenidoganda %2 ve %S5 arasinda degigir.Bu sarilik tipi alts
hafta veya daha uzun sirebilir Birinci haftanin sonuna dogru goriilmeye baglar ve anne
sitinde tammlanmamg bir maddenin varhfindan kaynaklandigr dugiiniilmektedir.
Diger muhtemel nedenler, glukronil transferaz enzimi inhibe eden bir enzim varhigt ve
anne siitiniin  yiksek oranda yag igermesi ve indirekt bilirubinin barsaklardan

emiliminin fazla olmast olarak digiinilmektedir 2°°3°,

2.1.3.Emzirme Sanhf

Emzirme sanihiff;, genellikle yagamin dgiincii giiniinde goriliir. Erken ineffektif
emzirme ile ilgili oldugu dugiinilmektedir. Son yillardaki aragtirmalar yagamin ilk Gg
giniindeki emzirme sayist ile bilirubin diizeyi arasinda bir iligki oldugunu
gostermektedir. Giinliik emzirme sayist sekiz yada daha fazla olmali ve anne giin boyu
emzirmeye tegvik edilmelidir. Anne siitii ve emzirme sarihinda anne siitiiniin kesilmesi
onerilmez. Ancak sanlifin nedenini ortaya ¢tkarmak amaci ile anne siitii ile beslemeye
bir siirc ara verilebilir. Anne sitii ile beslemeye ara verildiginde serum bilirubin
dizeyindc ditgme tespit edilirse sanligin nedeni kesinlegmig olur. Bu durumda anne

siitiinii kesmeye gerek yoktur ve anne siitil ile beslemeye devam edilir ****,

2.1.4.Patolojik Sanhk

Patolojik sarlik,serum bilirubininin agirt yitkselmesi ile karakterizedir. Agagida

yer alan 6zellikleri gosterir:
1-Kordon kaminda serum bilirubin konsantrasyonu 4mg/dl’den fazladir.

2-Sarilik bulgular itk 24-36 saatte goriliir.



3-Serum bilirubin dilzeyi miyadinda yenidoganda 12mg/dl’nin ,pretem yenidoganda ise

10mg/dl’ nin Gizerindedir.

Yenidoganda patolojik sarilik olusumuna neden olabilecek birgok faktor
vardir.En yaygin neden anne-bebek arasindaki kan uyugmazhiidir. Uyugmazhiklarin en
stk goriileni de Rh ve ABQO uygunsuzlugudur. Patolojik sarilikla ilgili olabilecek diger -
faktorler iginde, anneden gegen enfeksiyonlar, anncnin hastaliklari ( diyabet gibi ),
prematiirite, diigik dofum agirhg ve yenidoganin bazi hastaliklan ( karaciger hasari,
neonatal hipotiroidizm, polisitemi gibi ) sayilabilir. Patolojik sarilik tedavi edilmezse

ve bilirubin seviyesi yiikselmeye devam ederse ciddi komplikasyonlar goriilebilir

2,13,27,29,31,35

Indirckt bilirubin, kandaki diizeyi arttifi zaman kan beyin ‘bariyerini agarak
plazmadan beyine geger ( sepsis, asfiksi gibi durumlarda kan beyin bariyeri bozuldugu
i¢in bu gecis daha da artar ) ve beyin hiicrelerinin fonksiyonunda bozulmalara hatta
olime neden olabilir. Indirekt bilirubinin kandaki diizeyinin agirt artigi ile karakterize
tabloya kernikterus ( bilirubin ensefalopatisi ) adi verilir. Bu, hiperbilirubineminin en
ciddi komplikasyonudur. Siklikla santral sinir sistemi depresyonu ile baglar ve
yenidoganda letarji, zayif emme refleksi, kaslarda sertlik, opustatonus pozisyonu
meydana gelir. Daha ileri agamalarda serebral palsy, sagirlik, solunum sikintist ve

konviilsiyonlar geligir #5723,

2.1.5.Hiperbilirubinemide Tedavi

Hiperbilirubinemi vakalarinin bir kisminda en iyi tedavi korunmadir. Korunma
gastrokolik refleksin uyarnilmasint ve bilirubinin attimini saglayan beslenmenin,

dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede baglatilmas: ile saglanabilir. Bununla
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beraber yenidoganlar, fetal kirnizi kan hiicrelerinden agia gikan fazla miktardaki
bilirubinin direkt bilirubine doniisiimiiyle ilgili giglik yagarlar. Sonug olarak, indirekt
bilirubin normal smmrlar iizerine ¢ikarak hiperbilirubinemiye neden olur.
Hiperbilirubinemi tedavisinin amaci, yenidogamn indirekt bilirubin seviyesini
azaltmaya yardimci olmak ve ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasimi engellemeye

caligmaktir®**. Bunu gergeklestirmenin de genellikle iki yolu vardir:
-Fototerapi

-Kan degigimi

1-Fototerapi(Phototerapy)

Fototerapi, 191k etkisi ilc bilirubinin pargalanarak viicuttan atilmasini saglayan
bir yontemdir, Bilirubin diizeyinin normal yenidoganda 15mg/dl, prematiirelerde 10-
12mg/dl  olmast halinde fototerapiye baglanmahdir. Fototerapi uygulanan
yenidoganlarda sarihifmn %30-50 oraninda azaldigi saptanmugtir. Fototerapi kan
| degigiminin yerini almaz. Kan degisimini gerektirmeyen durumlarda veya kan degigimi
yapiimig vakalarda bilirubin diizeyinin yeniden yiikselmesini engellemek amaciyla
kullamlir. Fototerapi uygulamasi indirekt bilirubin 10mg/d!’nin altina diigiinceye kadar
devam edilir. Kliniklerde kullamlan geleneksel fototerapi cihazlarindan bagka, son
yillarda gerek hastanelerde, gerckse evde ve her ortamda kullanimi kolay olan yeni bir
yontem uygulanmaya baglanmistir. Bu yontem, fiberoptik bir battaniyenin, bebegin
| ¢tplak viicuduna sarilarak iginin uygulanmast esasina dayanmir. Fiberoptik fototerapi
uygulamas: ile ilgili olarak yapilmig olan bazi ¢ahgmalarda yéntemin kullanimina
iligkin birtakim durumlar aragtiridmug;klinik hemsgirelerinin ¢ogunun bu yontemin daha

kolay ve rahat bir kullamma sahip olduunu digiindiikleri bulunmugtur. Aynca
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hemsircler,bebegin gozlerinin kapatiimak zorunda olmamas: ve beslenmenin daha rahat

yaptlabilmesinin de yontemin avantajlar arasinda yer aldigint ifade etmiglerdir %"

29,31,32,36-38

2-Kan Degisimi ( Exchange Transfiision)

Kan degigimi, beyin icin zararli olabilecek diizeylerde olan bilirubinin etkisini
azaltmak amactyla, yenidoganin kamnin 6nemli bir kismint  uygun dondr kant ile
degistirmeyi amaglayan bir tedavi yontemidir. Kan degigimi, dogumu izleyen ilk iki
ginde indirekt bilirubinin normal yenidoganda 20mg/dl, prematiirelerde 16-18
mg/dI’nin iizerinde oldugu ve bilirubinin saatte 1mg/dl’ye yakin hizla arttifi durumlarda

gerekir 2,3,29,31,32

2.1.6.Hiperbilirubinemide hemsirelik yaklagmm

ilk olarak hiperbilirubinemiye neden olan risk faktorlerinin izlenmesi gerekir.
Dogum oncesi donemde annc-bebek kan gruplan belirlenir ve varsa daha Onceki
gebelik, dogum 6ykiisia alimir. Rh negatif annelere Rho~-GAM uygulanip uygulanmadigs
aragtinlir. Ilk 24 saat iginde sarilik goriilirse fototerapi ve/veya kan degisimi
uygulamalan icin hazirhkli olunmalidir. Ayrica kernikterusun erken belirtileri (emmede
zayiflama, kusma, hipotoni, laterji, moro refleksinde azalma ) gdzlenir, Peristaltik
hareketleri uyararak bilirubinin barsaklardan atilmastm hizlandirmak igin olanak varsa
yenidogan en erken dénemde beslenir’***?. Fototerapi ve kan degigimi uygulanan

yenidoganin hemgirelik bakim1 agagidakileri igerir.
a-Fototerapi uygulanan yenidoganin hemgirelik bakum

e Fototerapi esnasinda hemgire, 1g13in hem yenidogan hem de saghk ekibi

iizerindeki etkilerini gozlemelidir.
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Fototerapiye baglamadan o6nce yenidoganin tartisi, viicut sicakhifi, yagam

belirtileri alinir ve kaydedilir.

Fototerapiye baglamadan once retinada geligebilecek hasan 6nlemek amaciyla
yenidoganin gozleri 19181 gegirmeyen bir maske ile kapatilir. Bu uygulamamn

amact aileye agiklanir,

Genital organlar kapatilir. Viicudun diger boliimleri agik kalacak gekilde igtk

kaynaginin altina yatirthr.

Bebegin pozisyonu her 2-4 saatte bir degigtirilir.
Yasam belirtileri 4 saatte bir alinr,

Gozler, akinti, kizariklik yoniinden gézlenir

Istk kaynag altinda gorinmeyen sivi kayiplan 2-3 kez artabileceginden, deri
turgoru ve fontaneller dehidratasyon yoniinden gozlenir. Kilo kayby,
dchidratasyonun ¢énemli bir gostergesi oldugundan yenidogan 8-12 saatte bir

tartilir ve kaydedilir.

Gerekli beslenmeyi ve hidrasyonu saglamak amaciyla beslenme programimn en

uygun sekilde hazirlanmast ve uygulanmast saglanir,

Gorsel uyarinin saglanmasi igin, beslenme saatinde yenidoganin gozleri agilarak,

anneye verilmek iizere kuvoz digina gikarilmas: saglamr.
Anormal digk1 ve idrar atilimt g6zlenir ve kaydedilir.
Derideki dokiintii ve renk degigiklikleri ( bronz bebek sendromu ) izlenir

Uygulama esnasinda bebegin genel durumu sik sik gozlenir ve huzursuzluk,

titreme, hipertermi, hipotermi gibi belirtiler dikkatle degerlendirilir,
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Uygulamaya baglandif1 saat, uygulama siiresi, kesintiler, uygulamamn

sonlandig1 saat hemgire notuna kaydedilir.

b-Kan degisimi yapilan yenidoganin hemgirelik bakim

Hemgire, igleme baglamadan énce bebegin viicut sicaklifi, solunum, nabiz, kan
basinci gibi yagam bulgulanm ve viicut tartisim almal, g¢evre isisim kontrol

ederek yenidoBamn sicaklifini 36.5-37 derecede tutacak bi¢imde ayarlamahdir.

Isleme baslamadan 6nce verilecek kanin uygun olup olmadif ¢ift tarafli kontrol

edilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir ve iglem formuna baglangigtaki bilgiler ( baglama

saati, yagam bulgulan, bilirubin diizeyi vb.) yazilarak igleme baglanir.
islem esnasinda yasam bulgular izlenir.
Verilen, alinan kan miktan, verilen kalsiyum miktan kaydedilir.

Yenidogan, tagipne, tasikardi, siyanoz, solukluk, solunum depresyonu gibi

durumlar y6niinden gozlenir.

Hipokalsemiyi Onlemek amaciyla kalsiyum verildigi durumlarda, ilag

uygulanirken kalp steteskopla dinlenir. Bradikardi varsa perfizyon durdurulur.

Kan degisimi sonras: gébek steril petle kapatilir ve baglangigta 15 dakikada bir,

daha sonra 30 dakika arayla yagam bulgulan alinir.

Islem kisa bir siire sonra tekrar edilecekse, kateter ¢ikarilmadan steril gartlar

saglanarak gobekte birakilabilir. Fakat dikkatli gozlenmelidir.

Islemden 3-4 saat sonra yenidogan beslenir.
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o Gobek, kanama yoniinden gozlenir.
e Transfiizyon komplikasyonlar: yoniinden ( voliim artigs, hipoglisemi, hipokalse-
mi , kalp yetmezligi, enfeksiyon) goziem yapilir.

e Uyku hali, sanhk artig1, siyanoz, 6dem, konviilsiyon gibi durumlara kars;s

dikkatli olunmalidir >1327:2931-33

Hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yatirilan yenidoganlarnin ailelerinin de
hemsirelik bakimina ihtiyaglan vardir.Yenidogana bakim verilirken, aile merkezli
bakim ilkelerine gore planlanmig bir eylemin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Ailenin,
yenidoganin hastalif: yada hastaneye yatmas ile bag etmesine yardim etmeye yonelik
hemgirelik aktivitelerinin en onemlileri, onlara gocuklarinin durumu hakkinda bilgi
verilmesi ve bakima katilimlaninin saglanmasidir. Ayrica, hemsirenin ebeveynlerin
duygularini ifade etmelerine yardim etmesi ve ailenin gereksinim duydugu danigmanhk

hizmetini vermesi de dnem tagimaktadir >13723%4,

2.2.YenidoZanin Hastanedeki Tedavi ve Bakim Siirecinde Ailenin Duygulan

Hastaneye yatinlma yalmiz hasta degil hasta ailelerinin de hayatinda Gnemli
etkileri olan bir olaydir. Ciinkii bu durum aile bitiinligine yénelik bir tehdittir.
Dogumdan sonra riskli yenidoganin hastaneye yatinlmast sonucu, aile gesitli
stresSrierle karsilagir, ailenin yagam tarzinda 6nemli degisiklikler meydana gelir. Bu

degisiklikler tiim aile tiyelerinin stres yada kriz yagamasina neden olur®>#**

Stres, i¢ yada dig cevreden kaynaklanan, temel gereksinimlerin kargilanmasim
engelleyen, stabil dengeyi bozan ya da bozmak igin tehdit eden bir olay olarak
tanimlanir. Stres, olumlu yada olumsuz olaylar nedeniyle geligebilir. Siklikla planlanan

ve mutluluk vermesi beklenen gebelik, dogum gibi olaylar rol degisikliklerini
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gerektirdikleri igin stres yaratilar, Benzer sekilde ¢ocugun mindr ya da major

hastaliklart da ebeveynlerde stres yaratan olaylardi®***14%,

Bireyin stresle bag etme g¢abalan ve iginde bulundugu duruma uyumu yetersiz
olunca dengesi bozulur ve uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Bu durumda kigi bunalima girer ve
kriz tablosu geligir. Kriz, bir kiginin kargtlagtif1 sorunu var olan bag etme yéntemleri ile
¢oziimleyemedigi zaman ortaya ¢ikan dengesizlik periyodu olarak tanmimlanabilir.

Caplan, bir krizin olugumuna iligkin dort diizeyi g6yle 6zetler:

1.Diizey, Ciddi bir durum yada tehdit geligince kigide anksiyete artar, kigi sorun ¢6zme

becerileri ile krizi ¢ézmeye caligir.

2.Diizey, Kigi baga gikma yoéntemlerinin yetersizligi sonucu daha gok sikintiya girer ve

dengesizlik olusur.

3.Diizey, Gerginlik artigi siirdiikge kigi tiim i¢ ve dig kaynaklar harekete gegirerek
dengeyi yeniden kurmaya ¢aligir. Bu diizeyde sorunu yeniden degerlendirir ve yeni bir

acidan ele alir yada sorun ¢oziimsiiz kalir,

4.Diizey; Eger sorun ¢ozillmezse biligsel, duygusal ve davranigsal bozulmalar goriliir.

Kisi ciddi anksiyete ve depresyonla gikmaza girer 6774348,

Hastalik, hastaneye yatma, prematiire dogum, gibi olaylar durumsal krizlere yol
acar. Evlilik, dogum, ebeveyn olma gibi olaylar ise olgunlagmay: saglayan geligimsel
krizlerdir. Dogum yapmak, aileye yeni bir {iyenin katilmast ve bu yeni katilan diyenin
herhangi bir saghk sorunu nedeni ile hastaneye kabulii hem geligimsel hem de
durumsal bir krizdir. Béyle bir durumda aileler, daha gocuk sahibi olmanin mutlulugunu

yasayamadan kendilerini bir karmaganm iginde bulurlar’**"*2,
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Riskli bebegin dogumu aile igin travmatik bir olaydir ve ailenin kriz yagamasina
neden olur. Bebek prematiire ya da hasta dogdugu zaman ebeveynlerin tepkileri
konjenital defektli gocu@a sahip olan ebeveynlerin tepkilerine benzerdir. Ebeveynler
hayal ettikleri sagllkll bebege kavugamadiklart igin keder yagayabilirler. Keder
siirecinde inkar, ofke, sugluluk, depresyon ve benlik saygisinin azalmast gibi tepkiler

g(’iriililrl 3.22,27,33

Cocuklar hastaneye yatirilinca, ebeveynlerin gogunda kayg: ve korku goriilir. -
Bu arastirmanin ana kavrami olan kaygi, insanin temel duygularindan biri olarak kabul
edilir. Kaygt benligin kendini tehdit altinda hissettigi bir gerilim durumudur. Hafif
diizeyde kaygt spontan‘dikkat, cesaret ve atilganhig: artinrken, diizeyi yiikseldikce,
bireyin algilama, kavrama, karar verme yetenegini azaltmaktadir. insanlar tehlikeli
gordiikleri durumlarda kayg: duyarlar. Tehlikeli kogullarin yarattifi bu kaygt tri
genellikle her bireyin yagayabilecegi gegici, duruma bagh bir kaygty: olusturur. Buna
durumluk kayg: denir. Stresin yogun oldugu donemlerde durumluk kaygi seviyesinde

yitkselme, stres ortadan kalkinca diigme olur 14484,

Kimileri siirekli olarak huzursuzluk iginde yagar. Genellikle mutsuzdur.
Dogrudan dogruya cevreden gelen tehlikelere bagh olmayan bu kayg: tiirii igten
kaynaklanir. Ozdegerlerinin tchdit edildigini zannctmesi ya da iginde bulundugu
durumlarn s{resli olarak yorumlamas: sonucu birey kayg: duyar. Buna da siirekli kaygt
denir. Bu tir kaygt seviyesi yiltksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve
. karamsarhga biriindiikleri goriilir. Bu bireyler durumluk kaygty: da digerlerinden daha

sik ve yogun bir gekilde yasarlar '**5%
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Kaygi, aym zamanda NANDA tarafindan onaylanan, fonksiyonel saghk
oruntiilerine gore gruplandinlmig hemgirelik tamlan iginde yer alir ve azaltilmas: ya da

ortadan kaldirtlmast igin hemgirelik girisimlerini gerektirir‘_”so.

Cocuklar kendi ozbakimlarim gergeklestiremezler. Bu nedenle onlarin
bakimlarindan ebeveynler, 6zellikle de anne sorumludur’*?, Bundan dolay1 ¢ocugun
bakimindan birebir sorumlu olan anne i¢in gocugun hastaneye yatirilmasi, tehlikeli
goériinen bir durumdur ve duruma bagh bir kaygty: olugturur. Eger ¢ocugun durumu
bilinmiyorsa kaygt dizeyi daha yitksek olur. Agir1 kaygt halinde ebeveynlerin algilama
alanlani daralir,ebeveynlik rollerinde degigiklikler yaganir, Kaygt seviyesi yiksek
ebeveynler gocuklarmmin bakimina katilmakta ve saglk ekibi ile igbirligi yapmakta
giiglik yasayabilirler. Bunun sonucunda yagamin erken dénemlerinde gergeklegmesi
beklenen cbeveyn gocuk iligkisinin geligimi gecikebilir'>'>**3. Ebeveynlerde gozlenen

kayginin nedenleri gunlan igerir:
1-Cocugun iyilegmesine iligkin endigelerinin olmasi.
2-Hastane ortaminin yabanci olmasi, tammadiklan korkutucu araglarla kargilagmalar:.

3-Cocugun bakiminda saghk ekibi dyelerine gore kendilerini daha 6nemsiz

hissetmeleri.

4-Cocugun hastah$ nedeniyle sugluluk duymalan
5-Evdeki diger aile tiyeleri igin endige etmgleri.
6-Mali endigeler 24454,

Hasta bebeklerin ebeveynleri ¢esitli nedenlerle sugluluk hisseder.Birini olaydan

sorumlu tutma ya da suglama, gergekle kargilagmaktan kagmanin bir yoludur ve krizli
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bir durumda bireyin kendini gelistirmesine yardim etmez. Sugluluk, dfke ve reddetme

duygular ebeveynlerin bebege bakim verme yeteneklerini engelleyebilir 13,2754

Yenidogan ile anne arasindaki baglilik, yagamin bu déneminde major geligimsel
gorevlerden biri olan gitven duygusunun geligmesini saglar. Eger yenidogan dogumdan
sonra saglik sorunu nedeni ile anneden aynlirsa, anne ile bebek arasinda doyum
saglayict bir iliskinin geligmesi tehlikeye girer. Bebeginden aynlan annenin kendine

giiveninin azaldid ve yetersizlik , sugluluk duygularinin arttigt gorilebilir' 5%,

Ayni zamanda 6zbakim ajam olan annenin bakim verici ve annelik roliintin
degigmesi, sorumlulugun saghik ekibine gegmesi de annede strese ve kaygiya neden
olan bir durumdur. Cocuklari pediatrik yogun bakim ve yenidogan yogun bakim
initelerinde  tedavi goren ebeveynler ilé yapilan ¢ahigmalarda, ailelerin en ¢ok

ebeveynlik rollerinin degigmesinden dolay: stres yagadiklar: bulunmustur '*'>%.

Aile iyelerinden birinin hospitalizagsyonu durumunda kriz yasayan diger
iiyelerin desteklenmesinde hemgireler bir anahtar pozisyonundadir®™*”*°. Bu nedenle
yenidoganin hospitalizasyonunda ailenin yagadig: duygulann ve giicliklerin

belirlenmesi , yapilacak girigimlerin planlanmas: agisindan énemlidir.

Yenidogan bakimimin, aile merkezli olarak planlanmasi ve uygulanmas:
gerekliligi digiinildiginde, dogum sonu donemin ozelligi dikkate alinarak, dzellikle

annenin bu siirecte yagadiklarini belirlemek yerinde olur.

Dogum sonu donem, aileye yeni bir Uyenin katilmasindan dolayr yeni bir
diizenin kuruldugu o6zel ve zor bir donemdir. Bebegine, postpartum rahatsizliklara,
ailedeki yeni diizene ve vitcut imgesindeki degigikliklere uyum yapmak zorunda olan

anne igin bu donem oldukga zordur 2,
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Dogum sonu dénem, annenin duygusal agidan en yogun oldugu dénemdir. Bu
donemdcki ruhsal sorunlar, annclie hazir olamama, aile i¢i gorev ve sorumluluklarin

yeterince paylagilamamasi, annenin fiziksel yorgunlugu gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir.

Yeni dogum yapmug annenin hormonal durumundaki ani ve dramatik degigiklikler onu
normalde kolaylikla bag edebilecedi faktorlere kargt duyarh hale getirir. Hormonal
degisiklikicre ek olarak gebelik ve dogum, uyku diizeninin bozulmasi, aligtimamig
olaylar, bebegi, esi ya da diger ¢ocuklari ile ilgili kaygt nedeni ile annenin fiziksel giicii
azalir. Annenin destek almasi gereken bu donemde, biitiin bunlara yenidogamn
hastalanmas: ve hastaneye yatinimasi eklenince tiim bu duygulann daha yogun olarak

yaganmasi kagimilmaz bir hal alir 1%,

Bu donemde, anneye etkin bakim saglanamadifinda postpartum sorunlann

yaninda, bebegi ile ilgili olarak annede geligebilecek olast sorunlar gunlardir:
-Bebegin hastanede yatmasina baglh ,annenin diger rollerinin kesintiye ugramast,
-Bebegin hastanede yatmasina bagh ,anne-bebek iligkisinin kurulmasinda yetersizlik,

-Bebegin hastanede yatmasina bagli, annede kaygi, korku olasthig,

-Annenin yeni roliine uyumsuzluk olasilig 12171827

Bebegi hastaneye yatinlan ve bu siiregte bebegine eglik eden annelerde kaygiy1
etkileyebilecek faktérler su sekilde dzetlenebilir:

- Annenin ozellikleri (egitim durumu, yag )¢,

- Yenidoganin ozellikleri ( cinsiyet, agirltk, yag )'>'*%,

- Hastane ve hastahik deneyimleri %7,

- Yenidogana yapilan girisimsel uygulamalar, kullanilan aletler, uygulanan tedavi*>*’,
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- Annenin refakatgilik durumuna iliskin soruniar™®,

- Yenidoganin hastahgimin nedeni’’2,

- Annenin destek alma durumu®®,
- Mali endiseler®”.
2.3.Annenin Kaygisint Azaltmada Hemsirenin Rolii

Hastalik ve hastaneye yatirilma siirecinde yasanan kaygty: anlamak, kayginin
ditzeyini ve etkili faktdrleri belirlemek, yapilmas: gereken girigimleri saptamada
hemgireye yardimct olur. Uygun hemgirelik girigimlerini planlamak igin her ebeveynin
ve aile iinitesinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Annenin kaygisin

azaltmaya yonelik girigimleri dért bélimde inceleyebiliriz:
1-Hastalik hakkinda bilgi vermek,
2-Klinik ve tedavi ile ilgili bilgi vermek,

3-Anneyi, bakimda aktif rol almas: konusunda cesaretlendirmek,

4-Anneyi duygulanny, sorulanim ve ilgilerini ifade etmeye cesaretlendirmek *77%,

Aile iiyelerinin, 6zellikle annenin egitimi, ebeveynler ve bebek arasindaki
iliskinin geligtirilmesini saglayacak ve kaygilan azaltacak aktivitelerle birlikte dogumda
baglar ve bebek hastanede kaldigt siirece devam eder. Perinatal donemde verilen

egitimin, stres ve kaygty: azaltacagi yoniinde bulgular meveuttur >

Hasta ve ailelerini bilgilendirmek hemgirenin en o6nemli iglevlerinden
biridir?>*%° Literatirde Orem’in hastamn ( yada gocufun/hastamn bakimindan
sorumlu olan kiginin-gogu kez anne ) gerekli 6zbakim gereksinimlerini gergeklestirmek

icin 6@renebilme yetenegine sahip oldugu ve 6grenmek zorunda oldugu, fakat bunu
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yardimct olmadan yapamadifi durumlarda, hemgirenin devreye girmesi gerektigi
destekleyici-egitsel sisteminden s6z edilen kaynaklar yer almaktadi’™?. Bu

destekleyici-egitsel sistemde, yardim etmekle ilgili yontemler gunlan igermektedir:
-Desteklemek,

-Rehberlik etmek,

-Geligme saglayan bir gevrenin olugturulmasi,

-Ogretim.

Bu sistemin geligim bakimindan gegis donemi yagsayan birey igin
uygulanabilirligi vardir. Anne igin, yeni dogum yapmig oldugu ve annelik roliine
aligmaya c¢alistign bu donem aym zamanda geligimsel bir donemdir. Orem’in
destekleyici-egitsel sistemin i¢inde yer alan gretim agamas: anneye hasta olan bebegi
ve hastalii hakkinda bilgi verilmesini ve boylece desteklemek, rehberlik etmek ve

gevrenin diizenlenmesinden olugan diger asamalan da igine almaktadir *'*2.

Aynca olaya hasta haklart agisindan bakilacak olursa, 28-30 Mart 1994’te
Amsterdam’da yapilan ve Diinya Saghk Orgiti tarafindan diizenlenen toplantida ,alt:
ana baglikta toplanan hasta haklan arasinda, bilgilendirmenin de yer aldiga
gorilmektedir. Hastalarin oldugu kadar, hasta bakimindan sorumlu olsun veya olmasin

aile iiyelerinin de bilgilendirilne hakk: oldugu unutulmamalidir >,

Bitiin bunlarin yant sira, ebeveynlere yenidogamn hastaligi, bulundugu klinik,
yapilan uygulamalar vb. hakkinda bilgi verilmesinin stres, kaygt ve korkuyu azaltti1
yoniinde bilgiler vardir™!**7*6!  Yenidogan hasta olsun ya da olmasin &zellikle ilk
kez anne-baba olan ebeveynlerin bilgi eksikliklerinden kaynaklanan bir kayg:

yagadiklant ve kendilerine giivenlerini kaybettiklerine ve yeni dofum yapmug olan
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A\l

annelerin bebekleri ile ilgili birgok konuda bilgi istediklerine iligkin caligmalar vardir

10,41,61,62

Yenidogan  iinitesine yatan bebek  annelerinin  hemgirelik  bakim
gereksinimlerinin arastnildigs bir ¢aligmada, annelerin bebegin durumuna iligkin bilgi
gereksinimi oldugu ve bebegin durumu, tedavisi ve bakimu ile ilgili bilgi alma, bebegin

durumuna iligkin bilgi alma gibi gereksinimleri 6nemsedikleri belirlenmigtir™.

Ailedeki kayg:, endige ve korkunun bir nedeninin de yenidogan iinitelerinin
goriintimii oldugu unutulmamahidir. Yenidogan initeleri, aym zamanda 6zel bakim
gerektiren yenidoganlarin bakim ve tedavilerinin yapildigt yogun bakim tniteleridir. Bu
iiniteler donanimlant ve goériiniimleri geregi, ebeveynlerde endige yaratacak ozelliklere
sahiptirler. Yagam destek sistemleri, tiipler, monitorler, siirekli kogusturan saglik
profesyonelleri, ebeveynlerin durumu oldufundan daha kotii algilamalanina neden
olabilirler. Unite ve kullamlan aletler ile ilgili olarak yapilacak agiklamalar bityitk
olgiide rahatlatict olacaktir. Bu nedenle aileye verilecek bilgiler dniteyi tanitict

nitelikleri de tagimalidir™*".

Ebeveynlerin kendilerini yeterli hissetmelerini saglamak ve kaygi diizeylerini
azaltmak icin, kogullar uygun hale gelir gelmez, ¢ocugun bakimina aktif olarak
katilmalannin saglanmas: gerekir. Ebeveynler, 6zellikle de anne, bebegin bakiminda

kendi yeteneklerine giivenirse daha az kayg: yagar'>*"*,

Yenidogan yogun bakim ve pediatrik yogun bakim initelerinde tedavi gérmekte
olan cocuklann aileleri ile yapilan ¢aligmalarda ,ailelerin bu initelerde en fazla
ebeveynlik rollerinin degigmesinden dolay: stres yagadiklart bulunmustur. Ebeveynleri,

gerekli konularda bilgilendirerek ve bakima katilmaya cesaretlendirerek gocuklarimn
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bakiminda hala dnemli bir role sahip olduklarimi hissetmelerini saglamak hemgirenin
gorevleri arasinda yer almaktadir. Bakimda yer alan aileler, 6zellikle anne saghk
personeline gegmiy gibi goriinen ebeveynlik roliinii yeniden elde ettigini diigiinerek
kendisini daha iyi hissedebilir. Ancak, bu durumda ebeveynlerin hazir oluglugumu

dikkate almak da gereklidir '3%!5%64,

Ebeveynlerin, yenidoganla etkili iletigim kurabilmeleri igin 6ncelikle kendi hayal
kirikligs ve sugluluk duygularim ifade etme gereksinimleri vardir. Hemgire ebeveynlerin
bu duygularim aciklamalarina ve yenidogana kargt daha olumlu bir tutum

geligtirmelerine yardim edebilir'>3%¢",

Yenidogan initelerinde annelik roliinii desteklemek amaciyla hemgirelerin
uygulamalan ve sagladiklan destege odaklanmig bir ¢aligma sonucunda; annelerle
kurulan sosyal iligki, sohbet ve kargtlikli gorilg bildirmeyle ilgili olarak, annelerin
hemsirelerle olan iligkilerini egitlik, arkadaglik ve baglant: kurma sdzcikleri ile ifade
ettikleri saptanmugtir. Caligma sonucunda, anne ve hemgire arasinda kurulan sosyal
iligki ve sohbetin, annelerin kendilerini ifade etmelerinde ,deneyimlerini ve duygularins
paylagmada ve bebeklerinin bakiminda givenlerini kazanmalarinda etkili oldugu

bulunmugtur .
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3-MATERYAL VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin sekli

Aragtirma, hiperbilirubinemi nedeni ile hastaneye yatirilan yenidoganlarin
annelerindeki kaygi diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek, var olan kaygiyt
azaltmada hemsire tarafindan verilen bilginin etkili olup olmadigim tespit etmek

amactyla yari deneysel olarak yapilmigtir®>.

3.2.Aragtirmamn yapildig: yer ve zaman

Aragtirma, Atatiirk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhg: ve Hastaliklan Anabilim Dal Yenidogan Unitesinde

6 Mayis 2001-19 Mart 2002 tarihleri arasinda gergeklestirilmigtir.

Aragtirmanin yilriitiildagi yer olan yenidogan initesi, hasta durumuna gore 20-
25 yatak arasinda degigiklik gosteren bir kapasiteye sahiptir. Ayrica 6 yatak kapasiteli
bir yogun bakim odast mevcuttur. Hiperbilirubinemi tamsiyla hastaneye kabul edilen

bebekler genellikle ortalama 7 yatakl bir odada tedavi gormektedir.

Yenidogan iinitesinde 1 dogent 2 yardimci dogent 1 asistan olmak tizere toplam
4 hekim sitrekli olarak gorev yapmaktadir. Giindiiz vardiyasinda 2, difer vardiyalarda

birer hemgire olmak iizere toplam 10 hemgire galigmaktadr.

Hastalar iiniteye mutlaka yanlarinda bir refakatgi ile kabul edilmektedir. Ancak
refakatgiler i¢in ayn bir dinlenme, yemek, bekleme odast ayrilmadigindan refakatgiler

yenidoganlarla birlikte aym odada kalmaktadirlar.
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3.3.Arastirmanin evreni ve drneklemi

Bir yilda yaklagtk 150-200 hiperbilirubinemi vakasinin tedavi ve bakim
yapilmaktadir. Bu vakalann yaklagik %50’sine anneler refakat etmektedir. Bu nedenle,
gruplarda yer alacak anne sayisini egitlemek amaci ile 40 anne kontrol grubunu, 40 anne
de dency grubunu olugturmak iizere toplam 80 anne ile galigmaya karar verilmigtir,
Boylece  bir yillik siire igerisinde ¢aligmanin yapildigi iiniteye bagvuran ve aranan

nitelikleri tagtyan 80 yenidoganin annesi evren ve 6rneklemi olugturmugtur.

Hiperbilirubinemi nedeni ile tedavi gerektiren yenidogan sayisi fazla olmakla
birlikte ¢aligma grubunu olugturmas: planlanan annelerin kendi saglik sorunlar , evdeki
¢ocuklarinin bakim sorunu, bagka bir yerlegim yerinde yagtyor olma gibi nedenlerle
bebeklerine refakat edememeleri stnirl: sayida anne ile galigtimasina neden olmugtur. 6
May1s 2001 tarihinden itibaren yatirilan yenidogan annelerinden aragtirmaya katilmayi
kabul edenlerin timi kararlagtinlan say1 tamamlanincaya kadar ¢aligmaya alinmmsgtir.

Sonuglan etkileyebilecegi disiiniilerek;

-Hiperbilirubinemi yaninda basgka sorunlan da olan (sepsis,hyalin membran vb) ,
-Hleri yagam destegi (mekanik ventilasyon,CPAP) alan,
-Konjenital anomalisi olan ,

-Prematiirc  Unitesinde tedavi goren preterm yenidogan annclerinin ¢aligmaya

alinmamast kararlagtinimigtir.
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3.4.Verilerin toplanmas:
3.4.1.Veri toplama araclan
3.4.1.1.Anket formu:

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu (EK 1) anneyi, aileyi ve bebegi
tamtica bilgiler ile annelerin kaygisim etkileyebilecek durumlan ortaya gikaracak

sekilde aragtirmact tarafindan literatiir bilgilerinin yardimyla olusturulmugtur®

9,13,24,27,67.68

Anne, yenidogan ve aileye ait tamtici o¢zellikler, kaygiyr etkileyebilecegi
digtnitlen faktorler (annelerin refakatgilie iliskin sorunlan, hastane ve hastalik
deneyimleri, girigimsel uygulamalardan etkilenme durumu, kan degigimi yapilma
durumu, tedavi ve laboratuar sonuglarina giivenme durumu, hastanedeki destek
kaynaklar1) ve annelere yapilan bilgilendirme aragtirmanin bagimsiz degigkenlerini,

kayg: envanterinden alinan puanlar bagimh degigkenlerini olugturmugtur.
3.4.1.2.Durumluk ve siirekli kayg: envanteri:

Annelerde o anda ve genelde var olan kayg: dizeyini tespit etmek amaciyla
durumluk ve siirekli kaygt envanterinden faydalamilmigtir. Spielberger ve arkadaglan
tarafindan 1970 yilinda geligtirilmig olan envanterin Tiirkge’ye uyarlanmas: ve gegerlik

gitvenirlik ¢aligmalan Oner ve arkadaglan tarafindan yapilmgtir®.

Durumluk-siirekli kaygt envanteri kisa ifadelerden olugan bir 6z-degerlendirme
anketidir. Durumluk-siirekli kaygt envanteri toplam 40 maddeden olusan iki ayn dlgegi
icerir. Durumluk kayg: 6l¢egi(EK 2) bireyin belirli bir anda ve belirli kogullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini;iginde bulunduu duruma iligkin duygularim

dikkate alarak cevaplamasim gerektirir. Sitirekli kaygt olgegi (EK 3) ise bireyin
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genellikle nasil hissetti§ini betimlemesini gerektirir. Durumluk kayg: dlgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ve davramglar bu tir yagantilarin giddet derecesine
gore ( 1) hig,( 2) biraz, ( 3 ) ¢ok ve ( 4) tamamyla gibi giklardan birini isaretlemek
suretiyle cevaplandinhr, Sirekli kaygt maddelerinde ifade edilen duygu ve davramsglar
ise siklik derecesine gore ( 1) hemen higbir zaman,( 2 ) bazen,( 3 ) ¢ogu zaman ve ( 4)

hemen her zaman geklinde igaretlenir.

Durumluk kayg: 6lgegi kayginin, korkunun, siddet seviyesindeki degigmeleri
saptamak igin, aym bireylere degigik zamanlarda uygulanabilir. Durumluk kayg:
olgeginin tekrarlanarak uygulanmasi bu dlgegin amacina uygundur, Siirekli kayg olgegi
gegici kosullara bagh olarak degigen duygulara duyarl: degildir. Her iki 6lgek icin de
cevap segenekleri dorder tanedir. Segeneklerin afirlik degerleri 1’den 4’e kadar degigir.
Olgeklerde iki tor ifade bulunur. Bunlara dogrudan ya da diiz ( direct ) ve tersine
donmiig ( reverse ) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygularn tersine

donmiig ifadeler ise olumlu duygulan dile getirir.

Durumluk kaygi olgeginde on tane tersine donmig ifade vardir.
Bunlarl,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20°nci maddelerdir. Stirekli kaygi olgeginde ise tersine
dénmil ifadelerin sayist yedidir ve bunlar 1,6,7,10,13,16,19’uncu maddelerdir. Her

olgekten elde edilen toplam puan degeri minimum 20 maksimum 80 arasindadir.

Puanlama igin dogrudan ve tersine donmilg ifadelerin her biri icin iki ayn
anahtar hazirlamr. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadeler, ikinci anahtarla tersine
donmiig ifadelerin toplam agirliklar saptanir. Dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam
agirhkh puandan ters ifadelerin toplam afirlikli puam gikartihr, Bu sayiya énceden
saptanmi§ ve degigmeyen bir deger eklenir. Dummluk kayg: igin bu deger 50, siirekli

kaygi igin 35°dir. En son elde edilen deger, bireyin kaygt puantdir®.
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Envanterin Tirkge uyarlamasinda alfa korelasyonlant ile saptanan gitvenirlik
katsayilaninin durumluk kayg: élgegi igin .83 ile .92 arasinda, stirekli kayg: dlgegi igin
.83 ile .87 arasinda oldugu saptanmig olup, bu ¢aligmada durumluk kayg: olcegi i¢

tutarh@r o = .76, siirekli kayg: 6lgegi i¢ tutarlify a = .87 olarak tespit edilmigtir.
3.4.2,Uygulama
3.4.2.1.0n uygulama

Caligmanin planianmas: tamamlandiktan ve gerekli izinler alindiktan sonra aym
kosullardaki annelerin bilgi gereksinimlerini belirlemek, amaciyla bir 6n goriigme
yapiimas kararlagtinimugtir. Bu 6n goriigme sirasinda annelere bebeklerinin hastalig: ile
ilgili neler bilmek istedikleri sorulmug ve annelerin genellikle hastalifin nasil olugtugu
ve nedenlerinin ne oldugu konusunda bilgi almak ve hastaliin seyri ile ilgili olarak
bilgilendirilmek istedikleri belirlenmistir.

Annelerle yapilan bu karslhkin goriigme sonucunda alinan bilgiler dogrultusunda
bilgilendirme rehberinde yer almas: gereken konular tespit edilmigtir. Bilgilendirme
rehberinin hazirlanmasinda annelerin hastalik hakkinda bilmek istediklerinin yam sira
literatiir bilgileri ve daha 6nce yapilmig ¢aliyma sonuglari da dikkate alinmug, rehberin

dilinin mimkin oldugu kadar bilimsel ve tibbi anlatimdan uzak, anlagilir ve sade

olmasina dikkat edilmigtir>!>242"3132%69

Bilgilendirme rehberinde yer alan konular s6yle stralanmigtir (EK 5):
-Ortam hakkinda bilgi
-Hastalik hakkinda bilgi

-Tedavi ve bakim hakkinda bilgi



29

-Dikkat edilmesi gereken noktalar
-Ileriye yonelik oneriler

Gerekli diizenlemeler yapildiktan ve bilgilendirme rehberi hazirlandiktan sonra
bir grup anneye ( toplam 12 anne ) 6n uygulama yapilmigtir.On uygulamada annelerin
tiimiinitn kaygt puanlarinda bilgilendirme sonrast bir azalma oldugu saptanmigtir. Bu
azalmamn diger bazi faktorlerden ( rastlantisal olarak, ortamun degigen kogullar,
yenidoganmin durumundaki diizelme vb.) kaynaklanabilecegi diigiincesi ile galigmaya bir
kontrol grubunun dahil edilmesi uygun gorillmilg, goriigilen ilk 40 annenin kontrol

grubunu, daha sonraki 40 annenin deney grubunu olugturmasina karar verilmigtir.
3.4.2.2.Uygulama

Gerek deney, gerek kontrol grubunu olugturan anneler igin uygulamanin
baglangicinda aym yol izlenerck,annelerin hastaneye ilk geldikleri andaki yogun
duygularindan kurtulmug olabilecekleri , az da olsa klinigi tanimg , bakim ve tedavi
hakknda bir fikir edinmig olabilecekleri diigiiniilerek hastaneye kabulden en az 24 saat
sonra annelerle ilk goériigme yapilmig, ¢aligmanin amaci agiklanmis ve anket
uygulanmigtir. Hemen sonrasinda genelde var olan ve o andaki kayg: dizeylerini

olgmek amactyla durumluk-siirekli kaygt envanteri uygulanmistir( 6ntest).

Deney grubunu olugturan annelere envanterin ilk uygulamasindan sonra
bilgilendirme rehberi dogrultusunda bir kez bulunduklant klinik, hiperbilirubinemi,
tedavisi ve bakim ile ilgili ayrintili olarak bilgi verilmig ve kendi bebeklerinin durumu
ile ilgili soru sormalarina olanak saglanmustir. iki giin boyunca giinde iki kez annelerle
gorigitlerck bebekleri ile ilgili geligmeler bildirilmig ve duygulanm ifade etmeleri

saglanmustir. Bilgiler annelere sunug yoluyla ogretim stratejisi aracthigs ile diiz anlatim
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ve soru-cevap yontemleri ile verilmigtir. Bu ydntemlerde belirli bir siire sinirlamast
olmaksizin anlatim siresi konunun niteligine gore anlatan kigi tarafindan
belirlenebilmektedir'®’". Bu nedenle belli bir zaman belirlemesine gerek duyulmamugtr.
ilk uygulamada anket formunun yamtlanmasi ve 6lgeklerin doldurulmas: her anne igin
yaklagik 30-45 dakika siirmiigtiir. Aragtirmaci sorulari annelere teker teker okuyarak
verilen yamit1 formlara kendisi isaretlemigtir. Deney grubuna rehber dogrultusunda bilgi
verilmesi, annelerin bireysel ve 6zel sorularinin da araya girmesi nedeni ile 30-60
dakika ( her anne igin ) arasinda zaman almistir. Baglangigtaki kayg: diizeyinin
etkilenme durumunu belirlemek amact ile son gériigmede ( giinci gin ) durumluk
kayg: 6lgegi bir kez daha (son test) uygulanmigtir. Son uygulamanin dgiincii giin
yapilmasinin nedeni yenidoganlarin bir kisminin Ugiincti ginden sonra taburcu
edilcbilmeleri nedent ile taburculugun annelerin kaygilarim etkileyebilecegi olasihiginin

disiinilmesidir.

Kontrol grubunu olusturan annelere aradaki zaman diliminde bilgi verilmeden
olgeklerin ilk uygulamgimin iizerinden iki giin gegtikten sonra durumluk kaygt logegi
bir kez daha uygulanmgtir(sontest ). Bilgi gereksinimlerini kargilamak amac ile dlgegin
son kez uygulanmasindan sonra kontrol grubunu olusturan annelere de deney grubuna
verilen bilgilerin timi verilmistir. Tim annelere uygulama sona erdikten sonra bebek
bakimi, beslenmesi ve agilar ile ilgili brogiirler saglanmug ve isteyen annelere

aragtirmact tarafindan hazirlanmug olan “ Yenidogan Sarihiinda Anne Rehberi” adh
rehber kitapgik verilmigtir.
Calismamin amaci durumluk kayg: dizeyini belirlemek ve var olan kayginin

diizeyini azaltmak oldugu igin durumluk kayg: olgegi galismamn baginda ve sonunda

olmak iizere tiim annelere iki kez uygulanmugtir. Surekli kayg: degigsen durumlara
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duyarlt olmadigindan dolayr dlgek tiim annelere bir kez uygulanmugtir Sirekli kaygt
dlgeginin uygulanmasinin amaci annelerin durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri arasinda

fark olup olmadigin: belirlemektir .

Aragtirmacs, haftanin i glinii ( pazartesi, sali, cargamba ) mesai saatleri boyunca
klinikte bulunmug, diger giinlerde ise, aragtirma kriterlerine uyumlu hasta yatmasi

halinde klinik ¢aliganlan: tarafindan aragtirmaciya haber verilmis ve annclerle goriigme

saglanmgtir.
3.5.Verilerin degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde;
- Deney ve kontrol gruplarinda yer alan annelerin, yenidoganlann ve ailelerinin

tamitict 6zelliklerini incelemek amact ile yiizdelik dagilimlar,

- Tamtici ozellikler agisindan deney ve kontrol grubu arasinda fark olup

olmadigin test etmek amaciyla ki-kare nemlilik testi,

- Deney ve kontrol gruplanindaki annelerin gruplar arasi durumluk - strekli
kaygt puan ortalamalarimin karsilagtiriimast amaci ile iki ortalama arasindaki farkin

onemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi),

- Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin grup igi durumluk ~ siirekli kayg
puan ortalamalarimin kargilagtinlmas: amact ile iki eg arasindaki farkin onemlilik testi
(eslestirilmig t testi),

-Anneye, yenidogana ve aileye ait Ozellikler ve kaygt puan ortalamasim

etkileyebilecegi digiiniilen faktorler ile durumluk kaygi puan ortalamalarinin

kargilagtiriimasinda, her grup icin parametrik kogullar saglanamadigindan dolays;
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* iki bagimsiz grup arasinda fark olup olmadifim belirlemek amac ile

Mann-Whitney U testi,

* Ug ya da daha ¢ok bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigim
belirlemek amac ile Kruskal Wallis varyans analizi,

- Olgek maddelerinin ig tutarhlifm belirlemek amact ile Cronbach alfa testi

72,73

uygulanmgtir’ =™, Analizler bilgisayar ortaminda yapilmigtir

3.6.Etik ilkeler

Calismaya baglamadan 6nce hastane ve ilgili anabilim dali bagkanlhigindan izin

alinmigtir (EK4).

Yenidogan initesinde gorev yapan tim g¢aliganlara aragtirmanin amact ve

yontemi detaylt bir gekilde agiklanarak anlatitmigtir.

Katilimcilardan bilgi edinilen tiim aragtirmalarda cevaplarin gonilld olarak
verilmesi gerekliliginden aragtirmaya alinacak bireylerin goniilli ve istekli olmalan
saglanmig, caligmaya katilip katilmamakta 6zgir olduklart agiklanmigtir’®. Aynica veri
toplanmadan once annelere galigmamn amaglan ve izlenecek olan yol anlatilmg,
sorulant yanitlanmig ve anneler bilgilendirildikten (bilgilendirilmig onay ilkesi) sonra
onaylan sozel olarak alnmigti’”>’¢. Annelere verdikleri bilgilerin gizli tutulacag, bagka
higbir yerde kullanilmayacagt ve istedikleri anda ¢aligmadan aynilma hakkina sahip

olduklart agiklanmigtr.
3.7.Arastirmanmn smmrhhklan

Aragtirma, yalmizca Universite hastanesine bagvuran yenidogan anneleri ile

yaptlmistir. Bunun nedeni, il merkezinde hiperbilirubinemi tedavisinin yapildigs en
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donammli hastane olmasi, ulagim kolaylit ve  bu hastanenin, aragtirmamn
yapilabilmesi igin en uygun kogullara sahip olmasidir.

Ayrica aragtirmanin belli bir siirede bitirilmesi gerektiginden simrh sayida anne
ile gahgilmgtir.

Calisma sonuglan, Atatiirk Universitesi Yakutiye Aragtirma Hastanesi
Yenidogan Unitesine kabul edilen yenidoganlara hastanede eslik eden annelere

genellenebilir.
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4.BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular hipotezlere gore siniflandinlarak ¢ bolim
halinde sunulmugtur:

Birinci bolimde, anneler, yenidoganlar ve aileyi tanttict dzelliklere ait bulgular,

Ikinci boliimde, annelerin sirekli kaygt puan ortalamalari, baglangigtaki (ontest)
durumluk kaygt puan ortalamalan ve kaygi diizeyini etkileyebilecegi digiiniilen

faktorlere ait bulgular,
Ugiincii bolimde, deney grubunun Ontest-sontest puan ortalamalan, kontrol
grubunun dntest-sontest puan ortalamalart ve gruplar arasi kargilagtirmalara ait bulgular

yer almigtir.

4.1. BOLUM 1.Tamtics ézelliklere ait bulgular

Bu boliimde annelere, aileye ve yenidoganlara ait tantici bulgulara yer
verilmigtir. Tablo 1.1.de gonildiigi gibi;deney grubunda yer alan annelerin % 37.5’inin
25-29 yas grubunda oldugu, % 45’inin okur yazar veya ilkokul mezunu oldugu ve
%75’inin ¢aligmadigt saptanmugtir. Kontrol grubundaki annelerin % 42.5’inin 25-29
yag grubunda oldugu, % 47.5’inin okur-yazar veya ilkokul mezunu oldugu ve %
77.5’inin ¢aligmadi1 saptanmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede deney grubu ile |
kontrol grutu arasindaki farkin dnemsiz oldugu belirlenmistir ( p> 0.05).

Aileyc ait tamtict 8zelliklerden gocuk sayist incelendiginde, her iki grubun da % 45
oraninda tek g¢ocuk sahibi ailelerden olugtugu gorilmektedir. Deney grubunda yer alan
ailelerin %92.5’inin, kontrol grubundakilerin  %95’inin sosyal giivenceye sahip
olduklan ve deney grubundaki ailelerin aylik gelirinin ortalama 428.75+256.21 milyon

Tiirk Lirast, kontrol grubundaki ailelerin aylik gelirinin de ortalama 407+222.55 milyon
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Tirk Liras: oldugu ve gruplar arasindaki farkin Onemsiz oldugu saptanmgtir

(p>0.05)(Tablo 1.1)

Tablo 1.1.Anne ve aileye ait tamtici 6zellikler

Tamtica 5zellikler Deney grubu (n:40) Kontrol grubu (n:40)
S Y% s %

Annenin Yagi (yi)

15-19 3 7.5 3 1.5

20-24 9 2.5 10 25.0 x’=.569

25-29 15 375 17 425 SD=2

30-34 13 325 10 25.0 p>0.05

Annenin Egitim Diizeyi

Okur yazar - itkokul

mezum 18 45.0 19 415 ¥’=1.218

Qrbmkul- lise mezunu 10 25.0 13 325 SD=2

Universite mezuny 12 30.0 8 20.0 p>0.05

Annenin ¢ahgma durumu ¥*=0.69

Caligan 10 25.0 9 22.5 SD=1

Caligmayan 30 75.0 31 71.5 p>0.05

Ailedeki Cocuk Sayisi

1 18 45.0 18 450 =093

2 13 325 12 30.0 SD =2

3 gocuk ve iizeri 9 225 10 250 p>0.05

Ailenin Sosyal Giivencesi

Var 37 92.5 38 95.0 =213

Yok 3 1.5 2 5.0 SD=1
p>0.05

Ailenin Aylk Geliri X+SD=428.75+256.21 X+SD=407.00+222.55 t=.405

p>0.05




36

Tablo.1.2.Yenidoganlara ait tanitica dzellikler

Tamtica §zellikler Deney grubu(n:40) Kontrol grubu(n:40)
S % S %

Cinsiyet

Erkek 27 675. 20 50.0

Kiz 13 325 20 50.0

Gestasyon Yag: (Hafta)

37-38 22 55.0 20 50.0

39-40 18 45.0 20 50.0

Yas (Giin )

2 6 15.0 1 25

3 7 17.5 10 25.0

4 16 40.0 18 45.0

5-6 11 275 1 27.5

Kilo (Gram)

2500 gramdan az 16 400 15 375

2500 gram ve iizeri 24 60.0 25 62.5

Caligma kapsamna alinan yenidoganlanin tanitict 6zellikleri incelendiginde ;
deney grubunda yer afan annelerin  bebeklerinin = % 67.5’inin erkek  oldugu,
%355’inin 37-38 haftalik dogduklari, % 40’1mn anketin uygulandig: tarihte 4 gtinliik
oldugu, %60’ inin 2500 gram ve iizerinde oldugu; kontrol  grubundakilerin % 50’sinin
gestasyon yaginin 37-38 hafta oldugu, % 45’inin 4 giinlitk oldugu ve %62.5’inin dogum

kilosunun 2500 gram ve iizerinde oldugu tespit edilmigtir (Tablo 1.2)
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4.2.BOLUM ILAnnelerin siirekli kaygi ve durumluk kaygi-dntest puan

ortalamalan ile kayg: diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlere ait bulgular

Bu bolimde annelerin ¢aligmanin basinda uygulanan (Ontest) durumluk ve
sirekli kaygt envanterinden aldiklan puan ortalamalan ve durumluk kaygi puan
ortalamalanint etkileyebilecegi dugiiniilen faktorlerle ilgili kargilagtirmalar verilmigtir.
Durumluk kayg: Olgeginin ikinci uygulamas: ile ilgili puan ortalamalan ile
kangtirilmamast agisindan ilk uygulama sonuglart  durumluk kaygi-Ontest puan

ortalamalan olarak gegecektir.

Tablo 2.1.Annelerin durumluk kaygi-6ntest ve siirekli kaygt puan ortalamalarinin
kargtlagtirilnasi

Durumluk kaygi-ontest Siirekli kayg:

X+SD X+SD t P
Deney 52.55+5.49 37.9248.68 10.313 <0.001
Kontrol 50.5047.36 41.10£7.74 7.923 <0.001

Caligma kapsamina alinan annelerin durumluk kaygi-ontest ve siirekli kaygt puan
ortalamalan incelendiginde; deney grubunda yer alan annelerin durumluk kaygi-ontest
puan ortalamalarimin 52.55+5.49, sirekli kayg: puan ortalamalarimin 37.92+8.68 oldugu

ve puanlar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.001,Tablo2.1).
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Kontrol grubundaki annelerin kayg: puan ortalamalari kargilagtinldiginda; annelerin
durumluk kaygi-ontest puan  ortalamalarimin 50.50+£7.36, sirekli kayg: puan
ortalamalaninin 41.10+7.74 oldugu ve aralarindaki farkin oldukga énemli oldugu tespit

edilmigtir (p<0.001, Tablo 2.1).

Tablo 2.2.Durumluk kaygi-ontest ve siirekli kaygi puan ortalamalarnin gruplar arasi
kargilagtirmast

Deney Kontrol
X+SD X+SD t p
Durumluk kayg: ontest 52.55+5.49 50.50+7.36 -1.411 >0.05

Siirekli kayg 37.9248.68 41.107.74 1725 >0.05

Tablo 2.2’de annelerin durumluk kaygi-Gntest puan ortalamalarinin deney
grubunda 52.5545.49, kontrol grubunda 50.50+7.36 oldugu, annelerin siirekli kaygt
puan ortalamalarinin deney grubunda 37.92+8.68 , kontrol grubunda 41.10+7.74

oldugu ve gruplar arasi farkin 6nemsiz oldugu goriillmektedir.
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Tablo2.3.Annelerin tamitict  6zellikleri ile durumluk kaygi-Ontest puan ortalamalarnimn

kargilagtinlmast
Tamticy 5zellikler Deney grubu (n:40) Kontrol grubu (n:40)
n X+SD n XiSD
Yas(yxl)
15-19 3 56.33+10.21 3 48.00+6.00
20-24 9 53.664 4.12 10 50.20+6.71
25-29 15 50.80% 4.10 17 52.11+6.87
30-34 13 - 5292+ 6.40 10 48.80+9.37
Xyw.2.890  p>0.05 Xopw: 1713 p>0.05
Egitim Diizeyi
Okur yazar veya
ilkokul mezunu 18 52.2246.37 19 47.05+7.41
Ortaokul lise mezunu 10 53.90+5.97 13 52.84+5.74
Universite mezunu 12 51.91+3.55 8 54.87+6.35
Xy 363 p>0.05 Xopw:7.181 p<0.05
Cahsma durumn
Caligan 10 51.00+3.01 9 53.33+5.40
Caligmayan 30 53.06+6.05 31 49.67+7.72
M-WU:113.500 p>0.05 M-WU:98.000 p>0.05

Durumluk kayg: puan ortalamasinin deney grubunda 15-19 yas grubunda
(56.33+10.21),kontrol grubunda ise 25-29 yag grubunda (52.11+6.87) en yiiksek oranda
oldugu ve yag gruplan arasindaki rarkin istatistiksel agidan Onemsiz oldugu
bulunmustur,

Deney grubunda ortaokul-lise mezunu annelerin 53.90+5.99 puan ortalamast ile
en yiksek puana sahip olduklann saptanmig ancak gruplar arasindaki farkin 6nemli
olmadigi(p>0.05,Tablo 2.3) bulunmugtur. Kontrol grubunda ise 54.87+6.35 puan

ortalamas ile iiniversite mezunu annelerin en yiiksek kaygi puanina sahip olduklan ve
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gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmigtir (p<0.05,
Tablo 2.3). Deney grubunda galigmayan annelerin durumluk kaygi-Ontest puan
ortalamalart 53.06+6.05, kontrol grubunda ise ¢aligan annelerin puan ortalamalan
53.33+5.40 olarak tespit edilmis ancak caligan ve c¢aligmayan annelerin puan
ortalamalart arasindaki fark istatistiksel a¢idan &nemsiz bulunmustur (p>0.05,Tablo

2.3).

Tablo.2.4.Yenidogana ait tamtict ozellikler ile annelerin durumluk kaygi-Ontest puan

ortalamalarinin kargilastinlmasi
Tamtics 5zellikler Deney grubu (n:40) Kontrol grubu (n:40)
n X+SD n XiSD
Cinsiyet
Erkek 27 52.48+6.16 20 50.15+8.41
Kiz 13 52.69+3.49 20 50.85+6.36
M-WU: 172.000  p>0.05 M-WU:198.500  p>0.05
Gestasyon Yasi(hafta)
37-38 22 52.16x5.68 20 49.35+6.30
39-40 : 18 53.05+5.36 20 51.65+8.30
M-WU:194.500  p>0.05 M-WU:143.500  p>0.05
Yasg (Giin )
2 6 53.66+8.23 1 55.00
3 7 51.574541 10 50.60+3.89
4 16 52.56+5.24 18 50.27+6.90
5ve6 11 52.54+4 84 11 50.36+10.72
Xrw:0.96 p>0.05 Xew:.793  p>0.05
Kilo (gram)
2500 gramdan az 16 51.5045.59 15 47.73+7.98
2500 gram v iistii 24 53.20+5.42 25 52.1646.58

M-WU:176.500  p>0.05 M-WU:116.000  p<0.05
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Bebeginin cinsiyeti kiz olan annelerden deney grubunda yer alanlarin durumluk
kaygt-dntest puan ortalamalanmin 52.69+3.49, kontrol grubunda yer alan annelerin
durumluk kaygi-ontest puan ortalamalarinin 50.85+6.36 oldugu saptanmigtir. Bebeginin
gestasyon yagt 39-40 hafta olup deney grubunda bulunan annelerin durumluk kayg:-
Ontest puan ortalamalart 53.05+5.36, kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi-
Ontest kaygi puan ortalamalan ise 51.65+8.30 olarak belirlenmigtir. Kronolojik yas1 2
giin olan yenidoganlara sahip annelerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalarinn
deney grubunda 53.66+8.23, kontrol grubunda 55.00 oldugu saptanmugtir.
Yenidoganlardan kilosu 2500 gram ve {izerinde olanlarin annelerinin durumluk kaygi-
Ontest puan ortalamalarinin digcr annelere gore daha yitksek oldugu (deney grubunda
53.2045.42, kontrol grubunda 52.16+6.58) bulunmugtur. Cinsiyet, gestasyon yast,
kronolojik yasa gore anneler arasinda durumluk kaygi-Ontest puan ortalamalari
agisindan fark olmadigi ( p>0.05 ), dogum kilosu agisindan yalniz kontrol grubundaki

anneler arasinda fark oldugu belirlenmistir ( p<0.05,Tablo 2.4 ).

Tablo 2.5.Ailedeki gocuk sayst ile annelerin durumluk kaygi-Ontest puan  ortalamalarmin

kargilagtiriimas: :
Ailedeki Cocuk Sayist Deney Kontrol
: X+SD X+SD
1 gocuk 52.83+5.37 51.66+7.28
2 gocuk 53.46+5.37 49.75+5.42
3 gocuk ve 1 50.66+6.06 49.30+9.69

Xiw:1.184, p>0.05 “Xxw: 171, p>0.05
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Deney grubunda iki gocugu olan annelerin 53.46+5.37, kontrol grubunda ise bir
gocugu olan annelerin 51.66+7.28 ortalama ile en yiksek kayg: puamina sahip

olduklar: ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu bulunmugtur

Deney grubunda yer alan annelerden sosyal giivenceye sahip olmayanlarin
durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalart ( 53.00+2.64 )kontrol grubunda yer alan
ailelerden ise sosyal giivenceye sahip olan annelerin durumluk kaygi-Ontest puan
ortalamalart ( 50.86+7.33 ) daha yitksek bulunmug ancak ailelerin sosyal gtivenceye
sahip olma durumu ile annelerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalar1 arasindaki

fark 6nemsiz bulunmugtur ( p>0.05).

Caliyma kapsamina alinan annelerin hastancde bebeklerinin bakimina katilip
kattlmadiklart aragtirilmug; annelerinin tamamunin (% 100) bebeklerinin bakimu ile ilgili
beslenme,alt temizligi, genel hijyen gibi aktiviteleri kendilerinin yaptiklari tespit

edilmigtir.

Tablo 2.6 Annelerin Hastanede Bulunduklan Sirede Refakatgilige iligkin Olarak Yagadiklan

Sorunlann Dagilimi
*Yasanan Sorunlar Deney(n:40) Kontrol(n:40)
Sayr Yot* Say % **
Yeterli dinlenememe 34 85.0 33 82.5
Huzursuzluk 28 70.0 29 72.5
Yeterli beslenememe 26 65.0 11 275

* Anneler birden fazla sorun bildirmiglerdir
**Yiizdeler her sorun igin toplam n iizerinden alinmugtir

Deney grubundaki annelerin % 85’inin , kontrol grubundaki annelerin de

% 82.5’inin hastanede yeterince dinlenemedikleri, yine deney grubundaki annelerin %



43

70’inin , kontrol grubundaki annelerin %72.5’inin hastanede olmaktan dolayt huzursuz
olduklari belirlenmigtir.

Tablo 2.7°de goruldigi gibi dinlenme ile ilgili sorunu olan yenidogan
annelerinden deney grubunda yer alantarn durumluk kaygi-Ontest puan ortalamalan
52.55+5.75 olarak bulunmugtur. Kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi-Ontest
puan ortalamarinin 52.51+6.16 oldugu saptanmig ve annelerin durumluk kayg:-ontest
puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmugtir
(p<0.05).

Hastanede olmaktan dolayr huzursuz oldugunu ifade eden annelerin kaygi
puan ortalamalan deney grubunda 53.64+5.51, kontrol grubunda 51.82+7.80 olarak
tespit edilmig ve her iki grupta da aradaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmugtur(p<0.05,Tablo2.7).

Hastanede bebegine refakat ettigi swrada kendi beslenme gereksinimi
ile ilgili sorun yasadigin ifade eden axxﬁelerden deney grubunda bulunanlarin durumluk
kaygi-6ntest puan ortalamalan 52.3045.39 ,kontrol grubunda bulunanlarin durumluk
kaygi-6ntest puan ortalamalarn 51.72+5.53 olarak saptanmig ancak beslenmeye iligkin
sorunu olan ve olmayan annclerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalar: arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur (Tablo 2.7).
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Annelere bebekleri burada tedavi goriirken evde olmayt isteyip istemedikleri
sorulmug annelerin tamaminin (%100) bebeklerinin yaninda olmay: tercih ettikleri

saptanmuigtir.

Table 2.8.Yenidoganin hastaneye yatinlmas: esnasinda annelerin hissettikleri duygular ile
durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalannin karstlagtinimasi

Duygular Deney Kontrol
n X+SD n X+SD
Korku,endise 17 53.88+6.31 25 50.04+ 6.80
Uziintii 12 51.41+5.03 10 49.50+9.26
Saskinlik 11 51.72 +4.54 5 54.80+5.63
Xxw:1.444, p>0.05 Xk.w:1.936, p>0.05

Annelere, bebeklerinin hastaneye yatmas: esnasinda neler hissettikleri sorulmug
ve o anki duygulan ile durumluk kaygi-Ontest puanlart kargilagtirlmigtir. Her iki
gruptaki annelerin gogunun bebeklerinin hastaneye yatirilmasina karar verildigi anda
korku ve endige duygulanini yagadiklart belirlenmistir. Deney grubunda korku ve
endige yagayan annelerin 53.88+6.31, kontrol grubunda ise sagkinlik yagayan annelerin
54;80:t5.63 ortalama ile en yiksek kaygt puan ortalamasina  sahip oldugu

belirlenmigtir.
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Tablo 2.9.Annelerin hastane deneyimleri ile durumluk kaygi-Gntest puan ortalamalannin

kargilagtiriimast

Hastane Deneyimi

Deney
n XxSD

Kontrol
n X+SD

Olan
Olmayan

15 51.2624.51
25 53.3245.95

17 49.52+5.60
23 51.21£7.72

M-WU-152.500, p>0.05

M-WU:175.000, p>0.05

Tablo 2.9°da gorildugii gibi her iki grupta da hastane deneyimi olmayan

annelerin kaygt p\ian ortalamalarinin deneyimi olan annelere gore daha yiiksek oldugu,

ancak gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadift saptanmugtir .

Tablo 2.10.Annelerin daha dnce sarilik gegiren ¢ocuga sahip olma durumu ile durumluk kayg:-

Ontest puan ortalamalarmin kargilagtirilmas:

Daha dnce sarthk
Gegiren cocuk

Deney
n X+SD

Kontrol
n X+SD

Var

Yok

10 49.80+4.93

30 53.46+5.43

10 50.30+£5.57

30 30.56+7.95

M-WUi-92.500, p>0.05

M-WU:146.500, p>0.05

Deney grubunda daha énce yenidogan sanligi geciren gocugu olmayan gruptaki

annelerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalar: 53.46+5.43 , kontrol grubunda

50.56+7.95 olarak belirlenmig, gruplar arasindaki farkin o6nemli olmadi: tespit

edilmigtir.
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Tablo 2.11.Yenidogana kan degisimi yapilma durumu ile annelerin durumluk kaygi-ontest
puan ortalamalarimin kargilastinimas:

Kan degisimi Deney Kontrol
n X+SD n X+SD
Yapilan 9  55.3347.66 8 46.75+10.01
Yapilmayan 31 51.7444.53 32 51.4346.41
M-WU:106.00, p>0.05 M-WU.: 98.00, p>0.05

Hasta olan yenidogana kan degigimi yapilma durumuna gore annelerin kayg:
puan ortalamalan aragtirilmig; deney grubunda olan annelerden bebegine kan degigimi
yapilmig olanlarin kayg: puan ortalamalart 55.33+7.66 olarak, kontrol grubunda ise
bebegine kan degigimi yapiimayan Annelerin kaygt puan ortalamalart 51.43+6.41 olarak

tespit edilmig ancak gruplar arasindaki fark dnemsiz bulunmugtur (p>0.05,Tablo 2.11).

Tablo 2.12.Annelerin girigimsel uygulamalardan etkilenme durumu ile durumluk kaygi-6ntest

puan ortalamalanmn karsilagtinimas:
Deney Kontrol
Girisimsel
uygulamalardan
n X+SD n X+SD
Etkilenen 33 53.33+5.42 35 51.68+6.53
Etkilenmeyen 7 48.85+4.45 5 42.20+8.22
M-WU:56.000, p<0.05 M-WU:25.000, p<0.01

Yenidogana uygulanan girisimsel uygulamalardan etkilendigini ifade eden

annelerin kaygi puan ortalamalari deney grubunda 53.33+5.42, kontrol grubunda
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51.6846.53 olarak bulunmug ve her iki grupta da girigimlerden etkilenen ve
etkilenmeyen annelerin puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli

oldugu tespit edilmigtir.

Tablo 2.13Annelerin tedaviye giivenme durumlan ile durumluk kaygi-ontest  puan

ortalamalarimin karsilagtinlmast
Tedaviye giivenme Deney ‘ Kontrol
Durumu n X+SD n X+SD
Gilvenen 32 52.87+5.53 36 50.61+6.17
Giivenmeyen 8 51.25+5.47 4 49.50+16.13
M-WU:105.000, p>0.05 M-WU:66.000, p>0.05

Tablo 2.13’de bebeklerine uygulanan tedaviye giivenen annelerin kayg: puan
ortalamalari deney grubunda 52.87+5.53, kontrol grubunda 50.61+6.17 oldugu
gorilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulinmugtur

(p>0.05) .

Tablo 2.14 Annelerin laboratuar sonuglarina giivenme durumlan ile durumluk kaygi-dntest
puan ortalamalarnin kargilastinlmasi

Laboratuar
sonuclarina Deney Kontrol
n X+SD n X+SD
Giivenen 25 53.20+5.28 30 51.00+6.39
Giivenmeyen 15 51.46+5.84 10 49.00+10.01

M-WU:148.000 p>0.05 M-WU:126.500 p>0.05
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Laboratuar sonuglarina giivenen annclerden deney grubunda olanlann kaygi
puan ortalamalari 53.20+5.28, kontrol grubunda olanlarin kaygi puan ortalamalan
51.00+6.39 olarak saptanmig ve gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemsiz

bulunmugtur (p>0.05) .

Tablo 2.15 Annelerin hastanede en fazla destek aldiklan saghk caligant ile durumluk kaygi-
Ontest puan ortalamalarmin kargilagtinimas:

Destek alinan Deney Kontrol
Saghk calisam n X£SD n XiSD
Doktor 23 53.78+6.15 21 50.95+8.63
Hemgire 11 48.50+3.78 10 48.66+5.26
Diger’ 6  52.18+3.68 9 51.20+6.37
*T1p ve hemgirelik, X xa:5.191, p>0.05 Xxw:.971, p>0.05
dgrencileri

Tablo 2.15°de goriildiigis gibi anneler hastanede en fazla doktorlardan
destek aldiklarim ifade etmigler ancak en fazla hemgireden destek gordiigiing ifade
edenlerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalant diger gruplardan destek aldiklarim
ifade eden annelere oranla daha digitk olmak tizere deney grubunda 48.50+3.78, kontrol
grubunda 48.66+5.26 olarak tespit edilmigtir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

agtdan 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05) .
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Tablo 2.16’da gorildiigii gibi deney grubunda Rh uygunsuzluguna bagh
hiperbilirubinemi nedeni ile tedavi gérmekte olan yenidogan annelerinin kayg: puan
ortalamalan 53.12+7.20, kontrol grubunda ise ABO yada subgrup uygunsuzlugu nedeni
ile hiperbilirubinemi tedavisi géren yenidogan annclerinin kayg: puan ortalamalari

50.58+8.82 olarak tespit edilmig ve gruplar arasindaki fark onemsiz bulunmugtur

(p>0.05,Tablo 2.16).

Tablo 2.16 Yenidoganlarm sanliklannmn nedeni ile annelerin  durumluk kaygi-6ntest puan

ortalamalarinin kargilagtiriimas:
Sarifin Nedeni Deney Kontrol
n X+SD n X+SD

ABO yada subgrup o

uygunsuzlugu 22 52.50+5.88 24 50.58+8.82
Rh uygunsuzlugu 8 53.12+7.20 5 50.00+3.93
Nedeni belirlenmeyen

YDHB* 10 52.20+3.01 11 50.54+5.14
*YDHB: Yenidogan hiperbilirubinermisi Xxw:. 114, p>0.05 Xyw: 141, p>0.05

4.3. BOLUM H1Deney ve kontrol grubunun durumluk kayg: ntest-sontest

puan ortalamalari ve gruplar arasi kargilagtirmalara ait bulgular

Tablo 3.1.Deney grubundaki annelerin durumluk kayg: ontest-sontest puan ortalamalanmin
kargilagtinimasi

n X£SD t P

Durumluk kaygi-ontest 40 - 52.55%5.49
8.563 <0.001

Durumluk kaygr-sontest 40 43.07+7.88
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Tablo 3.1°de deney grubu annelerin bilgilendirme dncesi (durumluk-6ntest) kaygt
puan ortalamalarinin 52.55+5.49, bilgilendirme sonrast (durumluk-sontest) kaygt puan
ortalamalarimin 43.07+7.88 oldugu ve gruplar arasinda ileri derecede 6nemli fark oldugu

gorilmektedir (p<0.001).

Tablo 3.2.Kontrol grubundaki annelerin durumluk kayg: Ontest-sontest kayg: puan
ortalamalarinn kargilagtirilmasi

n X+SD t p
Durumluk kayg: -dntest 40 50.50+7.36
: . 488 >0.05
Durumluk kaygi-sontest 40 50.27+7.07

Kontrol grubundaki annclcrin dntest ve sontest durumluk kaygi puan ortalamalant
incelendiginde; durumluk kayg: Ontest puan ortalamalarimin 50.50+7.36, durumluk
kaygt sontest puan ortalamalarimin 50.27+7.07 oldugu ve gruplar arasindaki farkin

énemsiz oldugu tespit edilmigtir (p>0.05).

Table 3.3.Deney ve kontrol grubundaki annelerin durumluk kayg: ontest-sontest puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Deney Kontrol
X+SD X+SD t p
Durumluk kayg: dntest 52.55+5.49 50.50+7.36 -1.411 >0.05

Durumluk kayg: sontest  43.07+7.88 50.27+7.07 4300 <0.001
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Tablo 3.3’de gorildiigi gibi caligmanin bagindaki (Ontest) kayg: puan
ortalamalan arasindaki farkin Onemsiz, ancak g¢aligmanin sonundaki (sontest) kaygi

puan ortalamalan arasindaki farkin oldukga 6nemli oldugu saptanmugtir.
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5.TARTISMA

Aileye yeni bir iiyenin katilmas: ile sonuglanan hamilelik donemi annenin
hayatinda Gnemli etkiler birakan bir donemdir. Anne bu dénem boyunca dogacak olan
gocuga ait hayaller kurar ve gelecege yonelik planlar yapar. Ancak yenidogamin herhangi
bir nedenle hastalanmas: ve hastaneye yatirlmas: anne icin tek bagina ve yardimsiz
olarak iginden gikamayacafi baz sorunlara yol agabilirBu sorunlar zamanminda
tammlanmaz ve gerekli girigimlerde bulunulmazsa ileriki dénemlerde anne, yenidogan
ve tim aile agisindan gok daha onemli boyutlara ulagabilir. Bu doénemde annenin
yasadiklanimin bilinmesi sorunlarn ortadan kaldinlmasi ya da azaltiimast agisindan
onemlidir.

Hiperbilirubinemi nedeni ile hastaneye yatinlan yenidoganlarin annelerinin
kayg: dizeyinin ve kayg: ditzeyini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi , hemgirelik
girigimlerinden biri olan bilgilendirmenin kaygty1 azaltmadaki roliiniin belirlenmesi

amact ile yapilmig olan bu ¢aligmanin bulgulari ii¢ bslimde literatiirle tartigtmugtir,

S.1. Tamtica dzelliklere ait bulgularnn tartigilmas:

Caligma kapsamina alinan annelerden deney grubunda yer alanlarin % 37.5’inin,
kontrol grubunda yer alan annelerin % 42.5’inin 25-29 yag grubunda yogunlagti1 ve
gruplar arasinda anlamli fark olmadifi saptanmigtir (x*=.569, p>0.05).

Annelerin  egitim duzeyleri incelendifinde; deney grubundaki annelerin
% 45’inin , kontrol grubundaki annelerin % 47.5’inin okur-yazar / ilkkokul mezunu olan

grupta yogunlagtifs tespit edilmigtir. Toplumumuzun geneli i¢in istenilen dizeyde
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olmamasina ragmen, c¢aligmanin yapildigs bolgenin yoresel ozelliklerine bakilarak,
¢alismada okuma yazma bilmeyen anneye rastlamhamns olmas: nispeten sevindirici bir
bulgudur. Deney grubu ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan onemsiz
bulunmugtur (x*=1.218 , p>0.05).

Caligmada yer alan annelerden deney grubunda bulunan annelerin %75’inin ,
kontrol grubunda bulunan annelerin % 77.5’inin ¢aligmadifs ve gruplar arasindaki
farkin 6nemsiz oldugu bulunmugtur (x*= 0.69, p>0.05) ( Tablol.1).Calisan anne
orammn digitk olmasi ,caligmanin yapildis bélgenin 6zelliklerine bagh olarak kiz
gocuklanmn bir meslek sahibi olabilecek diizeyde egitilme oranlarinin  dugtik
olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Aileye ait tamtici ozelliklerden gocuk sayisi ile ilgili bulgularda, her iki grubun
da % 45 oraninda tek gocuk sahibi ailelerden olugtugu gorilmektedir Bu ¢ocugun
tedavi gbrmekte olan yenidogan olmasi nedeni ile ailelerin énemli bir oraninin  hastane
deneyimlerini ilk gocuklarinda yagamalan nedeni ile yardima daha fazla gereksinim

duyabilecckleri diygiiniilebilir,

Dency grubunda yer alan ailelerin %92.5’inin, kontrol grubundakilerin %95’inin
sosyal giivenceye sahip olduklari ve gruplar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu(x’=213,
p>0.05) goz onine alindifinda, bu bulgu ailelerin ¢ok bilyiikk orammnin  hastane
masraflan ile ilgili maddi kaygilariun olmayacagim disiindiirmektedir Maddi
yetersizlik ve saglik giivencesinin olmayiginin aile tiyelerindeki kayginin nedenlerinden
biri olduu dugiinblince ¢ahigmada yer alan ailelerin bu sorunlarimn olmamass
sevindiricidir >

Caligmada incelenen ailelerden deney grubundaki ailelerin ayhk gelirinin

X+8D=428.75+256.21 milyon Tiirk Lirasi, kontrol grubundaki ailelerin aylik gelirinin
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de X+SD=407+222.55 milyon Tiirk Lirast oldugu ve gruplar arasindaki farkin dnemsiz
oldugu saptanmugtir (t=405, p>0.05)Tablo 1.1).

Caligma kapsamina alinan yenidoganlarin tamtic: dzellikleri incelendiginde ;
deney grubunda yer alan annelerin bebeklerinin - % 67.5’inin, kontrol
grubundakilerin % 50’sinin erkek  oldufu, deney grubundaki yenidoganlarin %
55’inin , kontrol grubundaki yenidoganlarin % 50 ’sinin 37-38 haftalik dogduklan,
deney grubuna giren yenidoganlarin % 40’1mun, kontrol grubuna giren yenidoganlarin
% 45inin  anketin uygulandifs  tarinte 4  gonlik olduklan  tespit
edilmigtir. Yenidoganlardan dogum kilosu 2500 gram ve lizerinde olanlarin oramt deney

grubunda % 60 kontrol grubunda ise % 62.5 olarak tespit edilmigtir (Tablo 1.2)

5.2.Annelerin siirekli kayg: ve durumluk kaygi-ontest puan ortalamalan ile

kayg diizeylerini etkileyebilecegi dilgiiniilen faktdrlere ait bulgularin tartisitmasn

Bu bolimde annelerin ¢aligmamin baginda uygulanan (6ntest) durumluk ve
sitrekli kayg: envanterinden aldiklar1 puan ortalamalan ve durumluk kaygi-tntest puan
ortalamalarim etkileyebilecegi diginillen faktorlerle ilgili kargilagtirmalara ait
tartigmaya yer verilmigtir.

Caligma kapsamuna alinan annelerin durumluk kaygi-ontest ve siirekli kaygt
puan ortalamalart incelendiginde; deney grubunda yer alan annelerin durumluk kaygs-
ontest  puan ortalamasi ile siirekli kaygt puan ortalamasi arasindaki farkin Snemli
oldugu bulunmugtur (:10.313, p<0.001,Tablo2.1). Kontrol grubundaki annelerin kaygs

puan ortalamalan karsilastinldiginda; durumluk kaygi-6ntest puati ortalamas: ile
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siirekli kayg: puan ortalamast arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmigtir (:7.923,
p<0.001, Tablo 2.1).

Caligmada her iki grup iginde durumluk kayg: diizeyi ortalama 50 , stirekli kaygt
diizeyi de ortalama 40 civarinda bulunmugtur. Durumluk-Siirekli kaygt envanterinin
tamtimimin  yapildit el kitabinda kaygt puan ortalamalarinin diizey tammlan
yaptimadigindan bu caligmada da orta, hafif, yiksek geklinde bir tammlama
yaptimamistir®. Yurt diginda yapilan bir galigmada 45 puan ve tizeri yiksek diizeyde
kayg: olarak tammlanmig’’, iilkemizde yapilan bir galigmada da, kayg: diizeyleri igin
orta, hafif ve yiksek tammlart kullanilmig ancak siniflamanin neye gore yapildig
agtklanmamugtir”™®.

" sorunlu yenidoan ebeveynlerinin stresle bag etmelerini

Cimete’nin
destekleyici bir hemgirelik yaklagim modeli adli ¢aligmasinda annelerin stirekli kayg:
puan ortalamalant deney grubunda 40.2, kontrol grubunda ise 42.6 olarak , durumluk
kaygt puan ortalamalan ise ¢aligmanin baginda deney grubunda 50.2 olarak
bulunmustur. Diger bir aragtirmada da sirekli kaygi puan ortalamalanimin 36 ile 46
arasinda degigtigi saptanmgtir®. Bu caligmanin bulgulan diger ¢ahigmalarla uyum
gostermektedir,

Bilindigi gibi siirekli kayg: insanlarda genelde var olan bir kayg: tiirii olmakla
birlikte degigen durumlara duyarlt degildir Durumluk kaygt ise insanlarn iginde
bulundugu durumlara gore degiskenlik gosterir, yani degisen durumlara ve kogullara

1446 Caligma kapsamina alinan annelerin sirekli kayg: diszeyleri ile durumluk

duyarhdir
kaygt ditzeyleri arasinda fark olmas: ve bu farkin olduk¢a 6nemli bulunmast annelerin

o an bulunduklan durumdan oldukga etkilenmiy olduklarimi gostermektedir
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Literatiirde dogum sonrast donemde annelerin kaygt ditzeylerinde bir artig
oldugunu destekleyen kaynaklar yer almaktadir®'® . Bu hassas donemdeki sikintilara
tiim aile igin oldukga kayg verici bir durum olan yenidoganin hastaneye yatirilmast da
eklenince ozellikle yeni dofum yapmig ve bu déneme uyum yapmakta zorlanan anne
icin daha kayg verici bir siirecin yaganmas: kagimlmaz olmaktadi’®™'>**™  Cahigma
kapsamina alinan annelerin durumluk kaygt diizeylerinin de benzer nedenlerle stirekli
kayg diizeylerinden daha yiiksck ¢ikmig olabilecegi digiiniilmektedir.

Bulamaci®, yenidogan yogun bakim tinitesinde yatan riskli yenidoganlarin anne
ve babalarindaki anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve kargilagtinimast adh
caligmasinda bulgulartmizin aksine annelerin siirekli kaygit puan ortalamalanni
durumluk kayg puan ortalamalarindan daha yiksek bulmugtur. Bulgular arasindaki bu
farkhlik caligmalarda yer alan kigilerin bireysel dzelliklerinden ve yenidoganlarin farkh
hastaliklara sahip olmalarindan kaynaklanmug olabilir.

Caligma kapsamuna alinan deney ve kontrol grubundaki annelerin durumluk-
kaygi-Gntest puan ortalamalari ve siirekli kaygi puan ortalamalan kargilagtirilmug,
durumluk kaygi-Ontest puan ortalamasimin deney grubunda 52.55+5.49, kontrol
grubunda 50.50+7.36, siirekli kayg: puan ortalamasinin ise deney grubunda 37 .9248.68,
kontrol grubunda 41.10+7.74 oldugu \saptanmts ve her iki puan ortalamas: agisindan
deney grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin 6nemsiz oldugu belirlenmigtir
(p>0.05,Tablo 2.2). Bu durum gruplarda yer alan annelerin ve yenidoganlarin benzer
ozelliklere sahip olmalan ile agiklanabilir.

Cimete’nin” galigmasinda da deney ve kontrol grubu annelerin sirekli kayg

puan ortalamalari arasinda fark olmadig bulunmugtur .
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Annelerin yaglarina gore kayg: puan ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel
actdan dnemsiz oldugu belirlenmistir ( p>0.05 Tablo 2.3).

Yapilan ¢esitli galigmalarda da annelerin yaglarina gore kayg: puanlfar
arasindaki farkin dnemli olmadi@1 saptanmigtir 875

Annelerin egitim diizeylerine gore kaygi puan ortalamalarni incelendiginde;
deney grubunda egitim diizeylerine gore gruplar arasindaki farkin dnemli olmadig
( p>0.05,Tablo 2.3), kontrol grubunda ise efitim durumuna goére aradaki farkin
istatistiksel agidan onemli oldugu ve Universite mezunu annelerin en yitksek kaygi
puanina sahip olduklar tespit edilmigtir ( p<0.05, Tablo 2.3.).

Annclerin egitim dizeyleri yilkseldikge hastalik hakkinda daha aragtinict
olmalar: ve bununla birlikte hastalifin muhtemel komplikasyonlart vb durumlarla ilgili
olarak endise duyma olasiliklar1 beklenen bir sonugtur

Cimete’nin” ¢aligmasinda deney ve kontrol gruplarinda egitim diizeyleri ile
kaygi puanlan arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur.

Bulamac’nin® caligmasinda annelerin kayg: puanlarinin egitim diizeyinden
etkilenmedigi tespit edilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin ¢alisma durumlarina gore kayg: puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan dnemsiz bulunmusgtur ( p>0.05, Tablo
2.3 ).Cahgmanin yapildigt yorede kadinlarin galigma oranlaninin diigiik oldugu gesitli
caligmalarda gosterilmigtir ¥** Caligmada yer alan ¢aligan anne orammin diigiik
olmasinin (deney grubunda %25, Kontrol grubunda % 22.5) sonugta etkili oldugu
diigtinilebilir.

Yenidoganlann tanitict 6zellikleri ile annelerin durumluk kaygi-Gntest puan

ortalamalan kargilastinldifinda; her iki grupta da cinsiyete ve gestasyon yagina gore
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annelerin kaygt puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu
saptanmigtir ( p>0.05,Tablo 2.4). Ancak gestasyon yagt biyikk olan yenidofan
annelerinin kaygt puan ortalamalarimn nispeten yitksek olmasinin nedeni, 39-40
haftalik dogmus olan yenidoganlarin daha fazla yagama gansina sahip olduklarinin
dugiiniilmesi ve bundan dolayr gelecege yonelik endigelerin daha yogun yasanmas:

olabilir. Cimete'nin”

caligmasinda yer alan kontrol grubu annelerde ¢aligma
bulgularina paralel bir bulgu elde edilmigtir. Kronolojik yag1 2 giin olan yenidoganlarin
annelerinin durumluk kaygi-ontest puan ortalamalarinin deney grubunda 53.66+8.23,
kontrol grubunda 55.00 oldugu ve gruplardaki diger annclere gore daha kaygth
olduklart ancak aradaki farkin her iki grupta da onemli olmadift belirlenmigtir
(p>0.05,Tablo 2.4). Kilosu 2500 gram ve iizerinde olan yenidogana sahip annelerin
kaygt puan ortalamalarimn diger annelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmig ve
deney grubundaki annelerin kaygt puan ortalamalari arasindaki fark énemsiz (p>0.05)
ancak kontrol grubundaki annelerin kaygt puan ortalamalan arasindaki fark onemli
bulunmustur ( p<0.05, Tablo 2.4). Her iki grupta da kilosu daha fazla olan
yenidoganlarin annelerinin kaygt puan ortalamalarimin daha yiiksek ¢tkmig olmast ,
annelerin kilosu fazla olan bebekler hakkinda yagama sansi agisindan daha fazla iimit ve
buna bagh endige duymalarindan kaynaklanmig olabilir. Dogumda bebegin kilosunun
normal ya da normale yakin olarak tespit edilmesi ancak daha sonra bir saglik sorunun
ctkmis olmast da sonucta etkili olmug olabilir. Altun da** yenidogan tinitesine yatan
bebek annclerinin hemsirelik bakiun gereksinimleri adh galigmasinda agirh@t 2500 gram

ve daha fazla olan bebeklerin annelerinin kilosu daha diigiik bebek annelerine gore daha

yiiksek oranda iiziintii ve endige yasadiklarini bulmugtur.
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Ailedeki gocuk sayisina gore annelerin  durumluk kaygi-ontest puan
ortalamalar: incelendiginde; deney grubunda iki gocugu olan annclerin puan
ortalamalari (53.46+5.37), kontrol grubunda ise bir cocugu olan annelerin kayg: puan
ortalamalan (51.66+7.28 ) diger gruplara gore daha yitksek olarak tespit edilmig ancak
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan onemsiz oldugu bulunmugtur (p>0.05,
Tablo 2.5). Bu sonugta ailedeki gocuk sayisindan ¢ok annelerin o anda hasta olan

gocuga yonelmis olmalarimn etkili oldugu soylenebilir,

Caligmada annelerin bakima katilma durumlan aragtinimig; annelerin
tamaminin yenidoBamn bakimina katildiklart belirlenmigtir. Yenidogamn beslenmesi
ve genel temizliginin anne tarafindan yapilmasimin nedeni aragtirmamin yapildigs
klinikte yenidoganlarin bireysel bakimlarinin klinik politikast geregi refakat eden
kigilere birakilmig olmasindan kaynaklanmug olabilir. Bu durum hem anncler hem de
yenidoganlar adina olumlu sonuglar dogurabilir ve aile merkezli bakiminda bir agamasi

olarak kabul edilebilir. Ancak ailelerin egitim gereksinimlerinin kargilanmas: gereklidir.

Brezilya ve Ingiltere’de hastanede yatan gocuklara ailelerinin ozellikle de
annelerinin refakat etmeleri ve gocuklarinin bakimina katilmalan yonetimler tarafindan

desteklenmektedir®.

Yapilan birgok ¢aliymada ebeveynlerin en fazla hastanede ebeveynlik
rollerinin degigimi ve bakima katilamamalarindan dolay1 stres ve kaygt yagadiklanini ve
bakima katiltmin annelerin giivenlerini  yeniden kazanmalarinda ebeveynlerin
yagadiklar: stresin ve kayginin azaltilmasinda onemli bir yeri oldugu ve gocukla
etkilesimin ebeveynler tarafindan bir bagetme stratejisi olarak kullanildif

belirtilmektedir' 1341447984
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Caligma kapsamina alinan annelere hastanede ¢ocuklarnina refakat ederken
kendileri ile ilgili ne gibi sorunlan oldugu sorulmug ,anneler hastanede yeterli dinlenme,
uyuma olanaklani bulamadiklarim, huzursuzluk duyduklarimt ve bu ortamda yeterince
beslenemediklerini ifade etmiglerdir. Yeterli dinlenemedigini ifade eden annelerin oram
deney grubunda %85, kontrol grubunda %82.5, huzursuz oldugunu belirten annelerin
orant dency grubunda %70 , kontrol grubunda %72.5 olarak saptanmugtir.Deney
grubundaki annelerin %65’i, kontrol grubundaki annclerin %27.5°i beslenmelerinin

yeterli olmadigim diigiinmektedirler,

Bir kaynakta® yer alan bilgilere gore Virginia Henderson’un temel insan
gereksinimleri arasinda énemli yerleri olan yeterli yeme i¢gme ile uyku ve istirahat
gereksinimlerinin galigmanin yapildig: sirada fizyolojik ve ruhsal bakimdan duyarlt bir
dénem yagayan anneler tarafindan sorun olarak belirtilmig olmast bulunduklan ortam
kosullarinin  annelerin gereksinimlerihe uygun olmadigim digandiirmektedir. Bu
gereksinimlerin  kargilanmasina yardim etmek hemgirenin 06zgiin fonksiyonudur.
Caligmamin yapildigt klinikte annelerin dinlenmeleri, uyumalart ve yemek yemeleri igin
ayn bir oda bulunmamakta anneler yenidoganlarin odalaninda bulunan yataklarda

nobetlese dinlenmekte ve yemeklerini de ayn: yataklarin iizerinde yemektedirler.

Caligma kapsamina ahnan annelerin hastanede, refakatgilige iligkin olarak
yasadiklan sorunlar ile kaygt puan ortalamalan kargilagtnildiginda; dinlenme ile ilgili
sorun yasamalan ile kayg: puan ortalamalar: kargilagtinlan annelerden deney grubunda
dinlenme ile ilgili sorunu olan ve olmayan annelerin kaygt puan ortalamalan arasindaki
farkin 6nemsiz (p>0.05), kontrol grubunda ise &nemli (p<0.05) oldugu tespit edilmistir

(Tablo 2.7). Kontrol grubunda tespit edilmig olan bu farkhlifin o andaki hasta sayisy,
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diger hasta ve refakatgilerin durumu gibi ortama bagl kogullardan ya da annenin
kendine 6zel sorunlanindan kaynaklanmig olabilecegi diigiiniilebilir.

Hastanede olmaktan dolayr huzursuz oldugunu ifade eden annelerin kaygt puan
ortalamalart deney grubunda 53.64+5.51, kontrol grubunda 51.82+7.80 olarak tespit
edilmis ve her iki grupta da aradaki fark istatistikse!l agidan onemli bulunmugtur

(p<0.05, Tablo2.7).

Annelerin kendilerini pek huzurlu degilim, igimde bir huzursuzluk var geklinde
ifade etmeleri bir anlamda kaygilarinin da diga vurulma gekli olarak dugtinulebilir.
Literatilrde yenidoganin hastalifindan dolayt annelerin kendilerini huzursuz, kaygily,

stresli, iizgiin hissettiklerine dair bulgular yer almaktadir'>4?"32

Beslenme ile ilgili sorunlart oldugunu ifade eden anneler ile bu sorunu
yagamayan annelerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalan arasindaki fark nemsiz
bulunmustur ( p>0.05, Tablo 2.7).

Temel insan gereksinimlerinden bazilarimi kargilamakta giiglik geken annelerin
kaygt puan ortalamalarinin daha yiiksek bulunmug olmas: beklenen bir sonugtur.

Altun®* aragtirmasinda yenidogan annelerinin biyik bir gogunluunun hastanede
beslenme, uyku, dinlenme gibi gereksinimleri oldugunu ve bu gereksinimlere iligkin
hemsireden yardim beklentisinde olduklarimi bulmustur.

Annelere, bebekleri hastanede tedavi goriirken kendilerinin evde olmay: isteyip
istemedikleri sorulmug, annelerin tamamimn ¢ocuklanmin yaninda olmay: tercih
ettikleri saptannugtir. Annelerin bityilk ¢ogunluunun hastane ortaminda ¢ok da rahat
kogullarda olmadiklan ve refakatgilikle iigili birtakim sorunlar yagadiklan diigiiniiliirse
her geye ragmen gocuklarindan ayn olmay:t istememeleri, gocuklarindan ayrildiklart

takdirde ebeveynlik rollerinde degigim yagayabilecekleri endigesini diigiindiirmektedir.
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Annelerin hastaneye kabul anindaki duygulan incelendiginde; deney grubundaki
annelerin %42.5’inin korku ve endigse, % 30’unun iziinti, %27.5inin gagkinlik
yasadiklari, kontrol grubundaki annelerin ise % 62.5’inin korku ve endige, % 25’inin
iiziintd, % 12.5%inin gagkinhik yasadiklart bulunmugtur. Kaygt puan ortalamalan ile
yaganan duygular kargtlagtirtldifinda gruplar arasinda fark olmamasina ragmen, deney
grubunda korku ve endige yasayanlarin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamasi
53.88+6.31, kontrol grubunda da gagkinlik yagayan annelerin kayg: puan ortalamas:
54.80+5.63 olarak tespit edilmigtir Bu sonu¢ her iki gruptaki annelerin de hala
kendilerini  bir belirsizlik ortaminda hissediyor olmalanindan kaynaklanmig olabilir
(p>0.05,Tablo2.8). Altun da®* caligmasinda gocuklarinin yenidogan iinitesine kabuliinde
17 annenin endige duygusunu yagadigint bulmustur. Yapilan benzer ¢aligmalarda da
cocuklanmin hastaneye yatirilmasi durumunda annelerin kaygi, korku, keder, hayal
kinklig giigsizlik, su¢lutuk yagadiklan bildirilmektedir®>*,

Daha 6nce hastane deneyimi olmayan annelerin kaygt puan ortalamalart deney
grubunda (53.32+5.95) ve kontrol grubunda (51.21+7.72) hastane deneyimi olan
annelere gore daha yitksek bulunmug ancak gruplar arasindaki farkin 6nemli olmadig:
tespit edilmigtir ( p>0.05, Tablo 2.9). Deney ve kontrol grubunda yer alan annelerden
hastane deneyimi olmayanlarin kaygs puan ortalamalarinin bu olay: dencyimlemis olan
gruba gore daha yitksek ¢tkmug olmast literatiirle uyum gostermektedir. Ciinki hastane
deneyimi sinirli olan ebeveynler igin yenidoganin hastaneye yatiriimast ve yenidogan
iinitelerinin donammi daha stres verici olmaktadi”” Ancak Bulamaci® hastane
deneyimi olan annelerin durumluk kaygi puan ortalamalannin deneyimi olmayan

annelere gore daha yitksek oldugunu saptamugtir.
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Aksit ve Cimete'’ isc caligmalarinda hastane deneyiminin annelerin kayg:
puamni etkilemedigini bulmuslardir.

Caligma kapsamina alinan annelerden daha 6nce herhangi bir gocugunda
yenidogan sanlifimi deneyimlemis olan annelerin durumluk kaygi-Ontest puan
ortalamalan deney grubunda (49.80+4.93) ve kontrol grubunda (50.30+5.57) hastalif
deneyimlememig olan gruba gore daha diigiik bulunmusg ancak aradaki farkin 6nemsiz
oldugu tespit edilmigtir(p>0.05,Tablo 2.10). Hastalik deneyimi olan annelerin puan
ortalamalarinin diger annelere gbre daha digitk ¢ikmig olmasi, annelerin hastaliga,
hastaneye, uygulanan tedaviye ve ortam kogullarina agina olmalanindan kaynaklanmig
olabilir.

McKim’in®  prematiire bebek anneleri ile yaptii caligmada da annelerin daha
once gegirilmig olan deneyimlerinin kaygty: azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Hasta olan yenidogana kan degisimi yapilma durumuna gore annelerin kaygt
puan ortalamalan aragtirilmig ; deney grubunda olan annelerden bebegine kan degigimi
yapilmig olanlarin kaygt puan ortalamalart 55.33+7.66, kontrol grubunda bebegine kan
degisimi yapilmig olan annelerin kaygi puan ortalamalan 46.75+10.01 olarak tespit
edilmig, gocuklarina kan degisimi yapilan ve yapilmayan gruplann durumluk kaygi-
Ontest puan ortalamalan arasindaki fark 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05,Tablo 2.11). Bu
durum annelerin kan degigimi igleminin risklerinin farkinda olmamalarindan
kaynaklanmug olabilir.

Yenidogana yapilan girigimsel uygulamalardan (Kan alinmasi,enjeksiyon
yapilmasi,tip uygulanmas: vb.) etkilenen annelerin ( bu uygulamalardan etkilenme
durumlant annelerin kendi subjektif ifadelerine goére belirlenmigtir) kaygi puan

ortalamasmin deney grubunda 53.33+5.42, kontrol grubunda 51.68+6.53 olarak
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bulunmug ve her iki grupta da girigimlerden etkilenen annelerle bu durumdan
etkilenmeyen annelerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalart arasindaki fark énemli
bulunmugtur (Deney grubu p<0.05, kontrol grubu p<0.01 Tablo 2.12). Bu bulgu mevcut
literatiirle paralel bir bulgudur. Bilindigi gibi hiperbilirubinemi nedeni ile tedavi
gormekte olan yenidoganlara diger muhtemel girigimlerden bagka yalniz bilirubin tayini
ve izleminden dolayt birgok kez girisimde bulunulmakta ve bu girigimler ebeveynler
tarafindan ¢ofu zaman stres verici olarak algilanmaktadi’***7®_ Bu girigimlerin
refakatgi pozisyonundaki annc tarafindan agn verici girigimler olarak algilanmas:

annelerin kayg: puanlarinin artmasina neden olmusg olabilir,

Hastanede uygulanan tedaviye gitvenen annelerin durumluk kaygi-ontest puan
ortalamalann deney grubunda 52.87+5.53, kontrol grubunda 50.61+6.17 olarak tespit
edilmigtir. Deney ve kontrol gruplarinda tedaviye giivendigini ifade eden annelerin
durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalannin tedaviye giivenmedigini belirten annelerin
durumluk kaygi-ontest puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar

arasindaki farkin 6nemsiz oldugu saptanmugtir (p>0.05, Tablo 13).

Annelerin laboratuar sonuglarina giivenme durumu ile durumluk kaygi-Ontest
puan ortalamalan kargilagtinldifinda, istatistiksel agidan fark olmamakla birlikte
laboratuar sonuglarina gitvenen annelerin durumiuk kaygi-ontest puan ortalamalarinin
laboratuar sonuglarina gilvenmeyen annelerin durumluk kaygt puan ortalamalarina
gore daha yiiksek oldugu ( deney grubunda 53.20+5.28, kontrol grubunda 51.00+6.39 )

tespit edilmigtir ( p>0.05, Tablo 14).

Bebeklerine uygulanan tedaviye ve laboratuar sonuglarina giivendiklerini ifade
eden annelerin  kaygt puan ortalamalaninin giiven duymayan annelere oranla daha

yitksek ¢itkmug olmasi bir geligki gibi gériiniiyorsa da bu durum aragtirmacinin da tedavi
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ve bakimin uygulanmasindan sorumlu bir saglik personeli olarak algilanmig olabilecegi
nedeni ile bu sorulann anneler tarafindan objektif olarak yanitlanmamig olmasindan

kaynaklanmug olabilir.

Annelerin hastanede bebeklerine refakat ettikleri siire iginde en fazla destek
aldiklan saglik caligam aragtirilmig ve durumluk-kaygt Ontest puan ortalamalan ile
karsilagtirilmig; deney grubunda 23 anne( %57.5) , kontrol grubunda 21 anne, (%652.5)
en fazla destek aldi kiginin doktor oldugunu ifade etmigtir. Ancak hemgireden biiyiik
oranda destek gordiigiinii ifade eden annelerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalan
deney grubunda 48.50+3.78, kontrol grubunda 48.66+5.26 olmak iizere diger
gruplardan destek alan annelerin durumluk kaygi-ontest puan ortalamalarindan daha
diigiik bulunmug, gruplar arasindaki farkin dnemsiz oldugu saptanmugtir ( p>0.05, Tablo
15). Bu bulgu hemgirelerin destekleyici girigimlerinin anneler tarafindan algilanmig
olmasi nedeni ile meslek adina sevindirici bir bulgudur, Ailelerin ve hastalarin
hemgirelerden birgok konuda destek bekledikleri ve bu destegin hasta ve ailelerindeki

kayg, stres ve korkuyu azalttigina dair bulgular literatiirde yer almaktadir?%*-7855091

Yenidoganlann sarihiklarmin temelindeki neden ile annelerin durumluk kaygi-
Ontest puan ortalamalan kargilagtinildifinda deney grubunda Rh uygunsuzluguna bagh
hiperbilirubinemi nedeni ile tedavi gérmekte olan yenidogan annelerinin (53.1247.20) |
kontrol grubuna giren annelerde ise ABO ya da subgrup uyugmazhif: nedeni ile
hiperbilirubinemi geligen yenidogan annelerinin durumluk kaygt puan ortalamalar: daha
yiiksek (50.58+8.82) bulunmusg, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan

onemsiz oldugu saptanmgtir (p>0.05, Tablo 2.16).

Gerek deney gerekse kontrol grubunda kan uyugmazlis nedeni ile

hiperbilirubinemi geligen yenidoganlarin annelerinin kayg: diizeylerinin, nedeni
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belirlenemeyen yenidogan hiperbilirubinemisi olan yenidogan annelerine gore daha
yitksek ¢ikmig olmast annelerin kendilerini kan uyugmazliindan sorumlu tutmalart ve
suglu  hissetmelerinden  kaynaklanmis  olabilir. Bulgular literatiile uyum
icerisindedir?™2,

Bu bolimde elde edilen bulgular dogrultusunda aragtirmamin “annelerin.
durumluk kayg: diizeyleri ile siirekli kaygt duzeyleri arasinda fark vardir” geklindeki
birinci hipotezi tamamen, “annelere ve yenidoganlara ait bireysel ozellikler ile baz:

faktorler durumluk kayg: dizeyini etkiler” geklindeki ikinci  hipotezi kismen

dogrulanmugtir.

5.3.Deney ve kontrol grubunun §ntest-sontest durumluk kayg: puan

ortalamalar ve gruplar aras: kargilagtirmalara ait bulgularnn tartisilmas: -

Hemgire tarafindan bilgi verilen annelerin olugturdugu deney grubunun
bilgilendirme Oncesi ve sonrast kaygt puan ortalamalarinin  kargilagtirmast
incelendiginde durumluk kaygi-ontest puan ortalamastnin 52.55+5.49, durumluk kaygi-
sontest puan ortalamasi 43.07+7.88 oldugu ve aradaki farkin olduk¢a 6nemli oldugu
bulunmugtur(p<0.001, Tablo 3.1). Bu bulgu hemgire tarafindan yapilan
bilgilendirmenin dnemli 6lgiide etkili oldugunu disiindirmektedir.

Cocuklart hastaneye yatinnlan ebeveynlerle yapilan bir ¢ok galigmada bilgi
almanin kayg ve stresi azalttifina dair bulgular yer almaktadir "*”_ Bu galiymada da
bu bulgulart destekler nitelikte sonuglar elde edilmigtir.

Mc Grath ve Torres”  bilgilendirilmenin ailelerin hakki oldugunu

bildirmiglerdir. Perlman ve arkadaglar®™ ile Cimete’® yaptiklari galigmalarda ailelerin
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ve annelerin ¢ocuklarimin hastali, tedavisi, prognozu ile ilgili her konuda bilgi
istediklerini, Balling ve McCubbin®® bilginin , Miles ve arkadaglart , Cimete™ , Aksit
ve Cimete’® hemgire destefinin kaygi ve stresi azalttigini, Holditch® hemgirelerin
ebeveynlerle iletigim kurarak ebeveynlerin stresini azaltmada 6nemli bir role sahip
olduklarint bildirmiglerdir.

Kontrol grubunun durumluk kaygt Ontest-sontest puan ortalamalar:
kargilagtirildiginda  durumluk kaygi-Ontest puan ortalamalarimin 50.50+7.36, sontest
puan ortalamalarimin ise 50.27+7.07 oldugu, aradaki farkin 6nemsiz oldugu (p>0.05)
bulunmugtur.Kontrol grubunda ontest-sontest puan ortalamalar arasinda fark olmamasi
da deney grubunda yer alan annelerin kaygilarinin azalmasinda bilgilendirmenin etkili
oldugunun bir gostergesi olarak diigiinillmektedir.

Deney ve kontrol gruplarindaki annelerin ¢aligmanin  sonundaki kaygi
diizeylerini kargilagtirmak amact ile her iki grubun durumluk kaygi-sontest kayg: puan
ortalamalar incelendiginde; deney grubundaki annelerin durumluk kaygi-sontest puan
ortalamasinin 43.07+7 88, kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi-sontest puan
ortalamasinin 50.27+7.07 oldugu ve aradaki farkin oldukga 6nemli oldugu bulunmugtur
(p<0.001).Bu sonug bilgi verilen grupla verilmeyen grup arasinda kaygi puan
ortalamalari bakimindan ortaya ¢ikan farkin hemgire tarafindan yapilan girigimden
kaynaklandifim disiindiirmektedir, Yaptlan gegitli caligmalarda egitim verilen gruplarla
verilmeyen gruplar arasinda kaygi puanlan agisindan anlamli farklar oldugunu gésteren
bulgular yer almaktadi”>”. Cimete’nin® galigmasinda da destekleyici hemsgirelik
yaklastminda bulunulan deney grubu ile bir girisimde bulunulmayan kontrol grubu

annelerin durumluk kayg: puan ortalamalari arasinda Onemli fark bulundugu ve



69

hemgirelik girigimlerinin deney grubu annelerin kaygisini azaltmada oldukga etkili
oldugu belirlenmigtir.

Bu boliimde yer alan sonuglar aragtirmanin “hemgire tarafindan bilgi verilen
(deney grubu) annelerin durumluk kaygi-sontest puan ortalamalarinda, bilgi verilmeyen
(kontrol grubu) annelerin durumluk kaygi-sontest puan ortalamalarina gére ve deney
grubundaki annelerin sontest puan ortalamalarinda ontest puan ortalamalarina gore bir

azalma olacaktir” seklindeki iiglincii hipotezini tamamen dogrulamaktadir.
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6-SONUCLAR VE ONERILER

Hiperbilirubinemi nedeni ile hastaneye yatinlan yenidoganlarin annelerinin
kayg: diizeylerini, kaygtyt etkileyen faktorleri belirlemek ve bilgilendirmenin kaygi
diizeyine etkisini saptamak amac: ile yapilan ¢aligmamin sonunda su sonuglar elde
edilmigtir. |

Aragtirmaya alinan deney ve kontrol grubu anneler arasinda tanitici ozellikler
yoniinden fark olmadigi saptanmugtir (p>0.05, Tablo 1.1).

Aragtirma kapsamina alinan tiim annelerin grup i¢i durumluk kaygi-ontest puan
ortalamalart ile siirekli kaygi puan ortalamalan arasinda anlamh fark oldugu
bulunmugtur (p<0.001, Tablo 2.1). Caligmanin baginda durumluk ve sirekli kaygi
puanlan agisindan deney ve kontrol grubu arasindaki farkin 6nemli olmadig:
belirlenmistir(p>0.05, Tablo 2.2.).

Annelerin yag ve c¢aligma durumlan ile ailedeki gocuk sayist ve ailenin sosyal
givence durumunun durumluk kaygi-ontest puan ortalamalanm etkilemedigi (p>0.05,
Tablo 2.3, Tablo 2.5 ) ancak kontrol grubundaki annelerin durumluk kaygi-6ntest puan
ortalamalanimin  annelerin  egitim durumundan etkilendigi belirlenmigtir (p<0.05,
Tablo 2.3) .

Yenidogana ait ozelliklerin gogunun ( cinsiyet, gestasyon yag1, kronolojik yag)
annenin durumluk kaygi-ontest puan ortalamalarini etkilemediBi, ancak kontrol
grubundaki annelerin durumluk kaygi-Ontest puan ortalamalanmin  yenidogamn
agirhigindan etkilenmis oldugu saptanmgtir ( p>0.05,Tablo 2.4).

Annelerin refakatgilik esnasinda birtakim sorunlar yagadiklar: (Tablo 2.6), deney

ve kontrol grubu annelerin durumluk kaygi-6ntest puan ortalamalarimin refakatgilik
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durumlarina eglik eden sorunlarin gogundan etkilenmig olduklan (p<0.05, Tablo2.7),
bebeklerinin hastaneye kabul aninda kendilerinin hissettikleri duygulardan ise
etkilenmemis olduklart bulunmugtur ( p>0.05, Tablo 2.8).

Hastane ve hastalik deneyimi olan ve olmayan annelerin durumluk kaygi-ontest
puan ortalamalari arasinda fark olmadigt (p>0.05, Tablo 2.9, Tablo 2.10) ve annelerin
durumluk kaygi-ontest puan ortalamalarinin yenidoBana kan degigimi yapilma
durumundan etkilenmedigi belirlcnmigtir ( p>0.05, Tablo 2.11).

Caligma kapsammna alinan annelerden ¢ocuklarina uygulanan girigimsel
uygulamalardan etkilendigini ifade edenlerin durumluk kaygi-ontest puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin da 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 2.12). Annelerin tedaviye ve laboratuvar sonuglarina giivenme durumu ile
(p>0.05,Tablo 2.13, Tablo 2.14), hastanede en fazla destek alinan saglik personelinin
kimligindcn (p>0.05, Tablo 2.15) ve hastalifa neden olan faktorden etkilenmedikleri
saptanmigtir (p>0.05,Tablo 2.16).

(Cahgmada deney grubunda yer alan annelerin durumluk kaygi-6ntest ve sontest
puan ortalamalan arasinda ileri derecede anlamli fark oldugu (p<0.001,Tablo 3.1),
kontrol grubunun durumluk kaygt Ontest-sontest puan ortalamalan arasinda ise fark
olmadif: saptanmgtir (p>0.05, Tablo 3.2). Deney grubu sontest kaygt puan ortalamalan
ile kontrol grubu sontest kaygi puan ortalamalan arasindaki farkin oldukga anlamh
oldugu (p<0.001,Tablo 3.3) belirlenmigtir.

Cahigma sonunda birinci ve Ugiincil hipotez tamamen,ikinci hipotez ise kismen
dogrulanmugtir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Yeni dofum yapmug postpartum donemdeki annelere gereksinimlerini
kargilayabilecekleri ve dintenebilecekleri ortamlarin saglanmaya galigiimasy,
Girisimsel uygulamalardan oldukga etkilendikleri belirlenen annelerin bu
girisimler esnasinda rahatlatiimalan ve bagsa c¢tkma mekanizmalarimn
Ggretilmesi,

Annelerin kaygilannin azaltilmasinda oldukga etkili oldugu belirlenen ve
hemsire tarafindan yapilan bilgilendirmenin ¢aligmanin yapildig: hastanenin ve
bu konuda planl:  bilgilendirme yapilmayan diger saghk kuruluglarinin

rutinlerine alinmast igin gerekli girigimlerin yapilmas, énerilebilir.
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EK-1

Soru Formu

1-Annenin yagt
1-15-19
2-20-24
3-25-29
4-30-34

5-35-39

2-Annenin egitimi
1-Okur-yazar degil
2-Okur-yazar/ilkokul mezunu
3-Ortaokul-lise mezunu
4-Universite mezunu

3-Annenin ¢aligma durumu
1-Caligan
2-Caligmayan

4-Ailenin sosyal giivencesi var m?
1-Evet
2-Hayir

8-Ailedeki ¢cocuk sayist
1-1

2-2



83

3-3
4-4
5-5 ve st
6-Bebegin cinsiyeti
1-Erkek
2-Kiz
7-Bebegin yast (giin olarak)
8-Bebegin gestasyon yast
1-37-38 hafta
2-39-40 hafta
9-Bebegi kilosu (gram )
1-2500 gramdan az
2-2500 gram ve {istit
10-Hastanede olmaktan dolayt sorun yagtyor musunuz?
1-Evet
2-Hayir
11- (Yantt evet ise)Ne gibi sorunlariniz var?
12-Bebeginiz hastanede iken siz evde olmak ister miydiniz?
1-Evet
2-Hayir
13-Bebeginizin bakimna yardimer oluyor musunuz?
1-Evet
2-Hayir

14-Bebeginizin hastaneye yatacagint d6grendiginizde neler hissettiniz?
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15-Daha 6nce kendiniz ya da aile tiyelerinden biri nedeni ile hastanede kaldiniz m1?
1-Evet
2-Hayir
16-Daha 6nce yenidogan sarthigi gegiren gocugunuz oldu mu?
1-Evet
2-Hayir
17-Bebeginize kan degisimi yapildi m?
1-Evet
2-Hayir
18-Bebeginize enjeksiyon yapilmasi, kan alinmasi sizi etkiliyor mu?
1-Evet
2-Hayir
19-Burada uygulanan tedaviye giiveniyor musunuz ?
1-Evet
2-Hayir
20-Laboratuvar sonuglarina giiveniyor musunuz ?
1-Evet
2-Hayir
21-Burada hastane ¢aliganlarimin hangisinden daha fazla destek gbrﬁyofsunuz?
22-Bebegin sanliginin nedeni ?
1-Rh uygunsuziugu
2-ABO yada subgrup uygunsuzlugu

3-Nedeni belli olmayan YDHB(Yenidogan hiperbilirubinemisi)
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EK-2

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir Her ifadeyi okuduktan sonra su anda kendinizi nasil hissettiginizi tek bir
rakamu daire igine alarak belirtiniz.

Hemen hi¢ Biraz Oldukca Tamamen

1-Kendimi sakin hissediyorum 1 2 3 4
2-Kendimi giivende hissediyorum 1 2 3 4
3-Huzursuzum 1 2 3 4
4_Pigmanhk duygusu igindeyim 1 2 3 4
5-Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
6-Igimde bir sikint1 hissediyorum 1 2 3 4
7-ileride olabilecek kétii olaylant 1 2 3 4
diisiinerek Gziiliiyoraum
8-Kendimi dinlenmig hissediyorum 1 2 3 4
9-Kendimi kaygih hissediyorum 1 2 3 4
10-Kendimi rahat icinde hissediyorum 1 2 3 4
11-Kendime giivenim oldugumu 1 2 3 4
hissediyorum
12-kendimi sinirli hissediyorum 1 2 3 4
13-Igimde bir huzursuzluk var 1 2 3 4
14-Cok gergin oldugumu hissediyorum 1 2 3 4
15-Sitkunet igindeyim 1 2 3 4
16-Halimden memnunum 1 2 3 4
17-Endige igindeyim 1 2 3 4
18-Kendimi fazlastyla heyecanh 1 2 3 4
ve sagkin hissediyorum
19-Kendimi neseli hissediyorum 1 2 3 4

20-Keyfim yerinde 1 2 3
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EK -3

SUREKLIi KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler
verilmistir.Her ifadeyi okuduktan sonra genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi tek bir rakarm
daire igine alarak belirtiniz.

Higbirzaman Bazen Cofju zaman Her zaman
1-Keyfim yerinde | 2 3 4
2-Cabuk yoruluyorum 1 2 3 4
3-Olur olmaz hallere aglayacak gibi olurum 1 2 3 4
4-Digerleri kadar mutlu olmay: isterdim 1 2 3 4
5-Cabuk karar verdigim igin firsatlan kagirinm | 2 3 4
6-Kendimi ding hissederim 1 2 3 4
7-Sakin kendime hakim ve soguk kanliyim 1 2 3 4
8-Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3 4
hissederim
9-Gergekten gok onemli olmayan endigelerim var 1 2 3 4
10-Mutluyum 1 2 3 4
11-Her seyi kotii tarafindan alinm 1 2 3 4
12-Kendime giivenim yok 1 2 3 4
13-Kendimi gitvende hissederim 1 2 3 4
14-Kendimi hiiziinlii ( kederli ) hissederim 1 2 3 4
15-Sikintt ve giigliik veren durumlardan kagarim 1 2 3 4
16-Hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17-Aklimdan baz1 6nemsiz digiinceler geger ve 1 2 3 4
beni rahatsiz eder
18-Hayal kinkhiklanm dylesine ciddiye alinim ki 1 2 3 4
umitamam
19-Tutarl insamim 1 2 3 4

20-Son zamanlarda beni diigiindiiren konular yiiziinden

gerginlik ve huzursuzluk i¢indeyim 1 2 3 4
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30.04.2001
ligi: Rektdrlitk Personel Daire Bagkanhginin 17.04.2001 tarih ve 1720 sayili yazis

Oniversilemiz Hemsirelik Ytksekokulu Miidirlagd elemanlanndan Ar. Gér. Ayda Celebioglu
tarafindan yapilacak olan “Hiperbilirlibinemi tamsiyla Hastaneye Yatirlan Yenidogan
Bebeklerin Annelerinde Geligen Kaygt ve Bu Kaygiyr Azaltmada Bilgilendirmenin Etkisi”
konuly anket galismast incelenmistir.

Tedavi edici kurumlar olarak hastaneler ginimiizde sadece hastaya tedavi hizmeti veren
yani hastayt mevcut hastabg ile organik degerlendiren bir anlaysla degil, hastayr sosyal gevresi
ve psikolojik ortams ile ele alan profesyonel hizmet alanlan olarak degerlendirilmektedir. Bu
anlayisin yerlesmesi ile hastaya yararh olmak ve isletmecilik anlayist icinde bagart kazanmak
miimkiin olabilir.

Bu ¢alisma bu anlayisin gergeklegtirilmesi y-:lunda yenidogan tinitemize 8nemli bir katk
saglayacaktir. Ashnda fedavi olarak basit prensiplere sahip sanlikh bebeklerin yenidopan
linitelerinde takibi, aile ve 6zellikle anne icin ciddi bir stres kaynagdir. Sanlikh bebeklerle ilgi
halk arasinda yanhs ve kulaktan dolma bilgilerin bu stres ve anksiyeteyl daha da siddetlendir ig’l:
kesindir. ts yogunlugu ve daha ciddi problemli hastalarm ugragist yanmda hekimler tarafindan
bilgilendirme konusu bu hastalarda gogu zaman eksik birakilmakta, ailenin anksiyetesi gzden
kagmaktadir. Yenidogan servislerinde gogu kez ihmal edildigini dustindtigtim annenin bebegi
hakkinda bilgi sahibi olma ve tedavi hakkinda  aydinfatilma konusu ¢ok &nemlidir. Bu
bilgilendirme islemi tedaviyi yonlendiren hekim kadar hemsirenin de tedavi sirasinda yapmas:
gereken dnemli bir gérevdir.

Bu ¢alisma bu anfamda bagtan beri ekip ¢aliymast olarak yapilmas: gerektigine inandigim
bzellikle yenidogan bebeklerin bakim ve tedavisi konusunda, hemsireligin roliinlt ortaya
¢tkarmast  bakimmdan Gnemlidir. Ashnda hemgire, mesleki uygulama noktasinda annenin
psikolojik durumunu en yakindan duyabilme konumundadir. Bu ¢alisma ile (nitemizde
uygulama sirasindaki eksik veya yetersiz noktalara dikkat ¢ekilecek ve dnemli bir mesaj ortaya
¢tkacaktir diye diisiinityorum.

S6z konusu ¢ahsma yenidogan servislerinde 8nemli bir sorun olan sarilikli bebeklerde
aile-saglk personeli iligkilerini de irdeleyecek bir galismadir. Calgma Oncesi ilgili Ofretim
gorevlisi tarafindan ¢ahgmann yapilabilirligi konusunda 6n géritsme yapilmstr. Bu ¢nhymamn
modern anlamda olmast gercken bebek annesi ve hemsire iligkilerini servisimizde geligtithicye
katkida bulunacagmm diisiintiyorum. -

(aligma ile Unitemizdeki bebeklerin anneleri hakkinda demografik degerlendirme yapma,
hastanede annenin psikolojik durumunun ‘irdelenmesi ve tedavi ortaminda’ durum tespitini
saglamanmn yans sira her zaman dﬂsﬁndﬁgﬁmﬁz Epitim Hastanelerinde Hemgirelik Yilksek Okulu
dgretim elemanlarinin  serviste aklif ¢aMmakta olan hemsirelerin mesleki formasyonunu
gelistirme ve bu anlamda mezuniyet sonrast egitime katkida bulunma fonksiyonunu yerine
getirecegini. dilsiintiyorum. Bu ¢ahsmayr bu ySnilyle de eksikliiini duydugumuz &nemli bir
boslugun doldurulmasi anlaminda dnemli bir adim olarak gérmekteyim.

Ayrica anne ve bebek ikilisini higlikge cle alan arzuladiimiz yenidogan hemsireligi
kavrammna katkida bulunacagma, mezuniyet saiffast egitim alami iginde yarar saglayacagma
inantyorum.  Cahymanin  yenidogian  bebek! hemgirelik  bakimint  gelistirmede  katki
saglayacagina  inamyorum. Son olarak gergekten iyi distindimiiy bu anket ¢alismasinmn
ylrittiilmesi  sirasinda  Yenidogan #8ijlim Dalt olarak her tirlt yardim ve destege hazir
oldugumuzu belirtmek istiyorum. s

Dog. Dr Rahmi Ors
Yenidogan Bilim Dalt Bagkan
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