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OZET

YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISINDE BEBEGI YATAN ANNELERE
VERILEN PLANLI EGITIMIN ANNELERIN ANKSIYETE DUZEYINE ETKISi

Bu arastirma, yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen
planli egitimin annelerin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Tek grup on test son test yart deneme modeli olarak yapilan arastirma,
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Anneler Servisi’nde
Mart 2014-May1s 2015 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini; veri toplama
tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastahanesi Yenidogan Yogun Bakim
Anneler Servisi’'nde bebegi yatan tiim anneler olusturdu. Orneklem biiyiikliigii evreni
bilinen 6rneklem formiiliine gére minimal 6rneklem biiytikliigii 283 olarak belirlendi.
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyip arastirmaya alinma kriterlerine uyan,
arastirmaya katilmayi kabul eden anneler arastirma kapsamina alindi.

Verilerin toplanmasinda; anne ve bebegin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren
soru formu ve Durumluluk ve Sireklilik Kaygi Olgegi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi,
Wilcoxon, Kruskal Wallis Varyans, Mann-Whitney U, Varyans Analizi, Pearson
Kolerasyon testi kullanildi.

16-24 yas gurubunda, 1-3 arasinda ¢ocuk sahibi, saglik giivencesi olan, okur
yazar, ¢alismayan, esi okur-yazar ve memur, genis aileye sahip, kdyde yasayan, diisiik
gelirli, sigara kullanmayan, hekimden bilgi alan, fiziksel aile destegi alan, kronik
hastaligt olmayan annelerin durumluluk son test puan ortalamasinin, 6n test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.05). Annelerin stireklilik puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu ancak ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi
(p>0.05). Arastirmanin son test puan ortalamasimin 6n test puan ortalamasindan daha
diisiik oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
saptandi1 (p<0.05).

Sonug olarak yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen
planli egitimin, annelerin anksiyete diizeyini azalttig1 saptandi. Yenidogan yogun bakim
servisinde bebegi yatan annelerin anksiyete diizeyini azaltmak i¢in yenidogan
hemsireleri tarafindan yenidogan bakimiyla ilgili annelere egitim verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Anksiyete, Anne, Planli Egitim, Hemsirelik

Vi



ABSTRACT
THE EFFECT OF PLANNED EDUCATION GIVEN TO THE MOTHERS

WHOSE BABIES STAY IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE SERVICE
ON THE ANXIETY LEVEL OF THE MOTHERS

The study was conducted as single-group pretest-posttest quasi experimental
design in Diyarbakir Children's Diseases Hospital Neonatal Intensive Care Maternal
Service between March 2014 and May 2015. All mothers having lying babies in
Diyarbakir Children's Hospital Neonatal Intensive Care Service has created the
population of the investigation between the dates of collecting data. The sample size
was determined by the sampling formula known as the universe minimal sample size
283. In the research, instead of random sampling, the mothers who agreed to participate
in the study were included in the study.

Data collection was achieved via a questionnaire querying the socio-
demographic characteristics the mother and the baby and State and Trait Anxiety
Inventory. Descriptive statistics, paired t-test, independent samples t-test, Wilcoxon,
Kruskal-Wallis Variance, Mann-Whitney U Test, Analysis of Variance, Pearson

Kolerasyon were used in the evaluation of data.

It was revealed that the mothers’, who were in the 16-24 age group, with 1-3
children, having a social security, unemployed, whose husbands were illiterate and civil
servant, having a large family, living in the village, having low income, non-smoking,
getting information from the doctor, getting physical family support, having no chronic
disease , the conditional post-test point average was lower than pre-test point average
and the difference between the point average was found to be statistically
significant(p<0.05). Continuity point average of mothers was higher than the other
groups, but the difference between the point average was found to be statistically no

significant (p> 0.05).

As a result, it was determined that the planned education given to the mothers
whose babies are lying in the neonatal intensive care service has an effect on the

decrease of the anxiety level of the mothers.

Keywords: Newborn, anxiety, mother, planned education, nursing
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum sonras1 donem birgok kadin i¢in 6zel bir donem olarak kabul
edilmekle birlikte, bazi anneler i¢inde ruhsal bozukluklarin gelisimi agisindan riskli bir
donem olabilmektedir (1). Bu donemde anneler bebek bakimi vermek, giivenli bir ¢evre
saglamak, bebekle iletisim kurmak, yeni rollerine adapte olmak, aile duyarliligim
gelistirmek ve gelisecek problemlerle bas etmek zorundadir. Bu nedenle bu donem

Ozellikle anne i¢in bir kriz yasantisina doniisebilmektedir (2).

Anne, bebek ve aile sagligiin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir doniim
noktas1 olan dogum sonu donem, ¢ok hizli ve kompleks bir yenilenme siirecinin
yasandigi, psikososyal dengelerin bozuldugu ve degisikliklere uyumda anne ve ailenin
yogun stres yasadigi kriz donemidir (3, 4). Ayn1 zamanda kadinin bebegin dogmasiyla
annelik roliini takindigi, yeni role uyumun saglandigir ve aile iyeleriyle iliskilerin
yeniden tanimlandigi 6zel bir donem olup, bir¢ok kadin tarafindan pozitif olarak

yasanan gelisimsel bir donemdir (3).

Hastalik, hastaneye yatma, prematiire dogum gibi beklenmedik durumlar ailede
krize yol agmaktadir. Ebeveynler, saglikli dogmasim1 hayal ettikleri bebeklerinin
prematiire dogmasi ya da agir hasta olmas1 durumunda sok, endise, keder, sugluluk veya
utang gibi ¢esitli olumsuz duygular yasayabilirler (5, 6). Bebegin yogun bakim iinitesine
yatirilmasiyla, ebeveynlerin bebekle siirdiirmeleri gereken etkilesim sureci kesintiye
ugrar ve yasadiklari olumsuz duygular daha da artabilir. Boylece ebeveynlerin
bebeklerini gormeleri ya da ona dokunmalar1 gecikebilir (7). Bebek yogun bakim
tinitesindeyken, ebeveynlerin bebegin bakimina katilmalari da zorlasir. Bu durumda

ebeveynlerin siklikla yasadiklart olumsuz duygulardan birisi de kaygidir (8).

Yenidogan donemindeki bir bebegin anne ile etkilesim siirecinin engellenmesi,
bebegin anneden erken ayrilmasi ve bebegin giivenligi icin korku duyulmasi, anne ile
bebek arasinda doyum saglayici iligkinin gelismesine engel olabilmekte ve anne-bebek
baglanma siirecini zorlagtirabilmektedir (9, 10). Baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen

stresli durumlar, annede depresyon ve anksiyete riskini artirabilmektedir (9).

Bebeklerinin herhangi bir nedenle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) ne

yatirilmasi anneler i¢in kaygi uyandirir. Bu bebeklerin ziyaretleri anneler i¢in yorucu,



tilkketici ve ekonomik acgidan sorunlu olabilir. Tiim bu siire¢ annenin bebekle iligkisinin
yanisira anne psikolojisini olumsuz yonde etkileyebilir ve depresyona doniismesine

neden olabilir (1).

Yenidoganlarin saglik sorunlar1 ve annelerin depresyon donemlerinde
hemsirelerin anneler ve bebekleri ile diger saglik calisanlarina oranla daha fazla siire
gecirmeleri, yogun gozlem yapabilme firsatlarinin olmasit nedeniyle annelerde
goriilebilecek bu tip sorunlarin erken tanilanmasinda anahtar rol oynayan saglik
calisanlar1 oldugu tespit edilmistir. Bebegi yatan annelere verilen planli egitimin
annelerin anksiyete diizeyine olumlu etki yaptig1 ve bebekle daha iyi iletisim kurdugu

goriilmiistir (11).

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci Yenidogan Yogun Bakim servisinde bebegi yatan

annelere verilen planli egitimin annelerin anksiyete diizeyine etkisini belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez-1: Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen

planli egitim annelerin anksiyete diizeylerini azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Donemi

2.1.1. Bebeklik Donemi: Bebeklik donemi, dogumdan sonraki 365 giinii
kapsayan donemdir. Ilk 28 giinliik donem yenidogan dénemi olarak tanimlanmaktadir.
Yenidogan donemi, annenin gebelik donemi, dogum olay1 ve yenidogan bakim
kosullarindan ¢ok etkilenir. Bu donemde gebede meydana gelen fizyolojik ve yapisal
sorunlar yenidogani oldukca etkilemektedir.

Bebeklik donemi gebelik haftasi ve dogum agirligina gore siniflandirilmaktadir.

2.1.2. Perinatal Donem: Hamileligin tamamlanmis 22. haftasinda baslayan ve

dogum sonras1 7 giin i¢inde sona eren slirectir.

2.1.3. Erken Yenidogan Donemi: Yenidogan doneminin dogumdan sonraki ilk
fizyolojik bir haftalik bolimi (0-7 glinlik) ‘Erken Yenidogan Donemi’ olarak

tanimlanir.

2.1.4. Ge¢ Yenidogan Donemi: 8- 28 giinliik donem ‘Ge¢ Yenidogan Donem’

olarak tanimlanir.

2.1.5. Toplam Neonatal (yenidogan) Dénem: Dogumda baslar ve dogumdan
sonra 28 giin tamamlandiginda sonlanir. Yenidogan donemi insan yasaminin en hassas
ve dinamik dénemidir (12).

Bebekler gebelik yasina ve dogum agirliklarina gore de siniflandirilir.
Gebelik yasina gore;

e Preterm Bebek: 37 hafta+6 giinden 6nce dogan bebeklere denir.
e Term (miadinda) Yenidogan: 38 — 42 haftalar arasinda dogan bebeklere denir.

e Postterm Bebek: 42 tamamlanmis haftadan sonra dogan bebeklere denir.



Dogum agirhgina gore;

e Disiik Dogum Agirlikli Bebek = Dogum agirligt 2500 gr altinda olan

bebekler.

e Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek = Dogum agirligr 1500 gr altinda olan

bebekler.

e Asirt Diisiik Dogum Agirlikli Bebek = Dogum agirligi 1000 gr altinda olan

bebekler (12).

Yenidogan donemi, hayatin ilk 28 giiniidiir ve ¢ok 6zel bir donemdir. Bebek
kapali bir ortamdan ag¢ik bir ortama geger, bu yeni ortama uyum saglamaya calisir,
bagimli bir hayattan aktif hayata gecer, dis ortamda tek basina bir diizen kurar. Degisme
dogumun ilk saatlerinde ani ve hizlhidir, yenidogan buna zamanla alisir ve degisme
yavaglar. Yenidogan doneminde bebegin hayatini tehdit eden dort 6nemli sorun vardir.
Bunlar; konjenital anomaliler (%2.06), diisiik dogum agirlig1 (%9), enfeksiyonlar ve
dogum travmalaridir. Bu sorunlar gebelerin, gebeligin baslangicindan itibaren
izlenmesi, gereken tan1 yontemlerinin uygulanmasi ve laboratuvar teknikleri ile en alt
diizeye indirilebilir. Ayrica dogumlarin, dogum kliniklerinde, ehil ellerde ve uzmanlarca

yapilmasinin biiyiik katkisi olabilir (12, 13).

Gelismis iilkeler, yukarida belirtilen yaklagimlarla bu sorunlari tamamen
¢Ozmiistiir. Bunlarin disinda bu dénemde karsilasilan sarilik, morarma, konviilsiyon,
kanama, laterji gibi bulgularinda g6z ardi edilmemesi gereklidir. Bu belirtilerinin her
birinin altinda ayiric1 tamida diisiiniilmesi gereken bir¢cok neden olabilir (14). Ornegin
morarmanin (siyanoz) beyindeki kanamalardan mi, solunum yolu hastaliklarindan ma,
dogustan bir kalp hastaligindan mi, diyafragma hernisinden mi, methemoglobinemiden
mi vb. meydana geldiginin incelenmesi gerektigi gibi. Bu konularda bebege gerekli
yardimi yapabilmek i¢in bebek dogar dogmaz ya da yasamin ilk saatlerinde olanak
varsa bir ¢ocuk uzmani, bir hekim ya da bir saglik personeli tarafindan muayene
edilmeli; ¢ocugun saglik durumu hakkinda bir taniya varilmalidir. Bu donemin ilerleyen
giinlerinde kusma, ishal, ates, meme emmeme, pamukcuk, el veya kollarin hareket
etmemesi, kaka yapamama gibi goriilebilecek problemlerin ve nedenlerin arastirilmasi

gereklidir (13).

Yukarida belirtildigi gibi, dogumlarin klinikte uzmanlarca yaptirilmasi,
dogumdan sonra anne ve bebegin muayene edilmesi yakin izleme altina alinmasi ile bu

donem 1yi bir sekilde gegirilebilir.



2.2. Yenidogan Saghg

Tiirkiye’de yenidogan 6liim hizinin bebek 6liim hizlar1 arasinda 6n plana ¢iktig
ve anneye ait sosyo-demografik Ozelliklerin bebek 6liim hizlarin1 6nemli olarak
etkiledigi goriilmektedir. Bu da anne ve yenidogan sagliginin 6nemli gostergesi olan

perinatal 6liim hizinin degerlendirilmesini gerektirmektedir (14).

Tablo 2.1. Tiirkiye ve Saglik Arastirmalarinda Erken Yas Oliimliiliik
Gostergeleri (Binde)

2011 | 2012 2013

Bebek

olim hizi 12 12 13.6

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda (2013) neonatal dliimlere iliskin bazi
ileri analiz degerlendirmeleri yapilmistir (15). Yenidogan donem O6liimlerinin anne ve
yasanilan yere gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Bolgelere ve yerlesim yerlerine
gore yenidogan Oliimlerinin farkli oldugu goriilmektedir. Annenin dogurganlig: ile
birlikte yenidogan Oliimlerinin arttigt da goriilmektedir. Dogum o6ncesi ve dogum

sonrast saglik hizmetlerinden yararlanma da yenidogan oliimlerini etkilemektedir (16).

2.2.1. Gelismekte Olan Ulkelerde Yenidogan Saghginin Ortak Sorunlar

Diinyada yenidogan 6liimlerine bakildiginda, bes yas altindaki ¢ocuklarin 6liim
nedenlerinin %23’ perinatal nedenlere baglidir. Her yil yaklasik 7.1 milyon bebek
O0lmekte ve bebeklik doneminde Oliimlerin yaklasik ticte ikisi neonatal donemde
olmaktadir. 28 giin i¢inde olan Oltimlerin yaklagik ticte ikisi ise ilk hafta i¢inde
olmaktadir. Neonatal oliimler 6zellikle gelismekte olan iilkelerin sorunudur, yenidogan

doneminde Slen bebeklerin yaklasik %98’1 gelismekte olan {iilkelerde goriilmektedir
(17).

Yenidogan 6liim nedenleri incelendiginde, gelismekte olan iilkelerin tiimiinde

asagida belirtilen baz1 ortak sorunlarin bulundugu anlasilmaktadir:

1. Bu iilkelerde kadinlarin sosyal statiileri ve egitim durumlar1 gelismis
iilkelerdekine gore ¢ok diisiiktiir.
2. Etkin aile planlamas1 uygulamalari toplumun 6nemli bir kisminda kabul

gormez.



Gebelerin diizenli izlemi kabul edilebilir nicelik ve nitelikte degildir.

4. Dogum kosullari elverissizdir.

5. Yenidoganin dogum sirasinda resiisitasyonu bir gereksinim olarak kabul
gormez, dogumlarin Onemli bir kismi saglik personeli denetimi
olmaksizin gerceklesir ve dogumlara giren saglik personelinin de yeterli
reslisitasyon egitimi yoktur.

6. Yenidoganin rutin bakimi ve 1s1 kontrol gereksinimleri bilinmemektedir.

7. Yenidogandaki hastalik belirtileri aileler ve saglik personeli tarafindan
yeterince fark edilememekte, hastalik durumlarindaki acil yaklasimlar
bilinmemektedir.

8. Ailelerin yenidoganlari i¢in saglik hizmeti talebi yetersizdir.

9. Perinatal sevk ve transport zinciri yoktur (18).

2.2.2. Yenidogan Sagh@ Gostergeleri

Saglik alaninda toplanan istatistiksel veriler ve bunlardan iiretilen objektif
gostergeler, toplumlarin saglik diizeyinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi,
onceliklerin belirlenmesi ve hizmetlerin basarili olup olmadiginin degerlendirilmesi ile
karsilagtirmalar yapabilmek i¢in onemlidir. Yasamin ilk yilinda 6lme olasiligi olarak
tanimlanan bebek Oliimleri, toplumlarmm saglik diizeyinin ve sosyal refahini
karsilastirmada ilk bakilacak olan anahtar bir 6lgiittiir. Bir toplumun gelismislik diizeyi
arttikga bebek 6liim hizi (BOH) diismekte, gelismislik diizeyi azaldik¢a artmaktadir
(13).

Diinyada doért milyonu ilk ay i¢inde olmak {izere yedi milyon bebegin bir yasini
doldurmadan 6ldiigii tahmin edilmektedir. Cocukluk donemi 6liimliiliigiin biiyiik 6l¢iide
azaltilmasia ragmen, ozellikle gelismekte olan iilkelerde bebeklik donemi mortalitesi

halen yiiksek seyretmektedir (18).

Tiirkiye’de 2013 yilinda yapilmis olan TNSA sonuglarina gore neonatal 6liim
hiz1 binde 13, postneonatal 6lim hizi binde 5, bebek 6liim hizi binde 13.6 olarak
bulunmustur (5). Kadinlarin %4 iiniin 6lii dogum yapmis oldugu ve her yiiz gebelikten

1’inin 6li dogumla sonuglandig tespit edilmistir (19).



Bir iilkenin gelismiglik durumunun degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli
saglik gostergeleri;Bebek 6liim hiz1 (BOH),bes yas alt1 cocuk 6liim hizi,yenidogan 6liim
hiz1 (YOH) ve perinatal 6liim hiz1 (POH) dir (13).

BOH, sadece gocuk sagliginin genel gostergesi olmayip, ayn1 zamanda o iilkenin
egitim dilizeyinin de gostergesidir. Tiirkiyede yenidogan 6liim hizinin bebek olim
hizlar1 arasinda 6n plana ¢iktig1 ve anneye ait sosyo-demografik 6zelliklerin bebek 6lim
hizlarim1 6nemli derecede etkiledigi goriilmektedir. Bu durum anne ve yenidogan
sagliginin 6nemli bir gostergesi olan perinatal 6lim hizinin degerlendirilmesini

gerektirmektedir (20).

2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine iliskin Genel Bilgiler

2.3.1. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Yenidogan yogun bakim iiniteleri stabil olmayan, siirekli hemsirelik bakimu,
komplike cerrahi ya da invaziv girisime ya da mekanik ventilasyona gereksinim duyan
yenidoganlarin bakiminin verildigi ve saglik ekibinin (yenidogan uzmani, yenidogan
deneyimli pediatri uzmani, yenidogan hemsiresi) bulundugu yerlerdir (21, 22).
Ulkelerin gelismislik diizeyinin degerlendirilmesinde en 6nemli istatistiksel veriler olan
yenidogan Oliimlerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilabilmesi i¢in yenidogan
yogun bakim iinitelerinin organizasyonu, yenidogan bebegin transportu ve yenidogan
klinigi altyap1 standartlan son derece onemli olup, belirli bir sistem dogrultusunda

yapilandirilmalidir (21).

2.3.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin

Gereksinimleri

Her anne bebegi dogduktan sonra saglikli bir sekilde, ailesiyle birlikte eve
donmek ister. Ancak bebeklerinde saglik problemi olan anneler bu beklentilerini
kaybetmekte ve oldukg¢a karmasik, hazir olmadiklari bir yasam bi¢imi ile karsi karsiya
kalmaktadirlar (7). Bebegin hastanede yattig1 siire boyunca anneler, uykusuzluk,
bebegin durumu ve bu durumun yasamlarinda meydana getirecegi degisikliklerle ilgili
endise, 6z bakim yetersizligi, yorgunluk ve fiziksel rahatsizlik, giinliik yasam diizeninde
degisim, rol ve islevlerini yerine getirememe, yeni sorumluluklarla bas edememe

korkusu gibi ¢esitli stres faktorleri ile karsilagsmaktadirlar (23, 24).



Yenidogan yogun bakim iinitesi teknolojik araglarin oldugu, farkli ses ve
kokularin bulundugu, bireyler i¢in olduk¢a yabanci ve stresorlerin yer aldigi bir
ortamdir. YYBU’de bebeklerin durumu genellikle degisken ve tahmin edilemez
Ozelliktedir. Ayrica bu {initeler genellikle bebek merkezli yapilandirilmistir ve bu
ortamda anneler ve annelerin gereksinimleri géz ardi edilebilmektedir. Oysa 6zellikle
bebegin saglik bakimi annesinden ayri diisiiniilemez (23). YYBU’de bebegi olan
ebeveynlerin yasadiklari stres, kaygi, bebegin bakimina iliskin yasadiklar giigliikleri ve
gereksinimlerini tanimlamaya yonelik caligmalarda ebeveynlerin c¢esitli konularda
kaygilar yasadiklari, yogun gereksinimleri oldugu saptanmis ve bu iinitelerde bakimin
diizenlenmesinde ebeveynlerin gereksinimlerinin géz dniinde bulundurulmasi gerektigi
ongoriilmiistiir (25-27). Yapilan calismalarda, bebegi YYBU’de yatan annelerin bilgi,
duyusal/psikolojik ve kisisel gereksinimler gibi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir

(25-28).

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Bebegi Yatan Annelere Verilen

Planh Egitimin Annelerin Anksiyete Diizeyine EtKkisi

2.4.1. Anksiyete Kavramm

Anksiyete (anxiety), Latince “tikanma”, “bogulma” anlamina gelen “angere”
kokiinden tiiretilmistir. Anksiyete ile birlikte sik¢a anilan bir diger terim ise korkudur.
Korku (fear) Almancadan gelen bir terimdir. Bu dildeki anlami1 beklemek, pusuda
yatmak veya saldirmaktir (29).

Anksiyete bozukluklar1 genel popiilasyonda en sik goriilen ruhsal
bozukluklardandir. Bunlar, temel sorunun patolojik anksiyete oldugu ve bunun
sonucunda diisiince, davranmis ve fizyolojik aktivitelerin de etkilendigi bir grup
rahatsizliktir. Agorafobili ya da agorafobisiz panik bozuklugu (panik atag1 ya da panik
atak), yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), obsesif
kompulsif bozukluk ve posttravmatik stres bozuklugu, bu grubu olusturan hastaliklardir
(30).

Anksiyete bozukluklarin1 kapsamli bir bigimde ilk ele alan Sigmund Freud’dur.
Freud yaklasik 100 yil evel ilk kez anksiyete nevrozunu ayri bir sendrom olarak
tanimlamis ve 1894 yilinda nevrasteniden ayirmistir. Freud’un Anksiyete nevrozu

kavrami oldukc¢a kapsamli bir kavramdir. Domrich’in tanimladig1 “anksiyete nobetleri”
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de bu kavram i¢inde yer almaktadir. Freud’un bu betimleyici c¢aligmalar1 anksiyete
bozukluklarinin siniflamasinin bugiinkii temellerini olusturmustur (29).

Freud’a gore anksiyete nevrozu 4 bilyiikk sendromu igermektedir: Genel
irritabilite, kronik anksiydz beklenti, anksiyete nobetleri ve sekonder fobik kaginma.
Freud anksiy6z bekletinin anksiyete nevrozunun ¢ekirdek belirtisi olduguna, sinirlilik,
kaygi-endise ve ylizer-gezer anksiyeteyi kapsadigina inanirdi. “Asirt kaygi” durumu
“anksiydz beklenti” (anxious expectation) terimi altinda ilk kez onun tarafindan
tanimlanmistir. Freud, anksiyeteyi, kronik veya bazen yalin bir halde bazen de aniden
6lme korkusu ile birlikte birdenbire biling diizeyine ¢ikan akut sekliyle, biiyiik olasilikla

Domrich’in tanimladigi bigimiyle ele almistir (31).

2.4.2. Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Bebegi Yatan Annelerin
Depresyon ve Anksiyete Diizeyleri

Bir ¢cocugun dogumu, ailelerin yagaminda bir doniim noktasi olusturur. Dogal
olarak tiim anne babalarin beklentisi normal ve saglikli ¢cocuklara sahip olmaktir. Bir
cocugun sagliksiz oldugunun 6grenilmesi, yetersizligin derecesi ne olursa olsun ailesi
icin yiiksek derecede stres verici bir olaydir (32). Herhangi bir anormal durumun olmasi

hayal kiriklig1 yaratir (33).

Bebeklerinin herhangi bir nedenle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’ne
yatirilmasi aileler i¢in kaygi uyandirir. Yogun bakim siirecinde ailelerin edindikleri
deneyimler onlar1 olumlu oldugu gibi, olumsuz ydnde de etkileyebilir. Uniteler genelde
kalabalik, giiriiltiilii, 151kl1 ve sicaktir. Unitenin bir kismi yiiksek teknoloji donanimlar
ile dikkat c¢eker. Aileler genelde bebeklerinin yatisindan Once iinite personeli ile
tanigmazlar ve bu personelin davranislari, kosusturmalar1 ve aralarinda kullandiklar dil,
ailelerin kendilerini ortamda asir1 izole hissetmelerine neden olur. Hasta prematiire
bebeklerin yatiglar1 aylarca siirebilir ve yogun bakim iiniteleri merkezlestikge bu
bebeklerin ziyaretleri anneler i¢in yorucu, tiiketici ve ekonomik agidan sorunlu olabilir.
Tim bu siire¢ annenin bebekle iligkisinin yanisira anne psikolojisini olumsuz yonde

etkileyebilir ve depresyona doniismesine neden olabilir (34, 35).

Bebegine bakimdan uzak tutulan anne kendini gergin, sinirli ve karmasik
hisseder. Bebegine ulagsmak icin ¢aba sarf eder ve bunu basaramadiginda kendini

yardima muhtag¢ ve giigsiiz bulur. Anneler kendi bebeklerinin bakimin1 6grenmeye ve
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kendilerini bu alanda gelistirmeye heveslidir (35). Genelde anneler babalara gore daha
yogun stres yasarlar, ancak bu stres zamanla azalabilir. Yiiksek diizeyde stres, bebekler
belli bir yasa ulastiklarinda bile devam edebilir. Bu stresin diizeyi ve siiresi, bebegin ne

kadar prematiire veya hasta olusundan bagimsiz olabilmektedir (34).

Anne, alisilmas1 zor olan bu durum karsisinda stres yasamakla birlikte, giinliik
hayatin gereklerini yerine getirmede zorlanmakta, basta evlilik, duygusal iligkiler olmak
tizere kisilerarasi iligkilerinde gergin olmaktadir. Yasanan bu travmatik duruma uygun
olmayan tepkiler ve ailenin i¢ine dustigi sugluluk duygusu anneyi depresyona
gotiirmektedir (36).

Bilal ve Dag adli kisilerin; Shapiro gelisimsel ya da saglik sorunlari olan
cocuklarin ailelerinin duygusal, kisisel ve kisileraras1 alanlarda oldukca stres
yasadiklarin1 ortaya koymustur. Bu giicliikler; psikolojik durum, maddi durum, egitim
durumu, yasam tarzi, aile ¢evresi ve sosyal c¢evreyle iliskiler, ¢ocugun engel durumu
olarak gruplandirilabilir. Anne, tiim bu giigliikkleri ¢6zmede daha aktif rol almakta ve

daha ¢ok caba gostermektedir (37, 38).

Yenidogan Yogun Bakim Servisinde Bebegi Yatan c¢ocuklarla ilgili
sorumluluklart  biiyilk oranda yiiklenen anneler, bu durumdan daha c¢ok
etkilenmektedirler. Caligmalar yogun bakimindaki ¢ocuga sahip ailelerde ¢ocugun
bakimina yonelik sorumlulugun biiyiik bir kismmi anneler iistlendigi i¢in, annelerin
sahip olduklar1 diger rollerden vazgectikleri, sosyal aktivitelere katilim ve sosyal

yagsamlarinda azalma oldugunu goéstermektedir (39, 40).

Bebekleri YYBU’ye yatan ailelerin artmus kaygi, depresyon ve travma belirtileri
gosterdikleri bilinmektedir (41, 42). Annelerin yasadigi akut stres bozuklugunun;
bebeklerin tibbi durumu, YYBU yatisinin siiresi, dogum agirligi, gestasyon haftasi gibi
faktorlerden bagimsiz oldugu ve ana kaynagmin annenin annelik roliinii yerine
getiremeyerek bebegine yardimda kendini eksik hisetmesi, onu kucaklayamamasi, aci
cekmekten koruyamamasi ve bebegini diger aile bireyleri ile karsilayamamasi oldugu

oOne siiriilmektedir (34).

Her aile, icinde bulundugu toplumun yapisi, kendi 6znelligi, farkli kisilik
ozellikleri ve destek kaynaklari nedeniyle YYBU’de yatan ¢ocuga sahip olmaktan farkli
sekillerde etkilenebilmektedir. Bu nedenle iilkemizde YYBU’de yatan bir ¢ocuga sahip
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olan ailelere yonelik egitim ¢aligmalarma gereksinim vardir. YYBU’de yatan bir cocuga
bakim vermek aileye c¢ok biiyiik yiik getirmekte, 6zellikle anneler bu durumdan ¢ok
daha fazla etkilenmektedirler (43).

2.4.3. Planh Egitimin Anksiyete Diizeylerine Etkisi

Riskli bebegin dogumu aile i¢in travmatik bir olaydir ve ailenin kriz yasamasina
neden olmaktadir. Ebeveynler hayal ettikleri saglikli bebege kavusamadiklari i¢in keder
yasayabilmektedirler. Keder siirecinde inkar, ofke, sucluluk, depresyon ve benlik
saygisinin azalmasi tepkiler goriilebilmektedir (23, 24). Bebekleri YYBU’de yatan
annelerin yasadiklar: stresli durumlarla basa ¢ikabilmek icin desteklenmeye ihtiyaglar

vardir.

Bebekteki mevcut rahatsizligin aile iginde rollerde degisiklik yasanmasina, aile
bireylerinin kendilerine uygun olmayan rollere ge¢cmek zorunda kalmalarina neden
olabilecegi, bu durumun da aile islevlerinde sorun yaratabilecegi belirtilmektedir (42).
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebe§i yatan annelerin yenidogan bakimina
yonelik bilgi diizeyleri gelecek nesilleri olusturacak ¢ocuklarimizin yenidogan
doneminde ortaya ¢ikan veya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin erken fark edilmesi ve
onlem alinmasi onlar i¢in yasamsaldir. Bu durumda yenidogana en yakin kisi olan,
onlarin annelerinin yenidogan bakiminda ne kadar bilgiye sahip olduklar1 ve hangi
bilgilere ihtiyaglari oldugunu bilmek 6nemlidir. Annelerin yenidogan bakimi ile ilgili
bilgi gereksinimlerinin 6nemi ve gereksinimlerin karsilanmasina yonelik egitimlerin
hamile kalinmasindan hatta anne olmaya karar verilmesinden itibaren diizenli olarak
hekim, hemsire ve ebeler tarafindan verilmesi, uygulamalarin yaptirilmasi, geri
bildirimlerin alinmasi dogum sonu ortaya cikabilecek egitim ihtiyacint en aza

indirgeyecektir (44).

Yenidoganin hastalanmasi1 ve YYBU’ye yatirilmasi tiim ailenin yasantisinda
onemli degisikliklere neden olmaktadir. Hastaneye yatis, cocugun yasina ve yatis
nedenine bagl olarak degisik Olgililerde yipratici olabilen Dbir durum olarak
tanimlanmaktadir. Yenidogana bakim veren kisilere verilecek planli egitim ile anksiyete
diizeylerinin azaltilmasi Ongoriilmektedir. Holistik bakim c¢ergevesinde hasta
yakinlarinin egitilmeleri ve anksiyeteyi azaltici bilgilendirilmelerinin  yapilmasi

yenidogan hemsirelerinin gorevleri arasinda yer almaktadir (45, 46).
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Egitim diizeyleri diisiik olan ailelerin ¢ocuklarindan beklentileri smirhidir ve
bebeklerinin hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Hasta bebege sahip
anneler bir yandan hastalikli olarak diinyaya gelen bebeklerine nasil yardimci
olacaklarin1 6grenmek, bu konuda bilgi sahibi olmak isterken diger yandan da bu yeni
durumla basa ¢ikabilmek i¢in psikolojik destege gereksinim duymaktadirlar (45).

Ailelerin yasadiklar1 olumsuzluklarla bas edebilmeleri ve duygusal evreleri
sorunsuz atlatabilmeleri ve ¢ocuklarin1 kabullenerek yasama uyum saglayabilmeleri
ancak aileye saglanan planli egitim ve sosyal destek ile miimkiin olabilir. Bu dogrultuda
sosyal desteklerin ve annelere Ozellikle es destegi saglanmasinin gerekliligi

kaginilmazdir (43).

2.5. Yeni Dogan Bakimda Hemsirelik Yaklasimlari
Yeni anne olmanin duygusal firtinasina ek olarak; hasta bir bebege sahip olma,
YYBU’niin stresli ortami, bebekten fiziksel ve duygusal olarak izolasyon, anneler igin

stres kaynagi olugturmaktadir (47).

Yenidogan ile anne arasindaki baglilik, yasamin bu doneminde major gelisimsel
gorevlerden biri olan giliven duygusunun gelismesini saglamaktadir. Eger yenidogan
dogumdan sonra saglik sorunu nedeni ile anneden ayrilirsa, anne ile bebek arasinda
doyum saglayict bir iliskinin gelismesi tehlikeye girmektedir. Bebeginden ayrilan
annenin kendine giiveninin azaldigi ve yetersizlik, sucluluk duygularinin arttig

goriilmektedir (48).

Saglik sorunlar1 olan bir yenidogana sahip olmak, bebegin bakimimin saglik
personelince ve Ozel bir iinite tarafindan karsilaniyor olmasi, anne igin bir kriz
potansiyeli tasimaktadir. Bu donemde annenin sagliginm siirdiirmek ve saglik diizeyini
yiikseltmek i¢in anneye zamaninda, uygun yardim ve destek saglanmalidir (25). Sorunlu
yenidoganm bakim ve tedavisinde rol alan hemsire, krizin ¢oziimiinde aile ve anneye
yardim etmede en ideal ve anahtar kisi pozisyonundadir. Sunulan yardim ve destegin
uygunlugu, niteligi ailenin bu deneyimden basarili ya da basarisiz ¢ikmasin

belirlemektedir (23).

Bebegin nitelikli bir sekilde bakilmasi ve tedavi edilmesi kuskusuz anneye en
onemli durumsal destegi saglamaktadir. YYBU’de hizmet veren hemsireler annelerin

bu giiveni yasamasini saglamalidir. Ailenin ve annenin duruma tepkileri, durumu
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gercekei algilayip algilamadiklart ve sorunun ¢dziimiine katilimlari, giiclii ve giicsiiz
yonleri belirlenip degerlendirilmelidir. Gerekiyorsa anne ve aileye bilgi verme,
cesaretlendirme, yardima isteklendirme ve annelik roliinii destekleme gibi yardimlar
sunulmalidir. Bu yardim ve bakimm YYBU’de bakilan bebegin taburcu olduktan
sonras1 yasaminin, alacagi bakimin ve anne bebek iliskisinin niteligini belirleyecegi

unutulmamalidir (49).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; tek grup on test son test yari deneme modeli olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (DCHH) Yenidogan Yogun
Bakim Anneler Servisi’nde bebegi yatan anneler iizerinde Mart 2014- 2015 Mayis
tarihleri arasinda gergeklestirildi

Yenidogan Anneler Servisi: Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
biinyesinde yenidogan yogun bakim servisi; 24 saat boyunca yenidogan bebekler igin
hizmet verilmektedir. Prematiire bebegin, yenidogan yogun bakimdan sonra annelerin
bebekleriyle birlikte kalmaktadir. Bu siirecte bebeklerin tetkik ve tedavilerin yapildigi,
fiziksel goriintimlerin, solunum ve beslenmelerinin izlenimi ve anne bebek uyumunun
saglandigi birimdir. Birimde 1 yenidogan uzmani, 2 ¢ocuk uzmani,4 pratisyen doktor ve

10 hemsire ¢alismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk
Hastaliklar1 Hastahanesi Yenidogan Yogun Bakim Anneler Servisi’'nde bebegi yatan
tiim anneler olusturdu. Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen &rneklem formiiliine gore
minimal 6rneklem buytkligi 283 olarak belirlendi. Arastirmada orneklem segimine
gidilmeyip aragtirmaya alinma kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmayi kabul eden
anneler arastirma kapsamina alindu.
n=N.t&.P.q/d*.(N-1)+t.p.q
N : Evrendeki annelerin sayist (1000)
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
p : Incelenen olayin goriiliis siklig1.(% 50)
q : Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (% 50)
t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri(1.96)
d : Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen (£) sapma (0.05)

1000 x (1.96)>x 0.5 x 0.5
N o e e =283
(0.05)2x (999) + (1.96)>*x 0.5 x 0.5
Arastirmaya Ahinma Kriterleri;

14



e Sozel iletisim kurabilen

e Okur-yazar olan

e Daha onceden Yenidogan Yogun Bakim bebek bakimi konusunda egitim
almayan

e Serviste en az 48 saat bebegi yatan anneler

3.4. Veri toplama araclar

Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan anne ve bebegin sosyo-demografik
ozelliklerini iceren Soru Formu (Ek-2) ve Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi (Ek-
3) kullanilarak toplandi.

3.4.1. Soru Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda annenin ve bebegin tanitic
ozellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, sosyal giivence, yattigi

inite ve varolan sistemik hastaliklar1 olmak tizere toplam 21 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Ol¢egi (EK-3)

Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger ve arkadaglari (1970)
tarafindan gelistirilmigtir, Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirkge’ye
adaptasyonu, gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan 1983’te
yapilmustir.

Envanterin her biri 20 maddelik iki ayr1 6lgegi bulunmaktadir. Bunlar Durumluk
Kayg Olgegi ve Siirekli Kayg1 Olgegidir. Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Puanin yiikselmesi anksiyetenin arttigini, puanimn diisiik
olmast kaygi seviyesinin azaldigini ifade eder. Puanlar yiizdelik sirasina gore
yorumlanirken de ayni durum gegerlidir. Yani diistik yiizdelik sira (1, 5, 10 ) kayginin
az oldugunu gosterir. Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41
arasinda degismektedir (53).

Olgegin normal ve hasta drneklemleriyle yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen
giivenilirlik katsayilarinin 0.83 ile 0.87 arasinda degistigi bildirilmektedir (53).

Bu arastirmada, annelerin Cronbach’s durumluluk alfa degeri 0.88, siireklilik

alfa degeri 0.74, toplam alfa degeri 0.89 olarak bulundu.
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3.4.3. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; Oncelikle arastirmaya alinma kriterlerine uyan, Mart-
Aralik 2014 tarihleri arasinda Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastahanesi yenidogan
yogun bakim anneler servisinde yatan bebeklerin annelerine, Soru Formu ve

Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olcegi uyguland.

Veriler, 6rneklem grubuna alinmasi planlanan anne sayisina ulasincaya kadar,
bebek basinda arastirmaci tarafindan her bir anneye ortalama 30 dakika siiren birebir
goriisme ve soru cevap yontemleri kullanilarak toplandi. Son test verileri bebekler
taburcu olmadan oOnce annelere ortalama 10 dakika silireyle Durumluluk Kaygi

Olgeginin tekrar uygulanmasiyla toplandi.

On test verilerinin toplanmasinda; arastirmaya alinma kriterlerine uyan,
yenidogan yogun bakim anneler servisinde yatan bebeklerin annelerine hastaneye
yattiklari ilk 24 saatte anne ve bebegin sosyo-demografik verilerinin oldugu soru formu,
katilime1 onay formu, ve Durumluluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi uygulandi. Bebekler

taburcu olana kadar annelere giinde 2 kez ortalama 30 dk. siiren egitimler verildi.

Son test verilerinin toplanmasinda; bebekler taburcu olmadan 6nce annelere

Durumluluk Kaygi Olgeginin tekrar uygulanmasiyla topland.

3.4.4. Hemsirelik Girisimleri

Aragtirmaya baslamadan Once annelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildi, sonrasinda sosyo-demografik soru formu ve Durumluluk ve Sireklilik Kaygi
Olgegi uygulandi. On test uygulamasindan sonra annelerin anksiyete diizeylerini
azaltmak amaciyla, annelere bebek basinda, arastirmaci tarafindan planli egitim
verilmeye baglanildi. Bu egitim bebek taburcu oluncaya kadar her bir anneye giinde iki
kez 20 dk. egitim arkasindan 10 dk. verilen egitimin uygulamas: yapilarak bebek
baginda birebir goriisme ve soru cevap yontemleri kullanilarak verildi. Annelere
arastirmact tarafindan verilen egitimin igeriginde; bebegin tutulmasi, emzirme,
beslenme, bebegin gazmin c¢ikarilmasi, pisik bakimi, uykunun izlenmesi, bebegin
giivenligi, ziyaret¢iler, tarama testleri ve asilarin izlemesi, ilag kullanimin izlenmesi,
kulak, burun, g6z ve gobek bakimi, sarilik yoniinden izlenmesi, idrar ve diski miktarinin
izlenmesi konularina yer verildi. Arastirmaci tarafindan verilen egitimi desteklemek

amaciyla egitime baslarken annelere arastirmaci tarafindan hazirlanan bebek bakimiyla
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ilgili egitim konularinin yer aldigi egitim kitapgigi (Ek-7) verildi.

olmadan 6nce annelere son test uygulandi.

Tablo 3.1: Arastirma Plam

Bebek taburcu

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Anneler
Servisi’nde Mart -Aralik 2014 tarihleri arasinda serviste bebegi yatan 283 anne

U

Annelerin Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Sozel iletisim kurabilen

e Okur-yazar olan

e Daha onceden Yenidogan Yogun Bakim bebek

bakimi konusunda egitim almayan

e Serviste en az 48 saat bebegi yatan anneler

4

On test Uygulamasi

e Katilimc1 onay formu

e Sosyo-demografik soru formu

e Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi

U

Yapilan Girisim

e Yenidogan bakimiyla ilgili giinde 2 kez taburcu

oluncaya kadar ortalama 30 dk. siiren egitimler

4

Son test Uygulamasi

e Durumluluk Kaygi Olgegi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve
iliskileri incelendi.

Bagimsiz degiskenleri; Hemsire tarafindan annelere verilen planli egitim
arastirmanin bagimsiz degiskeni olusturdu.

Bagimh degiskenleri; Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Ol¢egi’nden alacaklari

puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 17.0 hazir istatistik programinda yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayict istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, veri 6zelliklerine
gbre parametrik ve nonparametrik yontemler (bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi,
Wilcoxon, Kruskal Wallis Varyans, Mann-Whitney U, ANOVA, Pearson Kolerasyon)
kullanild1. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma yapilmadan Once arastirmanin yapilacagi Diyarbakir Cocuk
Hastaliklart Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek-5) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Ek-6) yazili izin alindi. Annelere arastirma hakkinda bilgi verilip,

aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve yapilacak islemler agiklanarak annelerden yazili

onam alind1 (Ek-2).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirmanin sinirliligr annelerin evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile se¢ilmis olmasidir. Bu nedenle arastirmanin sonuglart sadece bu arastirma

grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen planli egitimin
annelerin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin

bulgulart bu boliimde verildi.

Tablo 4.1: Bebeklerin Tanitic1 Ozellikleri (n:283)

Tamtic1 Ozellikler S %
Gestasyonel Haftasi

Preterm 45 15.9
Term 238 84.1
Dogum Kilosu

2500-4300kg 250 88.3
1500-2500kg 33 11.7
Cinsiyet

Kiz 122 43.1
Erkek 161 56.9
Bebek tanisi

Hiperbilirubin 113 39.9
Sepsis 84 29.7
Pnoénoni 48 17
Digerleri 38 13.5
Toplam 283 100

Arastirmaya katilan bebeklerin gestasyonel haftasi incelendiginde %84.1°1
term, %88.3’tiniin dogum kilosu 2500-4300 kg arasinda, %56.9’unu erkek, en ¢ok
hiberbilirubin tanilariin konuldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2: Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:283)

Tamtic1 Ozellikler S %
Yas

Adoblesan dénem (16-24) 118 41.7
Geng yetiskin (25-35) 135 47.7
Yetiskin (36-52) 30 10.6
Cocuk Sayisi

1-3 211 74.6
4-6 64 22.6
7-10 8 2.8
Saghk Giivencesi

Evet 220 7.7
Hayir 63 22.3
Egitim Diizeyi

Okur — yazar 125 44.2
[kogretim 111 39.2
Lise 36 12.7
Universite ve iizeri 11 3.9
Calisma Durumu

Caligmiyor 272 96.1
Caligiyor 11 3.9
Esinin Egitim Diizeyi

Okur — yazar 76 26.8
[kogretim 126 44.5
Lise 59 20.8
Universite ve iizeri 22 7.8
Es Meslek

Memur 16 5.7
Isci 87 30.7
Serbest meslek 145 51.2
Issiz 27 9.5
Emekli 8 2.8
Aile Tipi

Cekirdek 196 69.3
Genis 87 30.7
Yasadig1 Yer

il 161 56.9
Ilce 67 23.7
Koy 55 194
Gelir Diizeyi

Iyi 28 9.9
Orta 224 79.2
Kotii 31 11
Sigara Kullanimi

Evet 44 154
Hayir 239 84.6
Toplam 283 100

Aragtirmaya katilan annelerin demografik 6zellikleri incelendiginde %47.7°sinin

25-35 yas aralifinda, %10.6’sinin 36-52 yas aralifinda, %74.6’smin 1 ile 3 ¢ocuga
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sahip, %77.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %44.2’sinin okur-yazar, %96.1’inin
calismadigl, %44.5’inin eslerinin ilkdgretim mezunu, %51.2’sinin eslerinin serbest
meslek yaptigi, %69.3’linlin ¢ekirdek aileye sahip, %56.9’unun il de yasadigi,
%79.2’s1nin gelir diizeyinin orta, %84.6’sinin sigara kullanmadigi saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Annelerin Ozellikleri (n:283)

Ozellikler S %
Bilgi Alinan Kisi (n:283)

Hekim 266 94
Hemsire 17 6
Aile Destegi

Es 226 79.9
Esin Ailesi 81 28.6
Kendi Ailesi 59 20.9
Hangi Yonden Destek

Psikolojik 181 64
Fiziksel 102 36
Kronik hastahk

Evet 38 134
Hayir 245 86.6
Toplam 283 100

Arastirmaya katilan annelerin Gzellikleri incelendiginde ¢ogunlugun (%94),
hekimlerden bilgi aldigi, en ¢ok esinden destek aldigi (%79.9), %64 tiniin psikolojik
yonden destek aldig1, %86.6’smin hig bir kronik hastaliginin olmadig saptand: (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Bebeklerin Demografik Ozelliklerine Goére Annelerin Durumluluk ve

Siireklilik Kaygt Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Demografik Ozellikler Durumluluk Siireklilik
Ontest Sontest Test Siireklilik | Test
X 4SS X +SS Anlamhilik X 4SS Anlamhhk
Gestasyonel haftasi
Preterm 41.84+5.33 | 40.91+2.95 | t:1.15, p:0.25* | 45.00+1.71 | t:1.71**
Term 42.07+4.76 | 40.40+£2.37 | t:5.03, p:0.01* | 43.62+0.88 | p:0.88
Dogum kilosu
2500_4300 42.14+4.75 | 40.47+£2.39 | t:5.17, p:0.01* | 43.69+4.87 | t:-1.39**
1500_2499 41.21+£5.48 | 40.60+3.05 | t:0.63, p:052* | 44.96+5.55 | p:0.16
Cinsiyet
Kiz 42.04+4.19 | 40.51£2.43 | t:3.37, p:0.01* | 43.99+4.33 | t:0.44**
Erkek 42.03+5.29 | 40.46+2.51 | t:3.76, p:0.01* | 43.72+5.41 | p:0.65
Bebek tamis1
Pnémoni 41.58+4.03 | 40.60+£2.75 | t:1.77, p:0.08* | 43.85+5.22 | F:0.49
Hiperblibiirin 41.41+4.86 | 40.154+2.38 | t:2.46, p:0.01* | 43.43+5.62 | p:0.68
Sepsis 43.214£5.10 | 40.85+£2.29 | t:3.98, p:0.01* | 44.27+4.14
Digerleri 41.86+4.88 | 40.50+2.69 | 1:1.62, p:0.11* | 44.07+4.26

*Paired —Samples T Testi ve **Independent —Samples T Testi uygulandi.

Arastirma kapsamina aliman annelerin bebeklerinin tanitict 6zellikleri ile
durumluluk 6n test, son test ve siireklilik puan ortalamalarinin dagilim1 Tablo 4.4’te
gosterildi. Preterm bebeklerin annelerinde durumluluk son test puan ortalamasinin, 6n
test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptandi (p>0.05). Term bebeklerin annelerinde
durumluluk son test puan ortalamasinin, 6n test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu
ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05).
Preterm bebeklerin annelerinde siireklilik puan ortalamasinin term bebeklerin

annelerine gore daha yiiksek oldugu ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05).

2500-4300 kg arasinda bebeklerin anelerinde durumluluk son test puan
ortalamasinin, On test puan ortalamasindan daha diisik oldugu ve ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05). 1500-2499 kg

arasinda bebeklerin annelerinde durumluluk son test puan ortalamasinin, 6n test puan
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ortalamasindan daha diigik oldugu ancak puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05). 1500-2499 kg arasinda bebeklerin
annelerinde siireklilik puan ortalamasinin, 2500-4300 kg arasindaki bebeklere gore daha
yiiksek oldugu ancak ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu

saptand1 (p>0.05).

Kiz ve erkek bebeklerin annelerinde durumluluk son test puan ortalamasinin, 6n
test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05). Kiz bebeklerin annelerinde
durumluluk siireklilik puan ortalamasiin erkek bebeklerin annelerine gore daha yiiksek
oldugu ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu

saptandi (p>0.05).

Bebek tanilarindan sepsis tanisiyla yatan bebeklerin annelerinde durumluluk 6n
test, son test ve siireklilik puan ortalamasinin diger tanilarla yatan bebeklerin annelerine
gore daha yiiksek oldugu, bebeklerin annelerinin  durumluluk son test puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05). Bebeklerin aldiklari tanilara
gore annelerinin siireklilik puan ortalamasinin arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemsiz oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Durumluluk ve Siireklilik Kaygi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Durumluluk Siireklilik

Ontest Sontest Test Siireklilik | Test

X +SS X +SS Anlamhihk X +SS Anlamhihik
Yas
Adolesan Donem(16-24) | 42.73+4.76 | 40.884+2.44 | t:4.03, p:0.01* | 43.93+4.16 F:0.55
Geng Yetiskin(25-35) 41.95¢4.76 | 40.25£2.36 | t:3.58, p:0.01* | 43.96+5.59 p:0.57
Yetiskin(36-52) 39.66+4.76 | 39.93+2.89 | 1:-0.36,p:0.72* 42.93+4.99
Cocuk Sayisi
1-3 42.33+4.76 | 40.17£2.38 | t:4.54, p:0.01* | 43.66+4.50 KW,2:0.338
4-6 41.48+6.05 | 39.73£2.58 | t:2.37, p:0.02* | 44.46+6.30 p:0.84
7-10 38.62+4.86 | 38.62+2.13 | 1:0.01, p:1.00** | 43.50+4.84
Saghik Giivencesi
Evet 42.08+4.83 | 40.38+2.41 | t:4.85, p:0.01* | 43.70+4.94 £:-0.86***
Hayir 41.87£4.93 | 40.85+£2.65 | t:11.61, p:0.11* | 44.31+5.07 p:0.38
Egitim Diizeys
Okur —yazar 42.46+5.15 | 40.32+£2.66 | t:4.70, p:0.01* | 44.00+4.96
[Ikogretim 41.86+4.59 | 40.68+2.33 | t:2.40, p:0.01* | 44.0445.35 KW:1.141
Lise 41.2244.74 | 40.61£2.19 | t:0.69, p:0.49* | 42.88+4.00 p:0.76
Universite ve iizeri 41.63+4.08 | 39.90+2.62 | t:-1.33,p:0.18 ** | 43.0943.85
Calisma durumu
Calismiyor 42.09+4.85 | 40.44+£2.48 | t:5.27, p:0.01* | 43.94+4.93 MWU:961.000
Calisiyor 40.7244.62 | 41.45+£1.96 | t:-0.40,p:0.68** | 41.36+5.29 p:0.04
Esinin Egitim Diizeyi
Okur — yazar 42.84+5.26 | 40.36+2.44 | t:4.03, p:0.01* | 43.90+4.65
[Ikogretim 42.16+4.48 | 40.58+2.54 | 1:3.80, p:0.01* | 44.05+4.84 KW,2:2.343
Lise 41.08+£5.34 | 40.25£2.25 | t:11.06, p:0.29** | 42.77+3.70 p:0.50
Universite Ve iizeri 41.09£3.43 | 40.95+2.78 | t:-0.10,p:0.91** | 45.22+8.41
Es Meslek
Memur 41.81+4.03 | 40.18+1.75 | t:-1.51,p:0.13* 45.25+8.98
Isci 41.28+£5.13 | 40.83£2.98 | t:2.54, p:0.01* | 44.26+5.26 KW,2:1.547
Serbest meslek 41.75+4.88 | 40.40+2.26 | t:3.10, p:0.01* | 43.44+4.38 p:0.81
Issiz 41.51+4.77 | 40.03£2.26 | t:-2.18,p:0.02** | 43.404+3.78
Emekli 43.2542.65 | 40.25+£2.05 | t:-1.75,p:0.07** | 45.00+4.40
Aile Tipi
Cekirdek 41.73£4.99 | 40.29+2.44 | £:3.98, p:0.01* | 43.66+4.82 £:-0.87***
Genis 42.724445 | 40.93£2.49 | £:3.10, p:0.01* | 44.234+5.29 p:0.38
Yasadi Yer
il 41.43+4.62 | 40.52+£2.50 | t:2.32, p:0.02* | 43.61+4.91 F:0.92
flge 42.02+4.09 | 40.47+£2.33 | t:2.80, p:0.01* | 43.71+4.50 p:0.39
Koy 43.81+£5.86 | 40.58+2.60 | t:4.20, p:0.01* | 44.65+5.64
Gelir Diizeyi
Iyi 41.07£4.59 | 40.75£2.27 | t:-0.44 p:0.65** | 44.50+4.97
Orta 42.1144.86 | 40.53£2.50 | t:4.52, p:0.01* | 43.81+5.06 Kw,::0.214
Kotii 42.3544.97 | 39.93£2.47 | t:2.77, p:0.01* | 43.45+4.30 p:0.89
Sigara Kullanim
Evet 41.54+4.76 | 40.13£2.21 | t:1.99, p:0.05* | 42.18+4.08 £:-2.43***
Hayir 42.1244.86 | 40.55£2.51 | t:4.64, p:0.01* | 44.14+5.06 p:0.01

*Paired—Samples T Testi, **Wilcoxon testi, ve ***Independent —Samples T Testi uygulandi.

Arastirma kapsamina alinan annelerin demografik 6zellikleri ile durumluluk 6n

test, son test ve siireklilik puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5’te gosterildi.
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16-24 yas gurubundaki, 1-3 arasinda ¢ocuk sahibi, ilkdgretim mezunu, kdyde
yasayan, gelir diizeyi koti olan annelerin durumluluk o6n test ve son test puan
ortalamasimin diger yas gurubundaki annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (p<0.05). 25-35 yas gurubundaki, 4-6
arasinda ¢ocuk sahibi, okuma ve yazma bilen, koyde yasayan, geliri iyi olan annelerin
stireklilik puan ortalamasinin yiiksek oldugu ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemsiz oldugu saptand: (p>0.05).

Saglik giivencesi olan annelerin durumluluk 6n test puan ortalamasinin saglik
giivencesi olmayan annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan ortalamasinin 6n test
puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05). Saglik giivencesi olmayan annelerin siireklilik
puan ortalamasinin saglik giivencesi olan annelere gére daha yiiksek oldugu ancak puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05).

Calismayan annelerin durumluluk son test puan ortalamasimin On test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.05). Calisan annelerin durumluluk son test puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ancak puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05). Calismayan
annelerin siireklilik puan ortalamasinin ¢alisan annelere goére daha yiiksek olugu ve

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05).

Esi okuma yazma bilen ve memur olan annelerin durumluluk 6n test puan
ortalamasinin diger gruplardaki annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan
ortalamasinin 0n test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05). Annelerin siireklilik puan
ortalamasimin diger gruplardaki annelere gore daha yiiksek olugu ve ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05).

Genis aileye sahip annelerin durumluluk puan ortalamasinin gekirdek aileye
sahip annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan ortalamasinin 6n test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptandi (p<0.05). Genis aileye sahip annelerin siireklilik puan
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ortalamasinin ¢ekirdek aileye sahip annelere gore yiiksek olugu ancak puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu saptandi (p>0.05).

Sigara kullanmayan annelerin durumluluk puan ortalamasinin sigara kullanan
annelerden daha yiikksek oldugu, son test puan ortalamasinin On test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalari1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.05). Sigara kullanmayan annelerin siireklilik puan
ortalamasimin sigara kullanan annelere gore daha yiiksek olugu ve puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Annelerin Ozelliklerine Gére Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Puan
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Durumluluk Siireklilik
Ontest Sontest Test Siireklilik | Test
X 4SS X +SS Anlamhhk X +SS Anlamhhk

Bilgi Alinan Kisi

(n:283)

Hekim 42.15+4.85 | 40.52+2.45 | t:5.11, p:0.01* | 43.90+4.95 MWU:1788.500

Hemsire 40.29+4.55 | 39.88+2.80 | t:-0.39,p:0.69** | 42.76+5.28 p:0.15

Aile Destegi

Es 41.81+4.85 | 40.46+£2.47 | t:3.91, p:0.01* | 43.84+4.96 1:148.163***
p:0.01

Esin Ailesi 43.01+4.20 | 40.51£2.12 | t:4.87, p:0.01* | 43.84+4.96 1:148.163***
p:0.01

Kendi Ailesi 43.45+4.59 | 40.594+2.38 | t:4.46, p:0.01* | 43.84+4.96 1:148.163***
p:0.01

Hangi Yonden

Destek

Psikolojik 41.82+5.08 | 40.324+2.48 | t:3.82, p:0.01* | 43.61+4.80 t:-1.00***

Fiziksel 42.4144.39 | 40.78+2.45 | t:3.33, p:0.01* | 44.23+£5.24 p:0.30

Kronik hastahk

Evet 40.94+7.18 | 39.81£2.35 | t:0.97, p:0.33* | 42.86+4.50 1:-1.29%**

Hayir 42.204+4.37 | 40.59£2.48 | t:5.27, p:0.01* | 43.99+5.02 p:0.19

*Paired—Samples T Testi, **Wilcoxon testi, , ***Independent —Samples T Testi,

Arastirma kapsamina alinan annelerin tanitict 6zellikleri ile durumluluk 6n test,
son test ve siireklilik puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 4.6’da gosterildi. Hekimden
bilgi alan annelerin durumluluk puan ortalamasinin hemsirelerden bilgi alan annelerden

daha yiiksek, son test puan ortalamasinin On test puan ortalamasindan daha diisiik
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oldugu ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi
(p<0.05). Hekimden bilgi alan annelerin siireklilik puan ortalamasinin hemsirelerden
bilgi alan annelere gore daha yiiksek olugu ancak puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemsiz oldugu saptand: (p>0.05).

Kendi ailesinden ve fiziksel olarak destek alan annelerin, durumluluk on test ve
son test puan ortalamasinin diger gruplardaki annelerden daha yiiksek, durumluluk son
test puan ortalamasinin On test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05). Aile destegi alan
annelerin siireklilik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu saptandi (p<0.05).

Kronik hastaligi olmayan annelerin durumluluk puan ortalamasinin kronik
hastalig1 olan annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan ortalamasinin 6n test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.05). Kronik hastaligi olmayan annelerin siireklilik puan
ortalamasinin kronik hastaligi olan annelere gore daha yiiksek ancak puan ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Annelerin Durumluluk On Test ve Son Test Kaygi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Test S X +SS Test Anlamhhk
On tests 283 42.03+4.84 t:5.05
Son test 283 40.48+2.47 p:0.01

Arastirma kapsaminda durumluluk 6n test ve son test anksiyete puan
ortalamalarinin karsilagtirilma dagilimi Tablo 4.7’te gosterildi. Arastirmanin son test
puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.7).

27



Tablo 4.8: Annelerin Siireklilik Puan Ortalamalari ile Durumluluk On Test Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Iliskisi

Siireklilik

r P
Durumluluk 6n test 0.169 0.004
Pearson Kolerasyon testi uygulandi.

Arastirma kapsaminda annelerin stireklilik puan ortalamalar1 ile durumluluk 6n
test puan ortalamalar1 arasindaki iliskisi Tablo 4.8’de gosterildi. Annelerin durumluluk
on test kaygi puan ortalamalari ile siireklilik kaygi puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde iliski oldugu, stireklilik puan ortalamalar1 artikgca durumluluk puan

ortalamalarinin artig1 saptandi.
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5. TARTISMA

Yapilan c¢alismalarda, bebegi yenidogan yogun bakim servisinde yatan
ebeveynlerin bilgi, psikolojik, ve kisisel gereksinimlerinin oldugu, bebek bakimiyla
ilgili yasadiklar1 guigliikler ve ¢esitli konularda yogun kaygi yasadiklar1 saptanmistir
(25, 27). Ailelerin yasadiklar1 olumsuzluklarla bas edebilmeleri ve duygusal evreleri
sorunsuz atlatabilmeleri ve cocuklarini kabullenerek yasama uyum saglayabilmeleri

ancak aileye saglanan planli egitim ve sosyal destek ile miimkiin olabilir (44).

Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen planli egitimin
annelerin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin

tartigmalari literatiir dogrultusunda bu boliimde verilmistir.

16-24 yas gurubundaki, 1-3 arasinda ¢ocuk sahibi, ilkdgretim mezunu, kdyde
yasayan, gelir diizeyi koti olan annelerin durumluluk 6n test ve son test puan
ortalamasmin diger yas gurubundaki annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan
ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (p<0.05). 25-35 yas gurubundaki, 4-6
arasinda ¢ocuk sahibi, okuma ve yazma bilen, koyde yasayan, geliri iyi olan annelerin
stireklilik puan ortalamasinin yiiksek oldugu ancak puan ortalamalari1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 4.5).

Celebioglu ve Polat’in (2008) yapmis oldugu alan ¢aligmasinda, deney grubunda
yer alan annelerin durumluk kaygi-6n test puan ortalamalar: ile siirekli kaygi puan

ortalamalari arasindaki fark 6nemli bulunmustur (50).

Kabasakal’in (2012) ¢alismasinda annelerin deneyimsiz olmalar ve ilk kez bir
bebegin bakim sorumlulugunu almalar1 prematiire yenidogan bakiminda daha fazla
giicliik yasamalarma neden olmaktadir (51). Ozyazicioglu’nun (2009) yaptigi calismada
1-3 ¢ocuga sahip annelerin kaygi puan ortalamalarinin 4 ve iizeri ¢ocuk annelerinden

daha yiiksek oldugu bulunmustur (52).

Uludag ve Unliioglu’nun (2012) calismasinda gelir diizeyinin diisiik ya da fazla
olmasinin kaygi seviyelerini ve depresyon varligini etkilemedigi ancak prematiire
bebeklerin sayisinin diisiik gelir diizeyindeki ailelerde daha sik goriildiigii saptanmistir

(53). Bu arastirmada elde edilen bulgularin sonuglari yukarida belirtilen ¢alisma
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sonuglar1 ile paralellik gostermektedir.  Arasgtirma kapsamina alinan annelerin
cogunlugunun ilk dogurganlik deneyimlerini geng¢ yaslarda yasamalari, ilkogretim
mezunu, kdyde yasamalari, gelir diizeyinin kotii olmasi ve yenidogan bakimu ile ilgili
kaygi seviyelerinin yiiksek oldugu fakat arastirmaci tarafindan verilen egitim sonrasinda
annelerin kaygilarinin azaldigi saptandi. Annelerin yasadiklart olumsuz etkenlerden
dolay1 kaygi diizeyinin yiiksek olabilecegi, saglik personeli tarafindan egitim verilerek

annelerin kaygilarinin azaltilabilecegi diisiintilmektedir.

Saglik gilivencesi olan, annelerin durumluk on test puan ortalamasinin saglik
giivencesi olmayan annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan ortalamasinin 6n test
puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05). Saglik giivencesi olmayan annelerin stireklilik
puan ortalamasinin saglik giivencesi olan annelere gore daha yiiksek oldugu ancak puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptandi (p>0.05)
(Tablo 4.5). Serhan (2010), anne ve babalarda dogum sonu depresyonu degerlendirdigi
calismasinda ozellikle igsiz babalarda postpartum depresyon puan ortalamasinin daha
yiksek oldugunu saptamistir (54). Calisma sonucu yukarida belirtilen arastirma
sonuclari ile paralellik gostermektedir. Aileye yeni katilan bir bireyin varlifinin sosyo-

ekonomik ac¢idan kaygiy1 arttiran bir faktor oldugu diisiintilmiistir.

Calismayan annelerin durumluluk son test puan ortalamasimnin 6n test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.05). Calisan annelerin durumluluk son test puan
ortalamasinin On test puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ancak puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05). Calismayan
annelerin siireklilik puan ortalamasinin ¢alisan annelere goére daha yiiksek olugu ve
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.5). Arastirma sonucuna gore ¢alisan annelerin daha fazla sosyal destek
gordiikleri ve puan ortalamalarmin yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir. Ozgelik’in yapmus
oldugu arastirmada annelerin c¢alisma durumuna gore bebek bakimi bilgi diizeyleri
incelendiginde de calisan annelerin yani bir meslek sahibi olan ev hanimlar1 ve ¢alisan
annelerin sirastyla bilgi diizeyleri arasinda 31.49+ 9.76 ve 47.56+13.07 gibi oldukca
biiylik bir fark goriilmektedir (55). Arastirmada ve yapilan arastirmalarda calisan
annelerin yenidogan bebek bakimi konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklar

gorilmiistiir.
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Esi okuma yazma bilen ve memur olan annelerin durumluluk 6n test puan
ortalamasinin diger gruplardaki annelerden daha yiiksek oldugu, durumluluk son test
puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptandi (p<0.05). Annelerin
stireklilik puan ortalamasinin diger gruplardaki annelere gore daha yiiksek olugu ve
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.5). Pridham ise egitim diizeyi yiiksek ve c¢alisan anne ve babalarin, ebeveyinlik
goreviyle basa ¢ikmada daha fazla giigliik yasadiklarini bulmustur (56). Arastirma
bulgulart ile Pridham ve arkadaslarinin aragtirma bulgusu bu yoniiyle ¢elismektedir. Bu

farkliligin kiiltiirel 6zelliklerle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Genis aileye sahip annelerin durumluluk puan ortalamasinin gekirdek aileye
sahip annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan ortalamasinin 6n test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.05). Genis aileye sahip annelerin siireklilik puan
ortalamasinin ¢ekirdek aileye sahip annelere gore yliksek olugu ancak puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemsiz oldugu saptandi (Tablo 4.5). Okanli ve
arkadaslarinin calismasinda ailede birey sayisi arttikca yenidogan bakiminda kaygi
diizeyi puaninin arttigi saptanmistir (57). Calisma sonucu yukarida belirtilen arastirma
sonucuyla paralellik gostermektedir. Mermer ve arkadaslarinin yaptiklarr ¢alismalarda
ise ¢ekirdek ailede yasayan annelerde algilanan kaygi diizeylerinin daha fazla oldugu
saptanmistir  (58). Bu arastirma sonucu ise ¢alisma sonuglartyla paralellik
gostermemektedir. Ailede birey sayisinin artmasinin, ailenin sahip oldugu ekonomik ve
duygusal desteklerin azalmasina, sorumluluklarin ve kaygilarin artmasina yol agtigi

sOylenebilir.

Sigara kullanmayan annelerin durumluluk puan ortalamasinin sigara kullanan
annelerden daha yiliksek oldugu, son test puan ortalamasinin On test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi. Sigara kullanmayan annelerin siireklilik puan ortalamasinin
sigara kullanan annelere gore daha yiiksek oldugu ve puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (Tablo 4.5). Pekoz (2009) sigara
kullanmayan annelerin puan ortalamalarimin kullanan annelere goére daha yiiksek

oldugunu saptamistir (59). Dindar (2004) ve Durukan’in (2008) arastirmalarinda da
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destekler sekilde bir sonu¢ bulunmustur (60, 61). Bu arastirma bulgulari ile yapilan

calismalar arastirmayla benzerlik gostermektedir.

Hekimden bilgi alan annelerin durumluluk puan ortalamasinin, hemsirelerden
bilgi alan annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan ortalamasinin 6n test puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p<0.05). Hekimden bilgi alan annelerin siireklilik puan
ortalamasinin hemsirelerden bilgi alan annelere gore daha yiiksek oldugu ancak puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptandi (p>0.05)
(Tablo 4.6). Bebekleri hastaneye yatirilan ebeveynlerle yapilan c¢alismalarda bilgi
almanin ve hekim tarafindan saglanan destegin kaygi ve stresi azalttigina dair bulgular
yer almaktadir (62). Bu c¢alismalarda da bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir.
Hemsire tarafindan anneye bebegin durumu hakkinda gerekli agiklamalarda
bulunulmasi, yapilan bilgilendirmenin annelerde etkili oldugu ve annelerin kaygi
diizeylerinin azaldigi, hemsireler tarafindan verilen planli ve programli egitimin

annelerin kaygi diizeyini daha da azalttig1 soylenebilir.

Kendi ailesinden fiziksel olarak destek alan annelerin, durumluluk 6n test ve son
test puan ortalamasinin diger gruplardaki annelerden daha yiiksek oldugu, son test puan
ortalamasinin On test puan ortalamasindan daha diisiik oldugu ve ortalamalar arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptandr (p<0.05). Aile destegi alan annelerin
sireklilik puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.6).Sikintis1 olan kisinin sorunlariyla bas etmek amaciyla yardim
aramasi evrensel bir insan davranisidir. Arslantas’in (2003) arastirmasinda da bireylerin
cogu saglik profesyonelinden yardim almadiklarini ve sikintilarini aileleri ve akrabalari
ile paylastiklarini ifade etmislerdir (63). Dindar (2004) arastirmasinda, bebek bakimi,
ciddi saglik problemleri ve bebeklerin saglik problemleri i¢in annelerin 6ncelikle saglik
profesyoneline bagvurduklarini bildirmistir (60). Bulamaci (1999), ¢alismasinda
annelerin Oncelikle yakin gevrelerinden destek aldiklarini bildirmistir (64). Yapilan
caligmalar bu arastirmayi1 destekler niteliktedir. Cevresi tarafindan verilen destegin

annelerde etkili oldugu ve annelerin kaygi diizeylerinin azaldig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada durumluluk son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan
daha disiik oldugu ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu saptandi (Tablo 4.7). Son testte puan ortalamalarina gore annelere arastirmaci
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tarafindan verilen egitim sonrasinda annelerin kaygi diizeyinde azalma oldugu
belirlendi. Bu bulgulara gore: “Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan
annelere verilen planh egitimin annelerin anksiyete diizeylerini azaltir’’ seklindeki

hipotezi desteklemektedir.

Cocuklar1 hastaneye yatirilan ebeveynlerle yapilan ¢alismada bilgi almanin ve
hemsire tarafindan verilen egitimin kaygi diizeylerini azalttifina dair bulgular yer
almaktadir (50). Bu calismada da bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir.
Aragtirmaci tarafindan verilen egitimin etkili oldugu ve calismada yer alan annelerin

kayg1 puan ortalamalarinin diger gruba gore dnemli bir sekilde diistiigii belirlendi.

Annelerin durumluluk 6n test anksiyete puan ortalamalart ile siireklilik anksiyete
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde iliski oldugu siireklilik puan ortalamalari
artikga durumluluk 6n test puan ortalamalarinda artig1 saptandi (Tablo 4.8). Ceber ve
arkadaglar1 (2002) caligmalarinda, bebek bakiminda giigliik yasayan ve bakima yonelik
destek almadigini ifade eden kadinlarin depresyon puanlarinin bebek bakiminda giigliik
yasamadigini ve Ozellikle hemsirelerden konuyla ilgili egitim ve destek aldigini ifade

edenlere gore yiiksek olduguna bildirmistir (65).
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6. SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen planl egitimin
annelerin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismada asagidaki

sonuclar elde edildi.

e Arastirmaya katilan annelerin ¢ogunlugunun ¢alismadigi, ¢ekirdek aileye sahip,
ilde yasadigi, gelir diizeyinin orta, sigara kullanmadigi, kronik hastaliginin

olmadig1 bulundu.

e Arastirmada yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen

planl egitimin annelerin anksiyete diizeyini azaltig1 saptandi.

e Arastirma kapsamina aliman annelerin ¢ogunlugunun ilk dogurganlik
deneyimlerini geng yaslarda yasadiklarini, annelerin deneyimsiz olmalar1 ve ilk
kez bir bebegin bakim sorumlulugunu almalari, yenidogan bakiminda daha fazla
glicliik yasamalarina neden oldugu ve bu etkenlerin annelerin kaygi diizeylerin

artirdig1 bulundu.
Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

¢ Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelerin anksiyete diizeyini
azaltmak i¢in yenidogan hemsireleri tarafindan yenidogan bakimiyla ilgili

annelere egitim verilmesi

e Yenidogana refakat etmek durumunda olan annelere hastanede bulunduklari
stire igerisinde gereksinimleri dogrultusunda bilgi ve destek saglanmasi,
yenidogan hemsireleri anne ve bebeklere vakit ayirarak bebek bakimi konusunda

destekleyici, danismanlik edici ve egitici rolde olmasi
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EKLER

EK -1: OZGECMIS

12 Ekim 1985 tarihinde Diyarbakir’da dogdu. ilkdgretim ve lise dgrenimini
Diyarbakir’da tamamladiktan sonra 2004 yilinda Diyarbakir Atatiirk Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii’nii kazandi. 2009°da mezun oldu. 2010 ‘da
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde hemsire olarak goreve basladi. 2013’te
Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saglig:
Hemsireligi’nde yiiksek lisans egitimine basladi. Halen Diyarbakir Cocuk Hastaliklari

Hastahanesi’nde hemsire olarak gérev yapmaktadir
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EK-2: KATILIMCI ONAY FORMU
Degerli Katilimci.

“Yenidogan yogun bakim servisinde bebegi yatan annelere verilen planh
egitimin annelerin anksiyete(i¢ sikint1) diizeyine etkisini belirlemek’ amaci ile bir
calisma yiirtitmekteyiz. Bu nedenle sosyo-demografik 6zellikler, anksiyete ile ilgili ve
buna yonelik sorular1 igeren anket sorulari bulunmaktadir. Bu sorulari tam ve dogru

cevaplandirmaniz aragtirma sonucu agisindan énemlidir.

Bu calismaya, kendi rizalarn ile katilmak isteyen bireyler dahil edilecektir.
Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan clde edilen veriler sadece calismanin sonuglarinin ulusal ve uluslararasi

organizasyonlarda sunulacak ve bilimsel dergilerde yayinlanacaktir.

Yapilacak olan arastirmanin amaci, siiresi, konusunda bilgilendirildim.
Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.
Calismanin sonuglarinin ulusal ve uluslararasi organizasyonlarda sunulmasina, bilimsel

dergilerde yayinlanmasina izin veriyorum.
Katilime1 Adi, Soyad: / Imzas:
Telefon:

Tarih:
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EK -3:Soru Formu
1.Bebekle birlikte ka¢ cocugunuz var?

2.Dogumunuz kacincr haftada gerceklesti?
3.Bebeginizin dogum Kkilosu nedir?
4.Bebeginizin cinsiyeti nedir?
5.Bebegin Tamsi: ......
6.Bebeginizin durumu hakkinda bilgi aldiniz m?
(1)Evet (2)Hayr
7. “Evet” ise kimden bilgi aldimiz?
(1) Hekim (2) Hemsire (3) Birinci derece yakinim (4) Digerleri
8.Kac¢ yasindasimiz?.........
9.Saghk giivenceniz var m?
(1)Evet (2) Hayrr
10. Egitim durumunuzu belirtiniz?

(1) Okur-yazar Degil (2) Okur-yazar (3) Ilkogretim (4) Lise  (5)Yiiksek
Ogrenim ve lizeri

11. Mesleginiz nedir?
(1) Ev hanimi (2) Memur (3) Isci (4) Serbest meslek (5) Diger
12.Esinizin egitim durumu nedir?

(1) Okur-yazar Degil ( 2) Okur-yazar (3) ilkdgretim (4) Lise  (5)Yiiksek
Ogrenim ve iizeri

13.Esinizin meslegi nedir?
(DMemur (2) Isci (3) Serbest meslek (4)Issiz (5) Diger
14.Aile tipiniz?
(1) Yalniz (2) Cekirdek aile (3) Genis aile  (4) Digerleri............
15.Yasadigimz yer?
()11 (2) Ilge (3) Belde/Koy

16.Gelir diizeyinizi belirtiniz?



(1) lyi (2) Orta (3) Koti
17. Sigara Kullanimi:
(1)Vvar (2) Yok ..... adet/giin

18. Hastanede kaldiginiz siirede ailenizden destek aliyor musunuz? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Esimden
(2) Esimin annesinden ve diger aile fertlerinden
(3) Kendi annemden ve diger aile fertlerinden
(4) Arkadaglarimdan
(5) Diger(Agiklaymmiz ................ )
19. Bebeginize bakim siirecinde en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz?

(1)Psikolojik/duygusal destek (2) Fiziksel bakimda yardim (3) Parasal yardim
()Digerleri

20. Herhangi bir kronik (uzun siireli ) hastahigimz var m?
(1) Evet (2) Hay1r (yanitiniz evet ise 21. soruya geciniz)
21. Ek hastahigimiz nedir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
(1) Diyabet hastalig1
(2) Hipertansiyon
(3) Kalp hastalig1
(4) Bobrek hastaligi

(5) Diger (Agiklaymiz.....................
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EK-4: Durumluluk ve Siireklilik Kayg: Olcegi

STAI FORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

N 2

g2 |B |2

T | M o =

1. Su anda sakinim 1@ [ (4
2. Kendimi emniyette hissediyorum @O (3 @
3 Su anda sinirlerim gergin M@ 16 (@
4 Pismanlik duygusu icindeyim 1@ Q) [@
5. Su anda huzur i¢indeyim Ve (& |4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1@ |3 (4)
7 Basima geleceklerden endise ediyorum @O»I@ (3 @
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum @W»I@ [ |
9 Su anda kaygiliyim @@ (6 @
10. | Kendimi rahat hissediyorum Mm@ 16 (W
11. |Kendime giivenim var @ |G @
12 | Su anda asabim bozuk @ |3 @
13 | Cok sinirliyim Q@ (6 @
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @@ (3 |@
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @@ (3 |@
16. | Su anda halimden memnunum @ (6 |4
17 Su anda endiseliyim Mm@ 16 (W
18 Heyecandan kendimi sagkina déonmiis hissediyorum @@ (3 |@
19. | Su anda sevingliyim DM@ (6 |4
20. | Suanda keyfim yerinde. e (& |4
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STAlI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir

ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi igaretleyin.

R
S
=
S
=
@ S
5 S
= = —
s o
g <
g S c g S
EE |8 |2 |5
T 8 o |O |I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 | @3 4)
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) 2 | 3 4
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2 | 3 4
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2 | 3 4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm (1) 2 | @3 4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) 2 | 3 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2 | 3 4
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (D) 2 | @3 (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2 | @3 (4)
30. | Genellikle mutluyum D 2 | @3 (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim D 2 | @3 (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (D) 2 | @3 (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim D 2 | @3 (4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim D 2 | @3 (4)
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim D 2 | @3 (4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (D) 2 | @3 (4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder D 2 | @3 (4)
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) 2 | @3 4)
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim (1) 2 | @3 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) 2 | @3 4
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Diyarbakir 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Cocuk Hastahklar: Hastanesi

C
SAYI: 57305645-900/ ( L g f (. £/03/201 4
KONU:H98618 Emral GULCEK ’in
Tez Calisma Hk.

COCUK HASTALIKLARI HASTANESI YON E_TiCiLiéiN E
DIYARBAKIR
Hastanenizde Hemsire olarak gorev yapan Emral GULCEK okumakta oldugu yiiksek
lisans programranumun tez kismim Yeni dogan anneler servisinde yapmak istegi ile ilgili
dilekgesi ve teze konu olan anket rnegi ekte sunulmus olup; gerekli izin ve onayin verilmesi

hususunda.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Atiflajy \
Hasta%m )

Dr.Seref inaléz Cad.21010 Dagkap Yenigehir Diyarbaki/TURKIYE
Tel 1490 (0 412) 224 57 51 ( 1150-1350) Ayrmtils Bilgi : Oktay SARUHANOGLU
Faks: +90(412) 226 01 47 Elektronik Ag : personel@dch.gov.tr
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EK-6: Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yenidogan yogun bakim servisinde bebe@i yatan annelere
verilen planl efitimin annelerin anksiyete diizeyine etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2014/37

w ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g. é = ACIK ADRESI: intnt Universitesi Merkez Kamplisil, 44280, Malatya, Tiirkiye
=l
EZE = TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
E &= FAKS +90 422 341 00 36
" E-POSTA inu.dhek@inonu.edw.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACIT Dog. Dr. Rukuye Aylaz
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | | .
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Indnii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
w ARASTIRMACININ MALATYA
> BULUNDUGU MERKEZ
“3 DESTEKLEYICI
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCIST
E_ FAZ 1 o
2} FAZ 2 0
5 FAZ3 O
E ARASTIRMANIN FAZI VE
. TORD FAZ 4 O
Gozlemsel ilag ¢aligmast O
ilag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER O 0 0 ULUSLARARASI []
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof.

Imza:

/

Not: Etik kurul bagkantnin her sayfada imzasinin olmasi gerekmektedir.
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EK-7: Yenidogan Bakim Kitapcigi

DIiYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESi  YENIDOGAN
YOGUNBAKIM SERVISINDE BEBEGI YATAN ANNELERIN SERVISE UYUMU
VE TEDAVIi SURECINDE VERILEN EGITIMLER

Yenidogan Yogun Bakim Anneler Servisi’nde sadece anne ve bebegi kalmakta,
yenidogan enfeksiyonundan dolay1 ziyaret yasaktir. Anneler yakinlariyla kapida
goriigebilir, yakinlar iceriye giremez, bebek disariya ¢ikartilamaz. Unutulmamalidir ki
yenidoganin bagisiklik sistemi tam olarak gelismediginden mikroplara kars1 duyarlhidir.
Servisimizde sabah, 6glen, aksam yemegi verilmektedir.

Doktorunuz her sabah saat: 08-08:30 vizite gelmektedir. Bebeginizle ilgili bilgeleri
doktorunuzdan alabilirsiniz.(hastalik, taburculuk, ila¢ kullanimi, kontrol zamani1 vb.)
Servisimizde tuvalet-banyo mevcuttur, ihtiya¢ durumunda kullanabilirsiniz.

Odalarda genellikle tek kisilik yataklarda kalinmakta, hasta yogunluguna gore cift
yatabilirsiniz. Bebekleriniz bebek besigine birakabilir, her bebegin besigi ayridir.
Bebeginizle ilgili bir problem oldugunda hemsirelere iletiyorsunuz, yogun bakimda bir
uzman ve bir pratisyen doktorumuz 24 saat nobet tutmakta, bebeginize gerekli
miidahale yapilmaktadir.

Servimizde bebeklerin 5. giiniinde rutin olarak topuktan 4 damla kan alinir. Bebekte
biiylime ve zeka geriligine yol acan fenilketonuri ve hipotroidi hastaliginin erken teshisi
saglanir. Bu test saglik ocaklarinda yapilabilir.

Taburcu olmadan Once isitme tarama testi hastanemizde yapilmaktadir.

Serviste sigara icmek yasaktir ve cezas1 vardir.

Eksik asis1 olan bebekler taburcu olmadan as1 odasina yonlendirilerek asilar
tamamlanir, as1 takviminden bebeginizin asilarinizi takip edebilirsiniz.

Serviste odalarin giinlik temizligi yapilmakta, odalarda esyalariniz igin dolaplar
bulunmaktadir. Egyalarimizi digarida birakmaniz enfeksiyon acisindan yasaktir.

Serviste diizenli olarak emzirme, beslenme, el hijyeni konulariyla ilgili hemsire
tarafindan egitim verilmektedir.

Taburcu olmadan 6nce taburcu bilgilendirme kagidiyla beraber doktorunuzun kontrol
zamaninda bebeginizi tekrar muayeneye getirmelisiniz.

Asagida taburcu olduktan sonra bebek bakimiyla ilgili bilgiler yer almaktadir.

Emzirmenin Adimlari:

*Emzirmeye basglamadan 6nce eller yikanmalidir.

*Rahat bir pozisyon alinir(yan yatar veya oturur)ve bebek kucaklanir.

*Bebek, yiizii ve govdesi anneye paralel, iyice yakin gelecek sekilde tutulur.

*Bebek hangi memeyi emecekse basi o taraftaki kol iizerine yerlestirilir.

*Meme, basparmak iiste dort parmak alta gelecek sekilde tutulur.

*Meme ucu ve etrafindaki kahverengi kismin tamami bebegin agzina yerlestirilir ve bagparmak

ile bebegin burun deliklerinin a¢ik kalmas1 saglanir.
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*Bebek memeyi tutmada zorlamyorsa, dudagi ve yanaklar1 hafifce uyarilir ve gerekirse agzi
acilarak meme basi tekrar yerlestirilir.

Emzirme hakkinda bilinmesi gerekenler:

*Bebek, her istediginde emzirilmelidir. Emzirme tamamlandiginda uygun pozisyonlarda
tutularak bebegin gazi ¢ikarilmalidir.

*Memeden gelen ilk sut suludur, emzirdikge memedeki siitiin yag orani artar. Bebekte tokluk
hissi uyandirir. Bu nedenle her emzirmede tek meme kullanilmalidir.

*Emzirme sikligi, bebegin istegine birakilmalidir.
*Bebek her agladiginda, alt1 kuru ve gazi yoksa emzirilmelidir.
+Ilk haftalarda midesi kiiciik oldugu icin bebek sik sik acikir.

*Emzirme suresince memeler, uygun pamuklu bir sutyenle desteklenmeli ve meme ucundan
sizan sut icin pet ya da temiz titiilenmis tiilbent yerlestirilmelidir.

*Memeler ilk giinlerde anneyi rahatsiz edecek bigimde agrili, dolgun ve sis olabilir. Bu
sikayetler bebegin memeye dogru yerlestirilmesi ve sik emzirilmesi ile giderilebilir. Meme
catlag i¢cin emzirmeden Once ve sonra meme ucunu anne siitii ile temizleme ve etkin emzirme
yeterlidir.

*Emzirirken yalanci emzik, biberon, bebegin sagligi i¢in asla kullanilmamalidir.

BASARILI EMZIiRME, ANNENIN BEBEGINi EMZIRECEGiNi DUSUNMESi VE
BUNU BASARACAGINA INANMASIYLA GERCEKLESIR. ANNE SUTU iLE
BESLENME HER BEBEGIN EN DOGAL HAKKIDIR.

Anne Siitii ile ilgili Unutulmamas gerekenler:
*Bebegin viicut ve ruh saglig1 icin en uygun besin anne siitiidiir.

*Emzirmenin dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde baslatilmas: ve sik araliklarla emzirme siit
yapimini ve siit salimini arttirir.

*Bebek ne kadar ¢ok emerse annede o kadar ¢ok siit iiretilir. Viicut siv1 kaybettigi igin bol sivi
almak gerekir.

*Anne siitii ile beslenen bebegin D vitamini diginda higbir ek gidaya gereksinimi yoktur.
*Her annenin bebegine yetecek kadar siitii vardir.
*Bebege ek s1vi yada besin verilmesi, annenin siit yapimini azaltir.

+ilk 6 ayda yalniz anne siitii ile beslenen bebekler basta ishal olmak tizere mikroplu hastaliklara
yakalanmazlar. Emzirme bebegin psikolojik gelisimini olumlu etkiler.

*Emzirme annenin viicudunun dogum oncesi duruma dénmesini hizlandirir.
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ANNE SUTUNUN FAYDALARI NELERDIR?

Anne siitii yeni dogan bebek i¢in en ideal besindir.

Anne siitii en dogal ve taze besindir.

Anne siitli her zaman temiz ve mikropsuzdur.

Anne siitli daima hazirdir, ekonomiktir, 6zel harcama gerektirmez.

Anne siitli tamamziyla ve kolaylikla sindirilir.

Anne siitli alan bebeklerde karin agris1 ve kabizlik daha az gortiliir.

Anne siitii ve dogumdan sonra gelen sart siit (agiz siitil) bebegi hastaliklardan korur.
Anne siitii bebekle anne arasinda 6zel sevgi bagi kurulmasini saglar.

Anne siitii alan bebekler diger besinlerle beslenen bebeklerden daha zeki olurlar.

©OoNo O~ WWNRE

EMZIRMEYE NE ZAMAN BASLAMALISINIZ?

Bebeginiz igin tek ve en iyi besin ANNE SUTU’diir.Dogumdan sonra ilk yarim saat
icinde emzirmeye baslamaliyiz. Dogumdan sonra 1-2 giin siit tam olarak gelmez. Yerine seffaf
bir siv1 gelir. Tam olarak anne siitii 3. giin gelmeye baslar. Bu zamana kadar bebek 3 saatte bir
emzirilmeli ancak doymuyor diye meme uglarinizin yara olmasina izin vermeyin. Bebek dogasi
geregi kilo kaybedecektir. Endise edilecek bir durum yoktur. Siit gelene kadar bebege
aglamamasi i¢in emzik verilebilir. Su ya da bebek mamasi verilmesi dogru olmaz.

NE SIKLIKLA EMZiRMELISINiZ?

1. Yeni dogan bebekler her agladiginda emzirilmelidir.
2. Bebeginizi giindiiz ve gece her istediginde emzirin.

3. Siitliniiziin az oldugunu diigiindiigiiniiz anda daha sik emzirilmelidir. Memeyi siitle dolmasi
icin dinlendirmeye almayin. Meme siit bezlerini aktive eden tek sey mekanik emme hareketidir.

4. Sik emzirme bol siit gelmesini saglar. Ne kadar emme motivasyonu olursa o kadar ¢ok siit
iiretimi gergeklesir. Siit az diye bebek mamasi ile takviyeye baslarsaniz memeye daha az emme
yapilacagi igin siit tiretimi azalir.

EMZIiRiRKEN NELERE DiKKAT ETMELIiYiZ?

1. Ellerinizi yikayiniz ve bebeginizle rahat bir yere oturun.

2. Bebegin agzinda pamukguk olmamasi i¢in giinde bir kere gogsiiniizii temiz su ile silin, ya da
dus alin. Meme ucu yara olmasin diye memeniz alisana kadar her emzirme sonrasinda meme
ucu kremi siiriin. Ben Lansiloh krem kullanmistim. Bepanten de siirebilirsiniz ancak her
emzirme Oncesinde karbonatl su ve sonra temiz su ile bepanten kremi temizlemeniz gerekiyor.
3. Bebeginizin yiizli ve bedeni size doniik olacak sekilde oturun. Gobek gobege degecek sekilde
emzirin. Bebeginizin basini kolunuzun i¢ kismina yerlestirin. Ayn1 kol ve elle bebeginizin omuz
ve poposundan destekleyin.

4. Elinizle gogslinlizii alttan tutun. Bu bebegin agzina memenin agirlik yapmasini engeller.
5. Bebeginiz agzin1 aginca meme ucunu ve etrafindaki kahverengi kismu bebeginizin agzina
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yerlestirin. Alt dudagin disa kivrik olmasina dikkat edin. Bebek sadece meme ucunu tutarsa siit
dogru bir sekilde akmayacaktir.

6.Her iki memeyi de 10’ar dakika emzirin. Bir sonraki seferde hangi memede kaldiysa ondan
baslayin. Bebek bir memede uyuya kalirsa digerini kisa bir siire sonra tekrar vermeyi deneyin.
Bebek uyanamazsa veya sadece tek meme emdiyse digerini o kadar sagin. Fazla sigkinlik yoksa
bir sonraki emme saatinde emmedigi ile baslayin.

7. Ik aylarda ne zaman isterse verin. Giinde bu 20 hatta 30 kez bile olabilir. Ancak hazimsizlig
onlemek i¢in 2 ay sonrasinda giindiiz 2 saat ara ile, her iki memeyi de maksimum onar dakika
verin. Gece 4 saat ara ile kilo almasi i¢in emzirin. Gece uyanmazsa uykusunu kaliteli almasi i¢in
2 aydan sonra uyandirmayin, istemezse beslemeyin.

ANNE SUTU KAC AYA KADAR VERILMELIDIiR VE YETERLILiGi NASIL
ANLASILIR?

1. Bebeginize ilk 6 ay sadece anne siitii verin. Baska yiyecek vermeyin.

2. Yalniz anne siitii aldig siirece su vermenize gerek yoktur.

3. Bebeginize 6 aydan sonra ek gida vermeye baslayiniz. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
bebekleri 2 yasina kadar emzirmeyi 6neriyor.

4. Anne siitliniin yeterliligi ¢ocugun agirlik kazanmasi ile anlagilir. Anne siitii bebekleri
genelde ince yapili olurlar. Bebeginizi diizenli gelisme kontrollerine gotiiriin. Eger boyu uzuyor
ve bag ¢evresi genisliyor ise kilo alim1 az olsa bile normal sayilir.

MEMEDEN SUT SAGILMASI

Memeden iyi ememeyen bebegi beslemek, asiri siit birikmis memeyi rahatlatmak, calisan
anneyseniz sitiiniizli birakabilmek ve bebegin ¢ok dolu bir memeyi almasini kolaylastirmak igin
slitliniizli sagabilirsiniz. Bunun i¢in bas ve isaret parmaginizla memenizin ucundaki kahverengi
halkanin tstiine g6giis duvarina dogru bastirin. Bu islemi parmak yerlerinizi dondiirerek yapin.
[lk basta siit gelmeyebilir. Harekete devam ederek siitiin gelmesini saglayin.Siit sagmak icin elle
sagmak yerine makine da kullanabilirsiniz ancak makinayi her zaman en kisiktan baglayarak en
fazla orta kuvvete kadar g¢ikarin. Fazla yiiksek ¢ekerseniz meme kanallari fazla zorlanarak
tikanikliga ve mastite sebep olabilir. Mastit olan memeyi sicak dusa tutarak siit kanallarini
genisletin. Daha sonra beklemeden bol bol emzirin. Emziritken elinizle yumrular
dayanabileceginiz kadar sikin. Gerekirse sagin.

Anne siitii saklanabilir mi?

Kaynatilmig agz1 kapakli siselere sagilan anne siitii, agz1 kapali olarak buzdolab1 buzlugunda
depolanabilir. Bebege verilmeden 6nce oda 1sisinda ¢oziilmeye birakilir ve sicak su dolu bir
kabin i¢ine oturtularak 1litilir.

Anne siitii disinda yenidogana neler yedirilebilir?

Tibbi bir zorunluluk olmadik¢a, anne siitiiyle beslenen yenidogana formiila, sekerli su ve
benzerleri verilmemelidir.Bitki caylarimin bebek beslenmesinde yeri yoktur.Anne siitii alan
bebegin ilave suya gereksinimi yoktur.Emzirme problemlerine bagli aciyan, hatta kanayan
meme basi catlaklari, siit kanallarinda dolgunluk ve gollenme, siit kanallarinda siit akiginin
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engellenmesi ve meme dokusu iltihabt olugmas1 saglikli emzirme saglanarak Onceden
Onlenebilir.

GAZ

Emzirme bittikten sonra bebek dik olarak anne omzuna yatirilmali ve sirtina hafif masaj
yapilarak gazi cikarilmalidir. Bir defa gegirdikten sonra tiim gazin ¢iktig1 sanilmamalidir. Bu
nedenle yataga yatirildiktan sonra da, sag yanina veya yilizilkoyun yatirtlmalidir,bu islem her
beslenmeden sonra 15 20 dk arayla yapilmalidir.

VIiTAMIN TAKIYESI

Anne siitii alan bebeklerin ilk gilinlerden itibaren D vitamini takviyesine ihtiyaglar1 vardir.
Mama alan bebeklerde D vitamini takviyesi, mamanin icindeki miktara bagli olarak
gerekmeyebilir.D vitamini disindaki biitiin vitamin ve mineraller anne siitiinde mevcuttur.
(Mamada da)

BEBEGIN UYKUSU

Yenidogan bebek giiniin 16-18 saatini uykuda gecirir. Uykusu genellikle hafiftir. Derin faza
genellikle gecemezler ve ¢abuk uyanirlar. Bebekler uykuda biiyiime hormonu salgiladiklarindan
gercekten uyudukca biiyiirler. Bebeginin uyku diizeninin oturmasi ii¢ aya kadar siirebilir.
Bebege alinacak bebegin yatag: sert olmali ve yatagin barlarmin arast 6 cm olmalidir. Ilk
baslarda bebek ana kucaginda daha rahat edebilir. En giivenli uyku pozisyonu sirtiistiidiir.
Bogulmalarin ve ani bebek oOliimlerinin engellenmesi agisindan bu ¢ok 6nemlidir. Yanliz
uyanikken bebeklerin gébek iistii ve yan yatirilmalarinda da fayda vardir.

Giyim

Bebegin giyimi oldukca sade olmali. igine bir zibin (ya da body) bez ve iizerine bir tulum
genellikle yeterlidir. Giysileri %100 pamuklu , dnceden bebek deterjan1 ya da beyaz sabunla
yikanip ¢ift durulanmis ,i¢ etiketleri kesilmis olmali.Bebekleri ¢ok fazla giydirmek dogru
degildir.Siz kag kat giyiniyorsaniz bebek de ondan bir kat fazla giyinmelidir.

Diska ve idrar Sikhg

Bebeginizin ilk ayinda diski sayis1 fazladir (giinde 6-8 kez). Anne siitiiyle beslenen bebeklerin
diskilart crviktir. Digki ilk giinler yesilimsi olur, daha sonra altin sarisi rengini alir. Mama ile
beslenen bebeklerin digkilart daha kivamli ve sikligi daha azdir. Bu bebeklerde kabizlik da
olabilir. Bebegin giinde en az 6-8 kez idrar yapmasi gerekir. Bu, beslenmenin yeterli oldugunu
gosterir. Bebegin bir iki ay sonra 2-3 giinde bir disk1 yapmasi normaldir.

Alt Degistirme

Bebeginizin altim1 sik sik degistirin. Beslenme Oncesi alt1 kirli ise veya bebek huzursuzsa altini
degistirin. Beslenme ile bagirsak hareketleri artacaktir; bu nedenle beslenme sonrasi da
bebeginizin altin1 degistirmeniz gerekebilir. Bebegin altin1 1slak pamukla silebilir, ¢ok kirliyse
yikayabilirsiniz. Bebegin cildi ¢ok hassastir. Islak veya kirli bez uzun siire (3-4 saat) kalirsa
pisik olusabilir.Bu durumda bebek cildine uygun bir pisik kremi uygulayabilirsiniz. Unutmayin,
kiz bebeklerinin altlar1 6nden arkaya dogru temizlenmelidir.
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Gobek Bakim

Gobegin ve ¢evresinin temiz ve kuru olmasi gerekir. Gobek bagi kullanmayin. Giinde 2-3 kere
gobek kordonunu dibinden, alkollii pamuk ile silin. Gobegi bezin disinda birakmaya dikkat
edin. Gobek 7-14 giin icinde diiser. Diistiikten sonra yerinde hafif bir kanama olmasi normaldir.
Bu durumda alkolle silebilirsiniz.

Bebek Banyosu

Gobek diistiikten bir giin sonra banyo yaptirabilirsiniz. Gobek diisene kadar yumusak bir bezle
bebek cildine uygun bir sabunla silin ve daha sonra durulayin. Giin asir1 banyo yeterli olacaktir.
Ancak agzini, ¢enesini ve genital bdlgesini sik sik 1slak, sabunsuz, yumusak temiz bir bezle
silmeniz gerekir. Banyosunda i¢cme suyu kullanmaniz gerekmez. Ancak cildinde yara varsa veya
ameliyat gecirdiyse kaynamis ve ilitilmis su kullanmaniz gerekebilir. Bu konuda doktorunuzun
tavsiyelerini almalisiniz. Suyun 1sisini, kolunuzun i¢ kismini suya daldirarak test etmelisiniz.
Banyo sirasinda cildi durulamak son derece Onemlidir. Sabun, bebek cildini tahris edebilir.
Bebegin cildi kuru ise sik banyo yaptirmayin. Banyosunun son suyuna biraz bebe yagi eklemek
ige yarayabilir.

Cilt Bakim

Bebegin cildine her banyo sonrasi krem veya yag siirmek gerekmez. Bebek cildi ¢ok hassastir.
Krem ve yaglar siiriilerek cildin terlemesi 6nlenirse, ufak sivilceler ve isilik tarzinda doékiintiiler
ortaya c¢ikabilir. Bebegin cildi kurur veya c¢atlaklar gelisirse, giinde iki kere bebek losyonu veya
nemlendirici stirebilirsiniz.

Bebeginizin i1k Kontrolii

Taburcu olduktan bir hafta i¢inde yapilmalidir. Bundan sonraki kontrol ve asilar i¢in doktorunuz
sizi bilgilendirecektir. Bebeginiz, doktorunu ziyaret ettiginde tam bir tibbi muayeneden geger.

Ziyaretler

[k haftalarda yorucu ziyaretlerden kagmin. Bebek bakimi zor da olsa en kolay bicimde evde
yapilir. Bebegi kalabalik gruplarin igine sokmaym. Ozellikle kis aylarinda kapali ortamlarda,
viriislerin neden oldugu st solunun yollar1 enfeksiyonlarina ¢ok sik rastlanir. Bebegin
hastalanmamas1 i¢in Sptiirmeyin, kalabaliklara sokmayin, ufak ¢ocuklardan uzak tutun. Annenin
de lohusa déneminde kendini iyi korumasi gerekir. Su durumlarda doktorunuzu aramalisiniz;

(1 Bebek 6-7 saat uyumazsa,
[ Kasik bolgesinde agrili pisik olursa

Ates, makattan olciildiigiinde 38°C’nin iizerindeyse, (Fazla 1sinmis olabilir. Once iizerini
acin, 15 dakika bekleyin ve sonra derece ile 6l¢iin. Atesi hala 38°C’nin iizerindeyse doktorunu
arayn.)

7] Tiim viicuda yayilmis sarilik varsa,
] Bezlerin digina kadar tasan sivi tarzinda digskilama (giinde 3-4 defa) oluyorsa,

Ust iste fiskirir tarzda kusarsa.
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Bebek bakiminda bilinmesi gerekenler:

Bebeklerde kalca cikikligina neden olmamak i¢in kundak yapilmamali, viicudu saran siki
giysiler giydirilmemeli ve banyo sonras1 ayaklarindan tutup sallanmamalidir.

* Bebeklerin yiizii koyun yatmalar1 tehlikelidir. Bebek yan veya sirt ustu yatirilmali ve
pozisyonu sik sik degistirilmeli, ylizii ortiilmemelidir.

* Bebek dogduktan sonra 3-5 giin iginde topugundan alinan 4 damla kan ile bebekte biiyiime ve
zeka geriligine yol acan fenilketonuri ve hipotroidi hastaliginin erken teshisi saglanir. Bu test
icin aile saglig1 merkezlerine basvurabilirsiniz.

* Bebekleri hastaliklardan korumak igin diizenli saglik kontrollerine gotiirmek ve asilarini
yaptirmak gerekir. Kontroller ilk 3-5. giinlerde, 15.gilin ve 6. haftada yaptirilmalidir. Bu konuda
aile saglhig1 merkezleri ticretsiz hizmet vermektedir.

Pisik:

*Bebegin alt1 sik sik degistirilmeli ve her alt1 agildiginda yikanmalidir.

*Giin i¢inde 10-15 dakika altt acik birakilmalidir. Pudra ve 1slak mendil kesinlikle
kullanilmamalidir.

Gozde capaklanma:

*Capag1 temizlemek icin kaynatilmig ilitilmis su ile islatilmis pamuk yada temiz bir tulbent
kullanilmali ve g6z pinarlart igten disa dogru silinmelidir.2 haftayr gecen capaklanmalarda
hekime basvurulmalidir.

Sarlk:

*Yeni doganin cildi, g6z bebekleri ve tirnaklari giin 1s18inda sarilik  yoniinden
degerlendirilmelidir. Sik ve yeterli emzirme saglanmalidir.Gozlemi yaniltmamak i¢in bebege
sart renkli giysiler giydirilmemelidir.Yeni doganin giines 1s18indan faydalanmasi
saglanmalidir.Sariik bir iki glinde hafiflemez artarsa, bebek bir saglik kurulusuna
gotiiriilmelidir.
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