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OZET
PREMATURE BEBEK BAKIMI KONUSUNDA KAYGI YASAYAN ANNELERDE
COZUM ODAKLI YAKLASIMIN ETKISI
Canan DEMIR
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nurcan AKGUL GUNDOGDU
2020, 121 Sayfa

Bu arastirma, prematiire bebek bakimi konusunda kayg: yasayan annelerde ¢6ziim
odakli yaklagimin etkisini degerlendirmek amaciyla 6n test-son test randomize kontrolli
deneysel olarak yapilmisgtir. Etik kurul onay1, kurum izni, prematiire bebek annelerinden yazil
ve sozli izin alinmigtir. Arastirmaya, Sivas il merkezinde bulunan ii¢ hastaneden 38. gebelik
haftasinin altinda (<37 hafta + 6 giin) dogan, taburculuk siirecine ulasan ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 40 prematiire bebek annesi (20 deney, 20 kontrol) dahil edilmistir.
Veriler, arastirmaci tarafindan her iki gruba ayni donemlerde ilk, ikinci ve igiincii
izlemlerinde yiiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Veri toplama araglar1 olarak anne, baba ve
bebeklerin tanitici 6zelliklerini igeren “Tanitici Bilgi Formu”, “Prematiire Bebegi Olan
Annelerin Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu”, “Coziim Odakli
Envanter” ve “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilmistir. Miidahale grubuna bir
tanigsma gorlismesi ve sekiz ¢oziim odakli goriismeden olusan 30-40 dakika siiren Bireysel
Cozim Odakli Yaklagim uygulanmigtir. Veriler SPSS 23.0 programi ile degerlendirilmis,
normalligine Shapiro-Wilk testi ile bakilmigtir. Sample t test, F testi (ANOVA), Tukey,
Tamhane’s T2 testleri olmak {izere verilerin degerlendirilmesinde uygun istatistiksel testler
kullanilmis, p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Gruplar, prematiire bebegi yogun bakim {iinitesinde gérme siklig1 ve aile tipi harig
(p>0.05) tanitic1 Ozellikler yoniinden benzerdir (p<0.05). Miidahale grubundaki prematiire
bebek annelerinin, birinci izleme gore ikinci ve tigiincii izlemlerinde Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri puan ortalamalarinin azaldigi, Céziim Odakli Envanter puan ortalamalarinin ise
arttig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarma gore bu gruptaki annelerin, prematiire bebek
bakimi konusunda kendilerini yeterli hissetme oranlar1 miidahale Oncesine gore artis
gostermektedir. Kontrol grubunda ise prematiire bebek bakimi konusunda kaygi yasayan
annelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalarindaki diisiisler durumluk
kaygt puanlarmin birinci ve son izlem ile ikinci ve son izlem puan ortalamalar1 diginda

anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunun Co6ziim Odakli Envanter’den aldigi puan

vi



ortalamalar1 incelendiginde, izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmanin sonucunda; prematiire bebek bakimi konusunda kaygi yasayan annelere
uygulanan Bireysel Coziim Odakli Yaklasim miidahalesinin, annelerin bebek bakimi
konusundaki kaygilarim1 azalttigi, ¢oziim odakli bas etme becerilerini ise artirdigi

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Bebegi Olan Anne, Prematiire Bebek Bakimi, Kayg: Diizeyi,

Co6ziim Odakli Yaklagim, Hemsirelik
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ABSTRACT
THE EFFECT OF THE SOLUTION-FOCUSED APPROACH ON MOMS HAVING
ANXIETY ABOUT PREMATURE BABY CARE
Canan DEMIR
Master of Science Thesis, Department of Public Health Nursing
Consultant: Dr. Asst. Professor Nurcan AKGUL GUNDOGDU
2020, 121 Pages

This research has been conducted as a pretest-posttest randomized controlled
experimental for the purpose of evaluating the effect of the solution-focused approach in
mothers who are concerned about premature baby care. The ethics committee approval, the
institution’s consent, the written and verbal permission from the mothers of premature babies
have been obtained. The study consists of (20 test, 20 control) mothers with premature babies
born under the 38" pregnancy week(< 37 weeks + 6 days) in three different hospitals in the
city centre of Sivas, reaching the discharge process and meeting the criteria for inclusion in
the research. By the researcher have the data been collected through face-to-face meetings
during the first, second and third follow-ups of both groups in the same periods. As the data
collection tools, we have used: “Introductory Information Form” which includes the
identifying features of mothers, fathers and premature babies; “Form of Assessment of Baby
Care Needs of Mothers with Premature Babies at Home”; "Solution Focused Inventory" and
"State-Trait Anxiety Inventory”. A Solution-Focused Approach intervention —lasting for 30-
40 minutes consisting of a meeting interview and eight individual interviews— has been
applied to the intervention group. The data were evaluated with the SPSS 23.0 program, and
its normality was checked with the Shapiro-Wilk test. Appropriate statistical tests were used
in the evaluation of the data, including sample t test, F test (ANOVA), Tukey, Tamhane's T2
tests, and the value p<0.05 has been accepted as significant. The groups are similar (p<0.05)
in terms of identifying features except 'the frequency of seeing the premature baby in
intensive care unit' and 'family type' (p>0.05). It has been determined that, compared to the
first and third follow-up, the State-Trait Anxiety Inventory score averages decreased in the
second and third follow-up of premature infant mothers in the intervention group, while the
Solution-Focused Inventory score averages increased. According to the results of the research,
the rates of mothers in this group feeling themselves sufficient about the care of premature
babies increase compared to the pre-intervention. In the control group, the declines in status
and continuous anxiety inventory score averages of mothers experiencing anxiety about

premature infant care were not significant except for the first and last follow-up and second
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and last follow-up scores of status anxiety scores (p>0.05). When the control group's score
averages were analyzed, there was no statistically significant difference between the follow-
ups (p>0.05).

As a result of the research; it has been determined that the individual Solution Focused
Approach intervention applied to mothers -who are concerned about premature baby care-

reduces their anxiety about baby care and increases their solution-focused coping skills.

Key Words: Mother with a Premature Baby, Premature Baby Care, Anxiety Level, Solution-

Focused Approach, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum deneyimi evrenseldir ve tiim kadinlar i¢in ortak bir dildir. Dogum eyleminden
sonra kadina annelik sifati yiiklenir. Annelik kadinin hayatinda yeni bir dénemdir. Ozel beceri ve
desteklenme gereksinimi olan anneye, bu siire¢ yeni sorumluluklar1 getirmektedir (Golbasi, 2003;
Calisir, 2007; Oztiirk ve Erci, 2016). Ozellikle primipar annelerin, bebekleri ile ilgilenme ve
bakimini tstlenme ile ilgili kaygilari, multiparlara gére daha fazla olabilmektedir. Bu olasilik
primipar ve prematiire bebek sahibi olan annelerin, yeni rollerine uyum saglamalar1 ig¢in
desteklenmelerini gerektirmektedir (Kavlak, 2007; Cleveland, 2009; Deliktas ve ark., 2015;
Spinelli ve ark., 2015; Oztiirk ve Erci, 2016; Ozkars, 2017). Anne ve diger aile iiyeleri tarafindan
heyecan i¢inde beklenen bebegin dogumu, zorlu bir siirecin sonucudur. Hamilelik siirecinin
cesitli nedenlerle zamanindan 6nce sona ermesi ve miadindan 6nce dogumun gergeklesmesi, hem
aile hem de prematiire bebek i¢in sinirlar belirli olmayan baska bir zorlu siireci baslatmaktadir.

Bu belirsiz siirecin kahramani olan prematiire bebek, 37. gestasyon haftasindan Once
dogan bebek olarak tanimlanir (T.C. Saglhk Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2019).
Prematiire dogum, neden oldugu yiiksek perinatal morbidite ve mortalite hizlariyla giiniimiizde
halen ciddiyetini koruyan énemli obstetrik bir sorundur (Sahin ve Tiryaki, 2011; Cerrah Celayir,
2015). Her yil, yaklasik 15 milyon bebek, prematiire olarak dogmakta ve bu say1 her gegen yil
artmaktadir (Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2020). Diinyada prematiire dogum oram %10 iken
Tiirkiye’de bu oran %15.6’dir (DSO, 2017; T.C. Saghik Bakanh@g Halk Saghgi Genel
Miidiirliigii, Erisim Tarihi:29.04.2020). Diinya Saglik Istatistikleri’nin 2016 yil1 verilerine gore
prematiire dogum, bes yas alt1 cocuk 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (DSO,
2018). Tirkiye i¢in de bu siralama degismemekte ve gerek ebeveynler gerekse yenidogan
acisindan fiziksel, sosyal, psikolojik bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir (Tiirkiye Anne,
Cocuk ve Ergen Saghg: Enstitiisii, Erisim Tarihi:12.05.2019.). Hayatta kalan prematiire bebek,
O0grenme ve gérme sorunlar1 dahil yasam boyu, es zamanl ¢ok sayida saglik problemi ile karsi
karsiya kalabilmektedir (DSO, 2018). Respiratuar Distres Sendromu, Bronkopulmoner Displazi,
Patent Duktus Arteriosus, Nekrotizan Enterokolit, Prematiire Retinopatisi, Sepsis,
Intraventrikiiler Kanama, Hiperbilirubinemi, Hipoglisemi gibi ¢oklu ve karmasik prematiire
dogum komplikasyonlar1 (Hafizoglu, 2015; Bora Giines, 2018; Cakir ve ark., 2018; Batman ve
Seker, 2019), bes yasin altindaki g¢ocuklar i¢in Onde gelen Oliim nedenleri arasinda yer
almaktadir. (United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), Erisim
Tarihi:03.05.2020). Bu nedenler 2015 yilinda yaklasik bir milyon bebegin 6liimiinden

sorumludur (Liu ve ark., 2016). Oysaki bu oliimlerin dortte {igii mevcut ve uygun maliyetli
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miidahalelerle 6nlenebilir diizeydedir (DSO, 2018). Bebege iliskin bu miidahalelerin icerisindeki
uygun tibbi tedavi ve bakim destegi hayati 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda prematiire bebek
annesinin gereksinimlerinin giderilmesi ve psikososyal yonden izlemi de ele alinmalidir (Doering
ve ark., 2000; Celen ve Tas Arslan, 2017; Hemati ve ark., 2017; Petty ve ark., 2018). Ciinkii
prematiire bebek annesi olmak, zamansiz, belirsiz ve 6zgiin bir siirecin i¢inde olmak demektir
(Sassa ve ark., 2014). Bu siiregte bebekleri yenidogan yogun bakim {initesinde yatan annelerde
kayg: ile bas edememe, depresyon, stres, sugluluk hissi ve 6zgiiven eksikligi gibi olumsuz
duygular gelisebilmektedir (Giile¢ ve ark., 2014; Balaban, 2016; Bora Giines, 2018; Akbas ve
ark., 2019). Bu olumsuz duygularin nedeni olarak; prematiire bebegin tibbi tanisinin bilinmemesi,
uygulanan tedaviye iliskin islemlerin karmasikligi, saglik personelinin kullandigi tibbi dilin
anlasilmazlhigi, annenin bebegi ile kisith zaman gegirmesi ve hastaligin prognozunun belirsizligi
sayilabilmektedir (Aksit ve Cimete, 2001; Erdeve ve ark., 2008; Konukbay ve Arslan, 2011).
Annelerin, ¢ocuklarin ileriki yasantilarina kalici zihinsel veya fiziksel bir engeli tasiyabilecegi
diistincesi, gecici de olsa annelik duygusunun ertelenmesine neden olabilmektedir. Bu erteleme
ise annede sugluluk, pismanlik gibi olumsuz duygular1 pekistirebilir (Erdeve ve ark., 2008; Bora
Giines, 2018). Ote yandan ekonomik giicliikler, yogun bakim {initesinin aligtimadik gériintii ve
sesleri, bebege baglanan karmasik kablolar, cihazlar ve giiriiltiili makineler annenin bu siireci
saglikh bir sekilde yonetmesini giiglestirmektedir (Erdeve ve ark., 2008; Giilgek, 2015). Ozellikle
ilk defa dogum yapan ve prematiire bebege sahip annelerin; bebegini koruma, empati yapma,
kiivozde ve baglantilarla kapli bir bebegin taburculuk sonrasindaki bakimini yiiriitebilme
becerisine sahip olma ile ilgili yogun kaygilari olabilmektedir (Padovani ve ark., 2008). Bu
nedenle annenin prematiire bebek bakimini dogru bir sekilde vermesine iliskin edinilen bilgileri,
yeni kazamlan annelik roliine entegre etmek dnemlidir (Padovani ve ark., 2008; Oztiirk ve Erci,
2016). Clinkii prematiire bebege sahip anneler i¢in, bebegin erken dogumu, kendisini anne olarak
hazirlama siirecinde ani bir kesinti yaratabilmektedir. Genellikle ani ve beklenmedik bir gebelik
sonu olan erken dogum ile diinyaya gelen prematiire bebek, anneleri savunmasiz yakalar. Bu
durumu Tracey (2000), “Anneler annelige firlatilir” seklinde yorumlamistir. Hazirliksiz
yakalanmak ve prematiire bebek sahibi anne olmak, annenin bu siirecini karmagiklastirabilecegi
gibi bir o kadar da Ozgiinlestirebilmektedir (Spinelli ve ark., 2015). Bu karmasik annelik
deneyimini, daha iyi anlamak, hem annenin kaygi diizeyini belirlemek hem de anne-bebek
iligkisini tesvik etmek i¢in onemlidir (Manav ve Yildirim, 2010). Erken dogmus bebege sahip
anneler annelik deneyimlerini, bebeklerinin yasantilarmin ilk haftalar1 veya aylari boyunca
hastane ortam: ile sinirli olmasi nedeniyle tam olarak yasayamazlar (Hemati ve ark., 2017
Spinelli ve ark., 2015; Caglar, 2019).



Prematiire bir bebegin dogumunun ardindan yogun bakim siireci ile maternal role geciste
engellenmeler yasayan anne i¢in dogum deneyimi fizyolojik ve psikolojik bir krize
doniisebilmektedir (Oztiirk, 2010; Ozkars, 2017). Tiim planlamalarini miadinda doguma gére
yapan anne, bebeginin erken dogumuyla birlikte yogun stres ve kaygi yasamaktadir (Turan ve
Bolisik, 2003). Bebegin erken dogumu, taburculuk tarihi belirsiz bir yatis siirecinin baglamasi,
bebegin karmasik saglik sorunlariyla birlikte aileden ayri olmasi ve annenin bebegin bakiminda
aktif rol alamamasi, yasanan kaygiyr daha da arttirmaktadir (Cakmak ve Karagam, 2017).
Yapilan ¢aligmalarda yenidoganin, yogun bakim ortaminda olmasinin annelerde; hafif (Carter ve
ark., 2005; Kurnaz ve Gengalp, 2007), orta (Padovani ve ark., 2004; Erdem ve Kutluk, 2005) ve
yiiksek diizeyde (Doering ve ark., 2000) kaygt olusturdugu bildirilmistir. Asirt kaygr halinde ise
bebekleri hasta olan annelerin algilama alanlarinin daraldigi ve annelik rollerinde degisiklikler
yasayabildigi ifade edilmistir (Celen ve Tas Arslan, 2017).

Bebek bakimindan primer sorumlu olan anne igin, bebeginin hastaneye yatirilmas: gesitli
stresdrlerle karsilasmasina neden olmaktadir (Uludag ve Unliioglu, 2012). Eger bebegin saglik
durumu bilinmiyorsa kayg: diizeyi daha da artmaktadir (Akbas ve ark., 2019). Kayg1 seviyesi
yiiksek anne, bebeginin bakimina katilma ve saglik ekibi ile is birligi yapma noktasinda gii¢liik
yasayabilmektedir (Aksit ve Cimete, 2001; Hemati ve ark., 2017). Literatiire gore bebekleri
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU)’nde yatan anneler, bebegin; yaninda olabilme,
durumu hakkinda sik, giivenilir, dogru bilgi alabilme, bakimina katilabilme, saglik ekibinin
verdigi tedavi ve bakima giivenebilme ve YDYBU’ne yakin bir yerde kalabilme gibi
gereksinimleri oldugunu ifade etmislerdir (Erdeve ve ark., 2008; Ozyazicioglu ve Giidiicii
Tifekei, 2009; Bora Giines, 2018). Bu gereksinimler dogrultusunda annelerin kendi bas etme
yontemleri ile dua etme, personele giiven duyma, soru sorma vb. girisimlerde bulunduklar:
belirlenmistir (Erdeve ve ark., 2008). Bebekleri YDYBU’de yatan annelerin yasadiklar stresli
durumlarla basa ¢ikabilmeleri i¢in profesyonel olarak desteklenmeye ihtiyaglar: vardir (Erdeve ve
ark., 2008; Cakmak ve Karacam, 2017; Akbas ve ark., 2019). Nitekim yapilan bir ¢alismada;
ozellikle diisiik dogum agirlikli bebekleri olan gen¢ annelerin, erken ebeveynlik davraniglarinin
gozlemlenmesi, olumlu davraniglarinin takdir edilmesi ve uygun davranis gostermeye tesvik
edilmesi ile olumlu bas etme yontemleri gelistirebildikleri belirtilmistir (Calisir ve Karagam,
2011).

Prematiire bebek ve annelerinin takibini yapan hemsireler, annelerin kayg: diizeylerinin
yiiksek olduguna ve annelik rollerini olumsuz etkiledigine ¢ogu kez tanik olduklarin: ifade
etmislerdir (Erdeve ve ark., 2008; Konukbay ve Arslan, 2011; Sahin ve Tiryaki, 2011; Celen ve

Tas Arslan, 2017). Annelerin hastane siirecinde yasadiklar1 bu olumsuz etki bebegin taburculugu
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sonrasi ev ortamimna da tasinmaktadir. Ciinkii ev ortaminda dogru prematiire bebek bakimi
konusunda kaygilanan anne, destege ihtiya¢ duymaktadir (Tas Arslan ve Turgut, 2013; Pazarcikci
ve Efe, 2017; Petty ve ark., 2018). Bu nedenle taburculuk planlamasi yapilirken bebek, anne ve
ailenin diger tiyelerinin bu konudaki yeterliliklerinin ve kaygi durumlarinin degerlendirilmesi ve
aileye bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir (Balci ve Yildiz, 2017). Nitekim bakima katilimi
saglanarak bakim becerisini artiran, cesaretlenen, bireysel ihtiyaglarina karsi farkindaligi olmasi
i¢in bilgilendirilen annenin, kendine olan giiveninin de arttirdig: belirtilmektedir (Balci ve Yildiz,
2017; Bora Giines, 2018). Taburculuk sonrasi prematiire bebek ve annesinin izlem ve takipleri,
bir yetki devri ile bagli oldugu Aile Sagligi Merkezi (ASM) tarafindan yiiriitiilmektedir. ASM’de
gorev yapan hemsire/halk sagligi hemsiresi, biitiinciil bakim anlayisi ile ailede yasanan stres ve
krize karst uyumu kolaylastirmasi, deneyimlenen yasantilarin bilinmesi, prematiire bebegin
bakiminin evde siirdiiriilmesi, annenin desteklenmesi ve girisimlerin planlanmas: konusunda
onemli bir aktordiir (Celen ve Tas Arslan, 2017; Caglar ve ark., 2019).

Hastane siireci ve ev arasinda 6nemli bir bag kuran halk sagligi hemsiresi, prematiire
bebegin evde takibini saglayarak bebek ve ailesine hastane ortaminda verilen teknik, psikolojik
ve terapotik destegi devam ettirmis olur (Tas Arslan ve Turgut, 2013; Duman Biiyilikkayac1 ve
ark., 2014; Bingoler Pekcici ve ark., 2016; Pazarcikci ve Efe, 2017; Bora Giines, 2018). Bu
bakim sayesinde prematiire bebegin tekrarli hastaneye yatislar1 azaltilabilir, komplikasyonlarin
erken donemde tespit edilmesi saglanabilir. Ayrica prematiire bebegin aile ortam
degerlendirilerek annenin evde prematiire bebek bakimma yonelik yasadigi kaygi diizeyi tespit
edilebilir (Pazarcikcr ve Efe, 2017; Bora Giines, 2018). Bakim siirecinin evde nasil yonetildigini
anlamanin tek yolu ise, siklig1 gereksinimlere gore belirlenecek olan planli ev ziyaretleridir (Tas
Arslan ve Turgut, 2013; Field, 2018). Bu planli ev ziyaretleri ile aile ortam1 ve sosyal destek
kaynaklar1 degerlendirilen annenin farkindalifi saglanarak bakim gereksinimleri, kaygi ve
endiseleri belirlenir. Boylece bakima katilimi saglanan annenin, gereksinime uygun hemsirelik
bakim siireci baglatilmis olur. Bu dogrultuda ev ziyaretleri ile bakim sunan hemsire; anneyi,
bebegin gelisimsel takipleri, temel bakim gereksinimleri (cilt bakimi, banyo, giysilerinin
degisimi, uyku diizeni, oda sicakliginin ayarlanmasi vb.), beslenmesi (anne siitii, 6zel mamalar
vb.), bagisiklama programlari, anne-bebek baglanmasini arttiran uygulamalar konusunda
cesaretlendirir. Aym zamanda hemsire, prematiire bebegin ila¢ tedavisindeki hatali doz
hesaplamalarini nedeniyle olusabilecek kaygiy: azaltmada anneyi destekler (Baysoy, 2011; Keles
ve Sarman, 2011; Gullino ve ark., 2016). Ayrica bebekte olusabilecek hastalik belirtilerinin
taninmasi, evde takibi gereken teknik malzemenin nasil kullanilacaginin aileye gosterilmesi, bu

malzemelerin evde kullanilmasi i¢in yazili materyal saglanmas: (oksijen ve ilgili ekipman, kalp-
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solunum monitori, trakeostomi ve ventilator bakimi, temizleme, nemlendirme, ostomi bakimi ve
aletlerin kullanilmasi vb.), konularinda ASM’de bulunan halk sagligi hemsirelerine son derece
onemli gorevler dismektedir (Bingdler Pekcici ve ark., 2016; Pazarcikci ve Efe, 2017). Nitekim
toplanan veriler dogrultusunda hemsire, annenin kaygi diizeyini arttiran bakim gereksinimleri ile
ilgili konularda planli egitimler vererek bebek ve ailesinin giinliikk yasama uyum saglamalarina ve
bebegin gelisiminin izlenmesine katki saglar (Tas Arslan ve Turgut, 2013; Field, 2018).
Profesyonel bir destek ile prematiire bebek annesi olumlu bas etme yontemlerini daha kolay
gelistirebilir (Erdeve ve ark., 2008). Olumsuz etkiyi gidermek igin farkli yontemlerle yapilan
calismalar da gostermektedir ki prematiire bebek ve annesinin ev ortaminda da desteklenmesi,
hem bebegin gelisimi hem de annenin bas etmelerinin gili¢lendirilmesi agisindan énemlidir (Tas
Arslan ve Turgut, 2013; Duman Biiyiikkayaci ve ark., 2014; Bingoler Pekcici ve ark., 2016;
Pazarcikct ve Efe, 2017; Bora Giines, 2018). Bu asamada aileyi bakimin merkezine almak ve
ayrintili veri toplayarak annenin yasadigi kaygi diizeyini belirlemek, psikososyal bakim igin ilk
adimdir (Erdeve ve ark., 2008; Konukbay ve Arslan 2011; Celen ve Tas Arslan, 2017). Ciinki
prematiire bebek ve annesi miicadeleye artik kendi yasam alaninda devam etmektedir. Bu verileri
bizzat ev ortamindan alan halk saghgi hemsiresi, hizla gelisen bebegin bakimi i¢in annenin
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlarken, kisa siireli ve etkili miidahalelere ihtiyag
duymaktadir. Ayrica ev ortaminda ve profesyonel destekten uzak olan annenin, bebek bakimina
yonelik yasadigr kaygi, bakimin yonetimini olumsuz etkileyebilmektedir (Pazarcikc1 ve Efe,
2017).

Kaygi diizeyi yiiksek anne ve diger aile iiyelerine holistik bir bakis agisiyla yaklasan
hemsirelerin, prematiire bebegin bakim gereksinimlerinin karsilanmasinin yani sira, annelerin
emosyonel durumlarint giiglendirmek ve olumlu bas etme yontemleri gelistirmelerini saglamak
amaciyla psikolojik destek sunulmalari da 6nemlidir (Sahin ve Tiryaki, 2011; Bagci ve Altuntug,
2016; Cetin, 2018). Prematiire bebegin varhigint aradig: ve giic aldigi ilk ebeveyn olan annenin
kaygi diizeyini azaltmak kuskusuz ki daha oOnceliklidir. Bu nedenle kisa siireli ve etkili bir
miidahale yontemi olan Coziim Odakli Yaklasim (COY) (de Shazer ve ark., 1986) ¢ergevesindeki
¢oziim odakli terapotik iletisim tekniklerinin kullanmasi etkili olabilir (Corcoran, 2002;
McAllister, 2003; Creswell ve ark., 2017). Nitekim yapilan ¢alismalar bu yaklasim ¢ercevesinde
yiiriitiilen miidahalelerin olumlu sonug verdigini gosterilmistir (Evans ve Evans, 2013; Karakaya,
2016; Akgiil Giindogdu ve ark., 2018; Oztiirk Copur, 2019; Firincik, 2019; Gov, 2019; Yildirim,
2019; Aslan, 2020; Ayar ve Sabanciogullari, 2020). Bu yoniiyle ilk dogumunda prematiire bebek
sahibi olan annenin yasadigi sorunlara degil ¢oziimlere, sorunun yasanmadigi zamanlara

odaklanmak fayda saglayabilir. Ciinkii annelik zamana yayilamayan ani bir durumdur. Zamanla
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anne olunamadigindan en ¢abuk ve en etkili tekniklerle kadinlart annelige hazirlamak
gerekmektedir. Bu yontemlerden biri olarak COY, hemsireler i¢in teknikleri ve uygulanip
etkisinin goruldigi zaman dilimi bakimindan tercih edilebilir. Ancak yurt dis1 ve yurt ici
literatiirde prematiire bebege sahip bebek bakimi konusunda kaygi yasayan annelerin ya da
ebeveynlerin bakim siirecini desteklemeye yonelik COY’un kullanildig1 herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu dogrultuda bu arastirma prematiire bebege sahip ve bebek bakimi konusunda

kaygi yasayan annelerde COY’un etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada, onceki calismalardan farkli olarak COY un prematiire bebege sahip ve
bebek bakimi konusunda kaygi yasayan annelerde kaygiyla bas etme olasiligini arttirmaya etkisi
incelenmis ve literatiire yeni bir bilgi saglanmasi hedeflenmistir. Hemsirelerin, prematiire bebek
bakimi konusunda kaygi yasayan anneler i¢in ¢6ziim odakli yaklasimi temel alarak, bas etme
becerisinin gelistirilmesine ve kaygi diizeylerinin azaltilmasina katki saglayabilecekleri 6n

gOriilmiistiir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H 01): BCOY miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan prematiire bebek annelerinin
durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Hipotez 1 (H11): BCOY miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan prematiire bebek annelerinin

durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

Hipotez 2 (Ho 2): BCOY miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan prematiire bebek annelerinin
stirekli kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
Hipotez 2 (H12): BCOY miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan prematiire bebek annelerinin

siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

Hipotez 3 (Ho 3): BCOY miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan prematiire bebek annelerinin
¢ozlim odakl1 yaklagim beceri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.
Hipotez 3 (H13): BCOY miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan prematiire bebek annelerinin

¢Ozlim odakl1 yaklasim beceri puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark vardir.



Hipotez 4 (Ho 4): BCOY uygulamasinin miidahale ve kontrol grubunda bulunan annelerin ilk
izlem ve son izlemleri karsilagtirildiginda gruplar arasi kaygi diizeylerinde fark yoktur.
Hipotez 4 (H1 4): BCOY uygulamasinin miidahale ve kontrol grubunda bulunan annelerin ilk

izlem ve son izlemleri karsilastirildiginda gruplar arasi kaygi diizeylerinde fark vardir.

Hipotez 5 (Hos): BCOY uygulamasinin miidahale grubunda bulunan annelerin tiim izlemler arasi
karsilastirilmasinda gruplar ici kaygi puan ortalamalarina etkisi yoktur.
Hipotez 5 (H1s): BCOY uygulamasinin miidahale grubunda bulunan annelerin tiim izlemler arasi

karsilastirilmasinda gruplar i¢i kaygi puan ortalamalarina etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebe ve Ebeveyn Olarak Kadin

Toplum kadin, erkek ve ¢ocuklardan olusan orgiitlii bir sistemdir. Her biri farkli roller alan
bu bireyler, toplumsal diizenin en kiigiik yapitasini, aileyi olusturur. Kadin roliindeki birey
evlendikten sonra, aile i¢inde karar veren ve verdigi kararlarin sorumlulugunu tasiyan biridir
(Ergeshkyzy, 2012). Toplumun, kimligini koruyarak zenginlestirecegi yeni nesillere ihtiyaci
vardir. Primer bakim verici olarak anne olan kadimin sorumluluklari daha da artmaktadir.
Genellikle ilk dogumlarinda anneler, gocuklarina iyi bakim veremeyecekleri kaygisi yasarlar
(Deliktas ve ark., 2015).

2.1.1. Gebe Olarak Kadin

Kadinlar iilke niifusunun yarisin1 olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Bu
nedenle toplum sagligini iyilestirmenin en kisa yolu anne saghgini en {iist diizeye ¢ikarmaktir.
Saghkli kadin, saglikli gebelik ve saglikli dogan ¢ocuk demektir. Ciinkii toplum, bir kadinin
yarisini anne, yarisint ¢ocuk olarak gormektedir. Saglikli gebelikten saglikli ¢ocuklar dogar, bu
saglikli ¢ocuklarda saglikli bir toplumun bireylerini olusturur (Olgag ve Karagam, 2017).

Gebelik ve annelige gecis siireci kadinin yasaminin énemli bir pargas: oldugu gibi aym
zamanda ciddi bir kriz dénemidir (Sahin ve Tiryaki, 2011). Intrauterin yasamdan itibaren saglikl
nesiller ve saglkli toplum i¢in bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde baslamasi gerekmektedir.
Saglik c¢alisanlart dogumdan 6liime kadar yer aldiklari bu yasam seriiveninde her asamasinda
danigsmanlik verici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici rol ve sorumluktadir. Hemsire, ebe
ve hekimler anne ve yenidoganin bakimi igin holistik bir bakis agisina sahip olmalidir. Bu konuda
gelistirilen “anne dostu dogum uygulamalari” yayginlastirilabilir (Calisir ve Karagam, 2011,
Olgag ve Karagcam, 2017).

Gebelik deneyiminin ve bir bebegin dogumunun, annenin yasaminda biiyiik bir doniim
noktas: oldugu ve bu sirada birtakim uyarlanabilir goérevlerle kars1 karsiya kaldig: bilinmektedir.
Ozellikle kadinlarin, yenidoganlara bakim verme, koruma, empati kurma ve tepkilerine yeterince
cevap verebilme becerisiyle ilgili yeni islevleri entegre ederek maternal kimliklerini
dontistirmeleri gerekmektedir (Calisir ve Karagam, 2011; Spinelli ve ark., 2015). Tiim bu
sebepler goéz oniine alindiginda dogum oncesi bakim biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle riskli
gebeliklerin yakindan takip edilmesi, acil durumlarda uygun miidahalelerin yapilabilmesi ve

yenidogan donemiyle bebeklerin yakin takibi pek ¢ok anne ve bebege yasam sansi sunmaktadir



(Can ve iInce 2010; T.C. Saghk Bakanhg Halk Saghgi Genel Miidiirliigi, Erisim
Tarihi:25.04.2020)

Erken dogum, olim ve komplikasyonlarin onlenmesi, saglikli bir hamilelik ile baslar.
Gebeliklerden once ve gebelik sirasinda kaliteli bakim, tiim kadinlarin pozitif bir gebelik
deneyimine sahip olmasini saglayacaktir. DSO'niin dogum oncesi bakim kilavuzlar arasinda;
saglikli ve optimal beslenme danmigmanligi, tiitin ve madde kullanimi gibi erken dogumu
onlemeye yardimci olan temel miidahaleler, gebelik yasini, ¢oklu gebelikleri belirlemeye
yardimci olmak ig¢in ultrason kullanimi, diger fetal olgtimler, enfeksiyonlar gibi diger risk
faktorlerini tanimlamak ve yonetmek i¢in hamilelik boyunca saglik profesyonelleri ile en az 8
temas: gerektirmektedir. Kontraseptiflere daha iyi erisim ve artan giiclendirme yontemleri de
erken dogumlarin azaltiimasina yardimci olabilir (DSO, Erisim Tarihi:18.04.2020).

Tiirkiye’de 2019 yilinda dogumlarin %3.1°i ¢ogul dogum olarak gerceklesirken, bu
dogumlarin %96.4' ikiz, %3.4'i tigiiz ve %0.2'si dordiiz ve daha fazla bebek olarak gerceklestigi
bildirilmektedir. Dogum sirasina gore dogumlar incelendiginde, 2019 yilinda dogumlarin
%36.2'sinin annelerin ilk dogumu, %32.0'1nin ikinci, %18.2'sinin {gilincli, %212.6'sinin ise

dordiincii ve iizeri dogumu olarak gerceklestigi goriildii (TUIK, 2020).

2.1.2. Postpartum Déonemde Kadin

Postpartum donem, anneler i¢in 6nemli fiziksel, sosyal ve duygusal degisimlerin yasandigi
bir gelisimsel bir gegis donemidir. Anneler dogum sonrast bu dénemdeki degisimlere uyum
saglamaya, kendinin ve yenidogamn gereksinimlerini karsilamaya calismaktadirlar (Balkaya,
2002; Golbasi, 2003; Altuntug ve Ege, 2013).

Annelige gegis her kadm icin bireyseldir. Ozellikle ilk gebeligini yasayan ve konjenital
anomalisi olan bir bebege sahip olan kadinlarda bu siireg¢ farkli sekillenebilmektedir. Primipar
kadinlarin annelik rol ve sorumluklarina iliskin yeterli bilgisinin olmamas: kayg: yasamalarina
sebep olurken, maternal deneyime sahip olan multiparlarin annelige uyumu daha yiiksek ve
postpartum stresleri daha az olmaktadir. Yiiksek riskli gebelikler ise anne i¢in hastaneye yatma
siireciyle adaptasyonu zorlastirmakta ve maternal rolii olumsuz etkileyebilmektedir. Annenin
yeni roliine uyumu hem kendi sagligint hem bebegin sagligint hem de ailenin saglhigini 6nemli
ol¢iide etkilemektedir (Ozen ve Oztiirk , 2014; Deliktas ve ark., 2015).

Literatiirde postpartum doénemdeki annelerin kendi bakimlari (dogum sonu kanamalar,
kabizlik, meme bas: ¢atlaklari, dogum sonu donemde kaygi, seksiiel problemler vb.) ve bebek
bakimma (emzirme ve gaz problemleri, uyku diizeninde bozukluk vb.) dair bir¢ok sorun

yasadiklari, yasanan bu sorunlarin annelerin dogum sonu yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
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belirtilmistir (Balkaya, 2002; Altuntug ve Ege, 2013; Oztiirk ve Saruhan, 2013; Giileg ve ark.,
2014; Yildiz ve Akbayrak, 2014; Uygur, 2015; Bagci ve Altundag, 2016). Postpartum doénem,
yeni anne olan bir kadin i¢in yasam Kalitesini ve sosyal destek sistemlerini etkilemektedir
(Altuntug ve Ege, 2013). Bir diger a¢idan da postpartum siire¢ anne Sliimlerinin yarisindan
fazlasinin bu dénemde gergeklesmesi agisindan 6nemlidir (Citak ve Coskuner, 2010). Hemsirelik
yaklagimlarinin; uygun destek ve egitimi icermesi, anne-bebek sagliginin korunup gelistirilmesi
cercevesinde dlizenlenmesi annenin postpartum siirece uyumunu kolaylastiracag: ve postpartum
yasam Kalitesini iyilestirecegi bilinmektedir. Bu dénemde yeterince profesyonel ve sosyal destek
alamayan anneler i¢in 6nemli sorunlar olusabilmektedir (Bagci ve Altundag, 2016).

Bebegin erken dogumu, annelik olgusunun gelisimini ve dolayisiyla annelige gegisi
etkileyebilecek zorluklar ortaya g¢ikarmaktadir (Doering ve ark., 2000). Bu zorluklar anne
kimliginin insasin1 etkileyebilmekte, annenin bebegini temsil etmesini ve bebegiyle bag
kurmasini zorlastirabilmektedir. Annelige gegisi ani bir sekilde kesilen kadinin, bu siireci kendine
0zgl bicimde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Boylece prematiire bebek annesi olma,
annelik gelisim siirecini daha da O6zgiin bir haline getirmektedir (Spinelli ve ark., 2015).
Hemsireler igin bu karmasik annelik deneyimini daha biiyiik 6l¢iide anlamak, yalnizca annelerin
gereksinimlerini karsilayip kaygilarini azaltmak ve refahlarini artirmak icin degil, aynm1 zamanda

anne-bebek iliskisini tesvik etmek i¢in de 6nemlidir (Calisir ve Karagam, 2011).

2.2. Prematiire Bebek

“Siz bir mucizeyi anlayabilin diye yap:m agamasinda diinyaya gonderilmis bir par¢a cennet.”
(Anonim)
Dogum ile baglayip ve dogumdan sonra 28 giinii i¢eren siirece “neonatal (yenidogan)
doénem” denir. Yenidogan bebekler gebelik yasina gore; prematiire bebek (37 hafta+6 giinden
once dogan bebekler), term (miadinda) bebek (38-42 haftalar arasinda dogan bebekler) ve
postterm bebek (42 tamamlanmis haftadan sonra dogan bebekler) olarak ii¢ grupta degerlendirilir
(Turkiye Halk Sagligi Kurumu Temel Yenidogan Bakimi Kurs Kitabi, 2015). Prematiirelik ise
kendi i¢inde; ileri derecede prematiire (22-32 hafta arasi dogan bebek), orta derecede prematiire
(32 hafta+1 giin ile 33 hafta+6 giin aras1 dogan bebek) ve ge¢ prematiire (34 hafta ile 37 hafta+6

giin aras1 dogan bebek) olarak iice ayrilir (Ozdogan ve ark.,2014; Say 2019).
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Asagidaki grafikte Tiirkiye’de 2013-2018 yillari arasinda canli dogumlarda prematiire dogum
oranlart gosterilmistir (T.C. Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Erisim Tarihi:
29.04.2020).

Cizelge 2.2.1. Canli Dogumlarda Prematiire Dogum Oranlar: (%)

16
15,8
15,6
154
15,2

15
14,8
14,6 I
14,4 T T T T T

2013 2014 2015 2016 2017 2018

(T.C. Saghk Bakanhg: Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, Erisim Tarihi: 29.04.2020)

Saglikli bir yasamin temeli, saglikli bir gebelik, zamaninda ve saglikli bir dogumla baslar
(DSO, 2018). Dogum zamanmindan ne kadar erken olursa, saghkla ilgili riskler de o dlgiide
artmaktadir. Yenidogan donemi cok hassas ve devimsel bir dénemdir (Can ve Ince, 2010).
Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde kiiresel bir sorun oldugu gibi iilkemizde de prematiirelik,
neonatal mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni olmaya devam etmektedir. Perinatal ve
neonatal mortalite orani, bir iilkenin anne ve ¢ocuk sagligi durumunu bildirdigi gibi ilkelerin
gelismislik diizeyininde en iyi gostergesidir (Peker, 2015). Ttiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de her yil kolay incinebilir ¢ok sayida yenidogan diinyaya gelmektedir. Prematiire bebekler,
organ ve doku sistemleri yeterince gelismeden dogduklar: i¢in, normal siirelerinde dogmus olan
diger bebeklerle karsilastirildiklarinda, ¢ok fazla sorun yasamakta (Respiratuar Distres
Sendromu, Bronkopulmoner Displazi, Ogrenme ve Davrams Bozukluklari, Algisal Sorunlar,
Patent Duktus Arteriosus, Nekrotizan Enterokolit, Prematiire Retinopatisi, Sepsis,
Intraventrikiiler Kanama, Hiperbilirubinemi, Hipoglisemi vb.) ve yasatmaktadirlar (Hafizoglu,
2014; Cakir ve ark., 2018; Bora Giines, 2018; Batman ve Seker, 2019; UNICEF, Erisim
Tarihi:03.05.2020). Prematiire bebek aileleri de bu zorlu siiregte en az bebegi kadar miicadeleci
olmak zorundadirlar. Bir bebegin prematiireligi dogum haftasini tamamlayana kadar degil etkileri
Omiir boyunca siirebilecek bir siiregtir. Bu durumda aileler psikolojik, duygusal, spiriitiiel agidan
olusan sorunlarin yan: sira ve mali zorluklarla da basa ¢ikmaya ¢alismaktadirlar (Baghlani ve

ark., 2019). Prematiire bebeklerin birey olarak yasadiklar: ve yasattiklar: bu problemlerin 6nemli
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bir kisminin ancak profesyonel bir multidisipliner saglik ekibiyle alinacak tedbirler ve uygun
miidahaleler ile Onlenebilecegi bir gergektir. Erken dogum bir hastalik degildir, bebeklerin
hastaliklara sebep olusturabilecek acik kapisidir (Can ve Ince, 2010; T.C. Saghk Bakanlig Halk
Saglhigi Genel Mudiirliigi, Erisim Tarihi:29.04.2020). Prematiire bebekler de normal bir gelisim
stireci gegirebilecek kapasiteye sahiptir. Ama bu kapasiteyi kendi baslarina koruyamaz ve
gelistiremezler. Bu noktada ailelere ve saglik ¢alisanlarina 6nemli sorumluluklar ve biiyiik bir is
birligi dismektedir. Halk sagligi hemsirelerinin; prematiire bebeklere ve annelerine o6zel

gereksinimleri i¢in hibrit bir bakis agisiyla yaklagsmasinin 6nemi biiyiiktiir (Cerrah Celayir, 2015).

Prematiireligin Nedenleri

Prematiireligin sebepleri multifaktoryeldir. Fetal, uterin, plasental, maternal ve diger
faktorler tek basina ya da birkagi bir arada goriilebilmektedir. Bazi durumlarda ise prematiire
dogum herhangi bir nedene baglanamamaktadir (Ozdogan ve ark., 2014). Diinyada ve iilkemizde
prematiirelik orani giderek artan bir egilim igerisindedir (Korkmaz ve ark., 2013). Prematiireligin
gercek nedeni bilinmemesine ragmen iyi prenatal bakim alan ve beslenmesi iyi olan kadinlarda

prematiire dogum riskinin daha az oldugu bilinmektedir (T6riiner ve Biiyiikkgoneng, 2011).

Cizelge 2.2.2: Baslica Prematiire Dogum Nedenleri

Fetal distres,

Fetal Nedenler Cogul gebelik,
Eritroblastozis fetalis,

Nonimmun hidrops...

Plasental disfonksiyon,
Plasenta previa,
Abrubsiyo plasenta,

Iki boynuzlu uterus,
Servikal yetmezlik...

Uterin ve Plasental Nedenler

Preeklempsi, Eklempsi,

Kronik hastaliklar (siyanotik kalp hastaligi,
bobrek hastaliklari, abdominal cerrahi),
Enfeksiyonlar (koryoamnionit, bakteriyel
vajinozis, idrar yolu enfeksiyonlari, Listeria
Maternal Nedenler Monocytogenes, grup B Streptokok),

Sigara kullanimi,

Alkol/ diger madde bagimliligi,

20 yas altinda, 35 yas iistiinde olmak,
Beyaz 1irk disinda olmak,

Diisiik sosyoekonomik ve kiiltiirel diizey,
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Beslenme bozuklugu,

Asir fiziksel aktivite,
Prenatal bakim eksikligi,
K&tii obstetrik oykii,

Vajinal kanamalar,

ABO veya Rh uygunsuzlugu,
Cogul gebelikler...

Maternal Nedenler (Devami)

Erken membran riiptiirii ,

Invitro fertilizasyon,

Diger Nedenler Travma,

Amniyotik sivi anomalileri
(Polihidroamnios, Oligohidroamnios)...

(Toriiner ve Biiyiikgdneng 2011; Ozdogan ve ark., 2014)

2.2.1. Prematiire Bebek Ozellikleri

Prematiire bebekler, fizyolojik olarak matiir dogan bebeklerden farklidir. Prematiire

bebekler;

Subkutan yag dokular azdir, ¢ok kiigiik goriintimlidiirler.

Baslar viicutlarina gore biiytktiir.

Ciltleri parlak, pembe, yumusak ve incedir.

Viicut ylizeyleri genistir, 151 kaybi fazladir.

Titreme-terleme ozelliklerine sahip degillerdir.

On ve arka fontanelleri kiiciik, bas kemikleri ve kostalar1 esnektir. Solunum kaslar1 zay:f
ve gogius kafesi yumusaktir.

Karin gergindir, gozleri kapali olabilir, kulak kikirdagi yumusaktir, tirnaklar: kisa ve
yumusaktir.

Meme basi palpe edilemez ve pigmentasyon yoktur.

Genellikle yiizde, sirtta ve omuz baslarinda bol lanugo tiiyleri bulunur.

25. gestasyon haftasindan dnce doganlarda verniks kazeoza yoktur.

Avug ve ayak tabani cizgileri yiizeyseldir.

Genital organlar az gelismistir. Prematiire kizlarda labia majorler, mindrleri 6rtmemis
olabilir. Prematiire erkeklerde ise testisler skrotuma inmemistir.

Fizyolojik hipotoni vardir ve sinir sistemi tam olarak gelismediginden 6giirme, emme ve
yutma refleksleri zayiftir.

Aglamalar1 hafif ve zayiftir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011; Cavusoglu, 2015).
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2.2.2. Prematiire Bebeklerde Sik Goriilen Sorunlar

Sayisi her gegen yil artan prematiire bebeklerin yasama sanslari gelisen teknoloji ile giin
gittikce artmasina ragmen bu bebekler igin hala gesitli riskler s6z konusudur (DSO, 2018). Bebek
oliimlerinin %71’ yenidogan ddneminde olmaktadir (Balaban, 2016). Ulkemizde bebek
Oliimlerinin ve neonatal Olimlerin en sik ve en Onemli nedeni prematiirelik ve iliskili
morbiditelerdir. Bu durum {ilkemizde prematiire dogum sikhiginin azaltilmasi ve prematiire
bebeklerin mortalite oranlarin1  azaltacak neonatal bakim ve tedavi uygulamalarinin
gelistirilmesini gerektirmektedir (Korkmaz ve ark., 2013).

Hazirliksiz bir sekilde aniden intrauterin ortamdan dis ortama firlatilan prematiire bebege
yasadigi saglik sorunlari nedeniyle pek ¢ok agrili ve acili girisimlerde bulunulmaktadir (Peker,
2015). Prematiire bebeklerin sorunlar1 genellikle gestasyon haftasina bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Prematiire bebekler her agidan immatiir oldugundan dogum sonrasi pek ¢ok saglik
sorunu ve komplikasyon riskiyle karsi karsiyadirlar. Prematiire bebeklerde dogum sonrasi
titreme-terleme 6zelligi olmadigi igin hipotermi ve soguk stresine egilim vardir, K vitamini
sentezi olmadigindan hemoraji riski yiiksektir. Glikoz depolanmasi ve salinimi yeterli olmadigi
icin hipoglisemi gelisebilmektedir. Prematiire bebekler surfaktan iiretimi yapamadiklari igin
Respiratuar Distres Sendromu gelisebilmektedir, bagirsak motilitesi gelismediginden Nekrotizan
Enterokolit (NEK) goriilebilmekte ve medikal cerrahiye kadar uzayabilen siirecler
gerektirebilmektedir. Renital vaskiiler sistem gelisimleri tamamlanmadan dogan prematiire
bebeklerde prematiire retinopatisi (ROP) sik goriiliir. Gebeligin son donemlerinde annenin
verdigi immiinolojik destek gecisinden yoksun kalmalar: ve cilt yapilarinin koruyuculugunun az
olmasi (verniks kazeozasiz ve ince bir deri) nedeniyle enfeksiyona yatkindirlar. Prematiirelerde
en sik rastlanan diger 6nemli sorunlar ise; neonatal asfiksi, isitme problemleri, Patent Duktus
Arteriozus (PDA), anemi, sepsis, apne, hipokalsemi, hiperbiliriibinemi ve kernikterustur.
Fizyolojik olarak; solunumlari hizli ve diizensizdir, apne ile siyanotik goériniimli
olabilmektedirler. Oksiiriik ve giirme refleksleri az veya yoktur bu yiizden aspirasyon riskleri
fazladir, beslenmeye gegiste giigliikler yasanabilmektedir ve 34. gestasyon haftasina kadar gastrik
sonda ile beslenmeleri gerekmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2011; Kavuncuoglu ve Yildiz
Aldemir, 2016).

Prematiire bebekler hayatinin ilerleyen siireglerinde bilissel, duygusal ve hareket gelisimi
alanlarinda ve sosyal iletisim-iliski kurma alanlarinda farkli sorunlarla karsilasabilmektedirler.
Prematiire bebekler fiziksel gelisimlerinin yani sira biligsel, sosyal, duygusal ve dil gelisimlerinin
de yakindan takip edilmesi gerekir. Ev ortamlarindaki, duygusal gecisin aile bireyleri arasinda

saglanmasi, bebegin sevgi ve sevkatle biiyiitiilmesi, gelisim evrelerini destekleyecek uyaranlarin
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ev ortaminda bulunmas: ve uygulanmasi ile bu gelisimlerin istenilen diizeyde saglanabilecegi
bilinmektedir. Prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi izlemlerinde ev ortamlarindaki uyaranlar
degerlendirilmelidir.  Boylelikle aileler  belirlenen  gelisimsel  riskler  dogrultusunda
yonlendirilebilmektedir (Bingdler Pekcici ve ark., 2015).

Prematiire bebek morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmas: igin; egitim diizeyinin
arttirilmasi, uygun ve yeterli prenatal takibin yapilmasi, yeterli ekipman, kapasite ve egitimli
personele sahip yenidogan tinitelerinin kurulmasi, prematiire dogumlarin miimkiin oldugunca
yenidogan tiniteleri olan hastanelerde miimkiin olmazsa transportlarinin uygun kosullarda
gerceklestirilmesi ve sik goriilen mortalite nedenleri igin risklerin belirlenip 6nlem alinmasi ciddi
onem tasimaktadir (Aktar ve ark., 2015).

2.2.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Yenidogan yogun bakim iiniteleri (YDYBU) vital bulgular1 stabil olmayan, siirekli
hemsirelik bakimina ihtiyaci olan, komplike cerrahi, invaziv girisim ve/veya mekanik
ventilasyona gereksinimi olan yenidoganlarin bakim ve tedavilerinin profesyonel saglik ekibiyle
(neonatalog ve yenidogan hemsiresi) yiriitildiigi birimlerdir (Ergenekon, 2001). Prematiire
bebekler dogumlarindan itibaren -cogu zaman- uzun bir siire annelerinden uzakta, YDYBU’de
karsilastigi sorunlarla miicadele ederek gecirmektedir (Uludag, 2008). Yogun bakim ortami,
bebegin gelisimsel olarak hazir olmadigi bir anda giriltili, 151k, ani sicaklik degisimleri,
tekrarlanan agrili uyaran, invaziv uygulamalar gibi etkenler ile karsilasmasinin yam sira
dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi normal anne-bebek etkilesimini saglayan etkenlerden
uzak kalmasina neden olur (Erdeve ve ark., 2008).

Giderek gelisen ve degisen YDYBU, hibrit yaklagimlar igeren ileri teknolojik uygulama
alanlarindan biridir. Yenidoganlarin bakim ve tedavi gereksinimlerini karsilayan, neonatal ve
perinatal bakimi igeren yenidogan iinitelerinin diizey calismalart 1970°li yillardan itibaren
yapilmaktadir. Yenidogan {initeleri i¢in her ilkenin wulusal standartlarini gelistirmesi
gerekmektedir. Iyi bir YDYBU giincel yaklasimlarla takip-tedavilerin uygulandigi ve hasta
bakiminda ailenin de yer aldigi bir diizende olmalidir. Yenidogan initeleri toplumdaki
dogurganlik hizi, hasta yenidoganin 6zellikleri, neonatal-perinatal mortalite seviyesi ve yillik
nifus artis hizma gore; 1., I, III. ve IV. dizey veya I, II, IIIA, IIIB, IIIC olarak
diizeylendirilmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyini gosteren yenidogan mortalite ve
morbiditesinin azaltiimas: icin YDYBU’nin organizasyonu ve altyap: standartlarim saglamasi
¢ok onemlidir (Ergenekon, 2001; Altundag Diindar ve ark., 2011).

15



2.2.4. Prematiire Bebeklerin Taburculuga Hazirlanmasi

Prematiire bebeklerin taburcu edilme zamani 6nemli bir konudur. Bebegin taburculuk
planinin yapilabilmesi i¢in ger¢eklesmesi gereken kriterler soyledir; taburculuktan 6nceki en az
24 saat iginde vital bulgular1 stabil olmali, son bir hafta i¢inde apne ve bradikardi gelismemelidir
(Baz1 bebekler apne monitoriiyle ve/veya oksijen tiipi ya da ev tipi ventilator ile
gonderilebilmektedirler). En az bir kez diski yapmis olmali, oda sicakliginda ve yatakta viicut
sicakligin1  koruyabilmeli, emme-yutma-6giirme refleksleri gelismis olmali, tibbi tedavi
gerektiren bir sorunu olmamali, verilecek destek tedavisi varsa oral olarak devam edebilmelidir.
Tarama testleri tamamlanmis ve izlem zamani belirlenmis olmali, total bilirubin diizeyi kontrol
edilmeli, kilo kayb1 dogum agirliginin %7’sinden fazla olmamali, diizenli olarak giinde en az 10-
30 gram almaya baslamali, prematiire bebegin gestasyon haftas: 34-37 haftaya ulasmis olmals,
kardiyovaskiiler bulgular1 stabilize olmali, kilosu ve haftasi uygunsa bagisiklama baslanmis
olmali ve aileye devami hakkinda bilgi verilmelidir. Diizeltilmis birinci ayda kalga
ultrasanografisi istenmeli, aile bebegi kabullenmis olmali, ailenin bebek ile uyumu ve egitimi
tamamlanmis olmali, aile i¢in ¢evresel risk faktorleri uygun hale getirilmis olmali ve bebek
bakimi konusunda istekli, yeterli bilgi, beceri ve tutumda olmalari gerekmektedir (Dagoglu ve
Ovali, 2007; Brito ve ark., 2010; Can ve ark., 2010; Oval ve Giirsoy, 2011; Dilli, 2012).

Prematiire bebeklerin evdeki bakima en iyi sekilde gecebilmeleri igin genel olarak;
onceden belirlenmis taburculuk kriterlerine uyulmahdir. Ebeveyn ve yenidogan igin ev ortami
degerlendirilip diizenlenmeli, yenidogan ailesinin gereksinimlerinin belirlenmeli ve bakimin
devamliliginin etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in, ailenin destek hizmetleri alabilecegi yer ve
kisiler belirlenmelidir (Sarikaya Karabudak ve Ergiin, 2013). Prematiire yenidoganlar taburculuk
sonrasi donemde pek c¢ok sorunla karst Kkarsiya kalmaktadir. Prematiire yenidoganlara
yaklasimda, mortalite endikasyonlarini o6nlemede ve morbidite insidanslarini azaltmada
yenidogan {initelerinde bakim ve taburculuk sonrasi diizenli takipler biiyiik 6nem tagimaktadir
(Yildirim, 2000; Cerrah Celayir, 2015). Aile egitimi taburculuk planinda ebeveynlerin evdeki
bakima basarili bir sekilde geg¢isi i¢in ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir (Balci, 2011). Prematiire
bebek izlemi, risk altindaki bebegin olabildigince erken taminmast ve ozellikle ileride
olusabilecek morbiditelerin azaltilmasina yonelik uzun siireli ve devamli 6zel tibbi bakimin ve
destegin saglanmasi igin Oonem tasimaktadir. Prematiire bir bebegin uzun siireli izleminde;
oncelikle genel sagligi, biliyiime-gelisme egrisi, bagisiklama uygulamalari ve gelisimsel risk
kriterleri agisindan uygun zamanlarda gelisimi hemsireler agisindan gozlemlenerek anneye geri

bildirimde bulunulmalidir (Baysoy, 2011).
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Taburculuk planlamas: bebek iiniteye yattigi donemde baslamali, riskli kabul edilen bu
bebeklerin ebeveynleri evdeki bakim gereksinimlerini karsilayabilmeleri igin yeterlilikleri
gelistirilmeli, gerekli bilgi ve becerilerin taburculuk oncesi kazandirilmahdir (Arslan ve Turgut
2013; Balaban, 2016). Prematiire bebeklerin taburcu edilmelerinde destek ve takip sistemleri
gerekmektedir. Aile tim kararlarda aktif rol almalidir. Taburcu olmadan dnce bebegin ailesine
mijde verilmeli ve ailenin evdeki hazirliklart tamamlamas: istenmelidir (Balaban, 2016).
Prematiire bebekler 6zellikle gelisim siirecinde atipik gelisim riski yasayabilmektedir. Bu nedenle
ozellikle yasamlarinin ilk yilinda gelisimlerinin yakin takibi gerekmektedir (Azim, 2016). Uzun
donem takipleri ile birlikte oyun ¢agi, okul dénemi ve yetiskinlik donemleri degerlendirmeleri

prospektif olarak yapilmalidir (Ozdogan ve ark., 2014).

2.25. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’'nde Prematiire Bebegi Yatan Annelerin
Gereksinimleri

Prematiire bebeklerin uyaranlara karsi tepkileri matiir bebeklere gore daha zayiftir.
Prematiire bebek annesi yeterli tepki alamayinca zamanla bebegine tepkisizlesebilmektedir.
Prematiire bebek, annelik siirecini yonetmenin zor oldugu bir bebektir. Prematiire bebek
bakiminin zorlugu, anne-bebek yanit bagindaki kopmalar siirecin sebep oldugu diger nedenler de
diisiiniiliince anne-bebek iliskisini olusturmak zorlasmaktadir (Korja ve ark., 2012). YDYBU’de
odak noktas: hasta bebeklerin iyilestirilmesi olsada ebeveynler de sagliklarini korumak agisindan
yiiksek risk altindadir (Sahin ve Tiryaki, 2011). Prematiire dogum, bebegini hastanede birakip
eve gitmek zorunda kalan bir anne i¢in biiyiik bir travma ve tehdittir. Bu siiregte yasananlar anne-
bebek iligkisinin baglatilmasini, siirdiiriilemesini, anne-bebek baglanma davraniglarinin
gelistirilemesini, annenin bebegini temsil etmesini ve annelik roliine gecisini olumsuz
etkileyebilmektedir (Erdeve ve ark., 2008; Spinelli ve ark., 2015).

Anne, bebegi YDYBU’de tedavi alirken bebeklerinin saghg konusunda yogun bir kayg
yasamakta ve yapabilecekleri bir sey olmadigi i¢in kendilerini garesiz hissetmektedirler. Anneler
icin bebegin hastaliginin diizeyi, dogum haftasi veya kalis siiresi fark etmeksizin bu siire¢
travmatiktir. Prematiire bebek anneleri dogumdan hemen sonra diger dogum yapan anneler gibi
bebeklerine dokunamaz ve emziremezler (Ozkars, 2017). Prematiire bebek anneleri, term bebek
annelerine gore daha yiiksek depresyon diizeylerine sahiptirler. Annede erken dogumdan
kaynakli sugluluk diisiinceleri ve bebegini yitirecegi korkusu olusmakta bu disiinceler aynm
zamanda anne-bebek baglanmasini geciktirmektedir. Dogumdan itibaren birgok riskle karsilasan

prematiire bebek ile annesinin fiziksel, psikolojik, duygusal ve spiriitel agidan desteklenmesi ve
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sagliklarina kavusturulmas: aile uyumunun devami igin biiyiik 6nem arzetmektedir (Sahin ve
Tiryaki, 2011).

Bebekleri YDYBU’de yatarken anneler uyku bozukluklari, yogun kaygi, 6z bakimda
yetersizlik, yorgunluk, giinliik rol ve sorumlukluklarini gergeklestirmede giicliik gibi gesitli stres
faktorleri ile de es zamanlh olarak miicadele etmektedirler. YDYBU annelere gézlemsel olarak
cesitli ses ve farkli kokulari igeren, anlasilmayan bir dilin konusuldugu, cesitli teknolojik
cihazlarin oldugu hatta bu cihazlardan bazilarinin bebeklerine karmasik kablolarla bagl oldugu,
stirekli alarm veren ve bunlara siirekli miidahale eden kosturmacali bir ekibin oldugu karmasik
bir ortam1 temsil etmektedir (Erdeve ve ark., 2008). Bu durumlarin her biri prematiire bebek
annesi icin ayr1 ayr: kayg: kaynaklaridir. YDYBU’de tedavi edilen bebeklerin durumu genelde
degiskendir, anneler bunu gozlemleriyle deneyimlemektedirler (Konukbay ve Arslan, 2011).

Prematiire bebegi olan anne fiziksel, emosyonel ve psikolojik hazirlik asamalarin
tamamlayamadan dogumu ve anneligi gerceklestirmek zorunda kalmaktadirlar (Uygur, 2015;
Adama ve ark., 2016). Bebeginin bakimdan uzak kalan anne rol ve sorumluluklarini yerine
getiremedigi i¢in  Kkendisini  sinirli  ve karmasik hissedebilmekte, agresif tavirlar
sergileyebilmektedir. Bu durumdan olumsuz etkilenen anne kendini yardima muhtag ve gii¢siiz
hisseder. Anneler, bebeklerinin bakimin1 6grenmeye ve bilgi-becerilerini gelistirmeye isteklidir
(Erdeve ve ark., 2008). Ebeveynlerin bakima ortak olmasi, yenidogan iinitesi g¢alisanlarina
duydugu giivenin gelismesine, kayg: diizeyinin azalmasina paralel 6zgilivenin artmasini saglar.
Prematiire bebegi olan annelerde dogum sonrasi depresyon yasama riski yiiksektir (Uygur, 2015).
Bebekleri YDYBU’de yatan prematiire bebek annelerinin; bebegin bakimina katilma, bebegin
degisken durumuna ayak uydurma, tensel temasin sinirli olmasi, bebege uygulanan islemler,
ziyaret saatlerinin sinirli olmasi, personelden yeterli ve acik bilgi alamama, ebeveynlik roliiniin
kazaniimas1 YDYBU fiziki gériiniimiinii, bebegin bakim ve tedavisinin yeterli oldugundan emin
olamama, aile i¢i ¢atigsmalar, Kisileraras: iliskileri iyi yonetememe ve sosyal destek gorememe
konularinda giicliik yasadiklar: saptanmistir (Konukbay ve Arslan, 2014).

Yenidogan yogun bakim {initesinde prematiire bebegi yatan annelerin gereksinimleri
degerlendirildiginde; hemsireler, annenin gereksinimlerini belirlemeli ve destek olmalidir.
Hemsire, anne-bebek iliskisinin en erken siirecte baslatilmasini ve siirdiiriilmesini desteklemeli
anneyi bu yonde cesaretlendirmelidir. Anneye otonomi kazandirmali ve bakimlarina aktif
katilimlarini saglamalidir. Annenin ve bebegin bakimi es deger diizeyde goriilmelidir (Konukbay
ve Arslan, 2011). Annenin sosyal destekleri belirlenmeli ve kaygi ile bas etme becerisi
gelistirilmeli, bilgilendirme saglik personeli tarafindan agik ve anlasilir bir dilde yapilmali,

anneler bebeklerinin durumu ve yogun bakim sartlarinin uygunlugunda bakima olabildigince
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dahil edilmelidir (Aktar ve ark., 2015; Peker, 2015). Hemsireler ziyaret esnasinda annelerin
rahatlik gereksinimlerini degerlendirmeli ve gereksinimlere yonelik yanitlar olusturmalidir.
YDYBU’de annelerin bebegin bakimina katilmasina yonelik ortak bir bakim protokoliiniin
olusturulmasi, ikameti il disinda bulunan ya da hastaneye gidip gelme mesafesinde olmayan
anneler i¢in konaklama olanaklarin saglanmasi ve iyilestirilmesi gerekmektedir (Cirlak ve
Erdemir, 2013).

2.2.6. Prematiire Bebege Sahip Annenin Taburculuk Siirecine Hazirlanmasi ve Halk Saghgi
Hemsiresinin Rolleri

Prematiire bebege sahip anneler taburculuk zamani geldiginde kendilerini hazirliksiz,
bebege karsi yabanci, kaygili, yetersiz, heyecanl ve gergin hissetmektedir (Erdeve ve ark., 2008).
Bebege en yakin Kisi olan annelerin prematiire bebek bakiminda neyi ne kadar bildiklerini ve
hangi bilgilere daha c¢ok ihtiya¢ duyduklarint belirlemek onemlidir (Giilgek, 2015). Prematiire
bebegi olan annelerin en 6nemli gereksinimlerinden biri de taburculuk siireci ve hazirliklar:
asamasidir. Annelerde bebeklerinin evdeki bakim siirecine dair bilinmeyenleri ve kaygilar
vardir. Prematiire bebek anneleri, term bebegi olan annelere gore evdeki ebeveynlik uygulamalari
konusunda kendilerine daha az giivenmekte, bakimlarda primer sorumluluk alici degil de asiste
edici rolde bulunmak istemektedirler (Ritchie, 2002). Bu nedenle prematiire bebeklerin evde
bakimi ve izlemi 6nemli olup uzun siireli izlem gerektirmektedir. Prematiire bebek annelerinin,
bebek bakimina yonelik gereksinimleri belirlenmeli ve bu gereksinimler dogrultusunda egitim ve
danmigmanhik  hizmetleri  sunulmahdir.  Annelerin  bebegin  gereksinimlerini  anlayip,
karsilayabilmesi igin gerekli bilgi, beceri ve tutumlar taburculuk siirecinde kazandirilmal ve
taburculuk agsamasinda bu durum tekrar degerlendirilmelidir. Anneler taburculuk 6ncesi bebek
bakimina aktif olarak katilmali, primer bakim verici olmalidirlar. Annelerin ¢evrelerinden
alacaklar: sosyal destek amagli bakim yardimi, prematiire bebegin bakiminda etkin olmalarina,
stresin azalmasina ve bakim verme yeterlilik algisinin artmasina yardimci olur. Bu hizmetler ile,
prematiire bebeklerin morbidite ve mortalite oranlarinda azalma, gelisimsel takiplerine olumlu
katki saglanacak ve annelerin bakim verme yeterlilikleri desteklenecektir (Tas Aslan ve Turgut,
2013).

Prematiire bebek annesi ve bebek taburculuga ne kadar erken hazirlanirsa sekonder
enfeksiyon bulasma ihtimali o kadar azalacak, saglik hizmetleri mali ve sinirli sayida personel ve
yatak sayisinin verimli kullanim: agisindan desteklenmis olacaktir. Annelerin ve prematiire
bebeklerinin evde takibi olduk¢a 6nemlidir. Bu savunmasiz ve kolay incinebilir bebek grubunun

annelerinin eve gecis ve evdeki gereksinimlerinin daha iyi anlasiimasini saglayarak, bakimin
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aktif ve kesintisiz olarak devamini, annelerin yeterlilik ve kaygi durumlarinin degerlendirilip
beceri, bilgi ve tutumlarinin gelistirilmesinde, hastalik ve bu hastaliklardan olusabilecek
hasarlarin erken donemde tespit edilip en aza indirilmesini ve devaminda hastaneye yatislarin
azaltilmasini, annenin primer bakim verici olarak bagimsizhig:i desteklenerek maternal roliine
daha iyi ve hizli baglanmasini, aile birliginin saglanmas: ve korunmasini, spiritiiel ve psikolojik
takip ve destek olunmasini, evdeki destek tedavisinin dogru doz ve dogru zamanda
uygulanmasini, oral tedavilerin muhafaza ve hazirlanma kosullarinin iyilestirilmesini, annenin
giinliik hayattaki rollerine adaptasyonunu saglamada onemli bir yere sahiptir (Arslantas, 2009;
Biiyiikkayact Duman, 2009; Erci, 2010; Ozkars,2017; Pazarcikc: ve Efe, 2017).

Anneler i¢in prematiire bir bebekle taburcu olma deneyimi, duygusal olarak zorlayiCi
olabilir ve bu gecis donemiyle basa ¢ikmalarina yardimci olacak bir dizi destek mekanizmasi
gerektirir. Halk sagligi hemsirelerinin anneleri uygun danmigmanlik hizmetlerine, akran destek
gruplarina, durum temaslarint igeren kaynaklar ve yardim gibi belirli stratejileri saglamalar
gerekmektedir (El Bebek Giil Bebek Dernegi ve sosyal destek gruplari gibi). Toplum temelli
saglik profesyonellerinin, eve gecis siirecinde ebeveynleri pratik ve duygusal olarak
destekleyecek sekilde donatmalari i¢in 6zel egitimler vermeleri gereklidir. Annelerin duygusal,
zihinsel ve fiziksel sagligi korunmahdir. Anneler bebekleriyle eve déonme konusunda karisik
duygular ifade etmektedirler. Bazilart seving ve heyecan hissederken, bazilari saglik profesyoneli
desteginden uzakta gerginlik ve korku hissetmektedirler. Bazi anneler ise es zamanli olumlu ve
olumsuz duygulari oldugunu ifade etmektedirler (Bebeklerinin iyilesmis olmasina sevinirken
evde bakimini tek basina yapacak olmak goz korkutucu gibi). Anneler YDYBU deneyimlerini
baglanma eksikligine atfedilen bir tiir olan “askida ebeveynlik” olarak tanimlamaktadirlar.
Anneler taburcu olduktan sonra, hepsi birbirlerini karsilikli olarak etkileyen uygulama, finansal
ve duygusal zorluklar da dahil olmak {izere prematiire bebekleriyle belirli zorluklarla
karsilasirlar. Taburculuk planlamas: ve anne destek stratejileri, annenin kendi bilgi tabanlarin
incelemesine ve saglik uzmanlariyla istisare edebilmesine odaklanmaktadir. Prematiire bir
bebekle eve taburcu olma deneyimi, ebeveynler i¢in duygusal olarak zor olabilir ve bir dizi
destek mekanizmas: gerektirir. Anne i¢in evde bakima alisma siireci yildirici, rahatsiz edici
olabilir ve uzun siirebilir (Petty ve ark., 2018).

Prematiire bebekleri olan anneler, YDYBU’den taburcu edildikten sonra, bebeklerinin
durumuyla nasil basa ¢ikilacagina dair belirsizlik i¢indedirler ve bakim gibi bazi zorluklarla kars1
karsiyadir. Anneler taburcu olduktan sonra bebeklerinin temel ihtiyaclarini karsilamada zorluk
cekmektedir. Bu anneleri desteklemek, ayn1 zamanda bebeklerinin sagligint korumak ve

gelistirmek demektir. YDYBU’de bebege odaklanilirken en énemli ortak etken olan anneleri
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gormezden gelinebilmektedir. Bu durum hemsirelere ve doktorlara bagiml: olmalarina ve taburcu
olduktan sonra bebeklerine bakmakta yetersiz kalmalarina neden olmaktadir. Primer bakici olan
anneler, evde bebeklerine bakim saglamak i¢in desteklenmeli ve gii¢lendirilmelidir eger bu
destek ve giiglendirme yapilmazsa bebeklerine bakma konusundaki korku ve kaygilari daha da
arttirabilir. Hemsirelerin taburcu olduktan sonra bu annelere destegi streslerini azaltmada,
kendine giiven ve bakim yeteneklerini artirmada etkili olabilmektedir. Boylelikle bebeklerde
biiyiime ve gelismenin saglanmasiin yani sira hastaneye geri yatislarinda da azalma olmaktadir
(Hemati ve ark., 2017).

Yapilan ¢aligmalarda prematiire bebegi olan annelerin en dnemli gereksiniminin bebegin
evdeki bakim siirecine yonelik oldugu belirtilmektedir (Erdeve ve ark., 2008; Tas Aslan ve
Turgut, 2013; Hemati ve ark. 2017; Ozkars, 2017; Pazarcikci ve Efe, 2017). Taburculuk
oncesinde prematiire bebek annelerine evde prematiire bebek bakimi konusunda kapsamli
egitimler verilmelidir (Tas Aslan ve Turgut, 2013). Egitimler esnasinda ve sonrasinda annenin
tim sorularinin agik, anlasilir ve yeterli diizeyde cevaplandirmasi son derece 6nemlidir. Annelere
anne-bebek etkilesiminin saglanmasinda bu siirece aktif katilimlarinin 6nemi anlatilmalidir. Uzun
stireli yatiglar gerektiren prematiire dogum siirecinde anne-bebek uyumunu artirmak i¢in kanguru
bakimi, ten temasi, anne-bebek ayni odada kalmasi, emzirmenin saglanmasi, konusma ve bebegin
tepkilerinin takibi son derece dnemlidir. Bu etkinlikler anneye yetkinlik kazandiracak ve bebegin
davraniglarina annenin tepkisizlesmesini dnleyecektir (Sentiirk ve Saruhan, 2013).

Birgok kiiltiirde oldugu gibi Tiirk kiiltiiriinde de sosyal destek dogum siirecini etkileyen
onemli bir etkendir. Sosyal destek; duygusal, maddi, deneyimsel ve bilgisel faktorleri
icermektedir. Saglik hizmeti sunucularindan alinan profesyonel destek ve sosyal gevreden alinan
sosyal destek birbirinden farkli olmakla birlikte ikiside son derece gereklidir (Hoban ve
Liamputtong, 2012). Hemsireler birinci basamak saglik hizmetlerinde anneye ve bebege en yakin
olabilecek kisilerdir. Kanita dayali ¢alismalar gostermistir ki ev ziyaretleri teknigi ve telefonla
goriisme destegi annelerin duygusal sorunlarini azaltmada etkili olmaktadir (Biiyiikkayact ve
ark., 2014; Sassasa ve ark., 2014; Balc1 ve Yildiz, 2017). Tiim bu sebepler dolayisiyla halk
saghgi hemsirelerinin ¢aligma alanlarina sahip ¢ikmalari ve birinci basamak saglik merkezlerinde
annelerin bu donemlerini saglikl gecirilmesinde aktif rol almalar1 gerekmektedir (Giileg ve ark.,
2014). Dogum sonrasi donemden itibaren bebek bir yasina gelene kadar anneye diizenli aralikla
verilen egitim ve destek annenin bebek bakimindaki 6z benlik saygisim arttiracaktir. Ozellikle
primipar annelerin bebek bakiminda yasadig: sorunlar kaygiya neden olarak, maternal role gecisi
zorlastirmaktadir (Yildiz ve Akbayrak, 2014). Prematiire bebek annelerine taburculuk sonrasinda

yapilan ev ziyaretlerinin postpartum depresyonu azaltmada, annelige uyum siirecini
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kolaylastirmada ve bebeklerin saghk durumlarina olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir
(Duman Biiyiikkayaci ve ark., 2014; Oztiirk ve Erci, 2016 ). Yurt dis1 literatiirde onbir binden
fazla kadin hakkinda bilgi saglayan on iki randomize kontrollii arastirmanin dahil edildigi bir
derlemeye gore dogum sonrasi erken donemde ev ziyaretleri ile yenidogan Oliimlerinde ya da
annenin ciddi saglik problemlerinde azalma iligkisine dair kanit bulunmadigi, daha yogun ev
ziyaretleri kadinlarin bedensel ve ruhsal sagligint iyilestirmedigi fakat daha fazla kadimi
bebeklerini sadece emzirerek beslemeye tesvik edebildigi ve bebeklerde acil tibbi bakim alma
egilimi azaldigi belirlenmistir (Yonemoto ve ark., 2013). Yurt i¢i literatiire bakildiginda ise
postpartum dénemdeki kadinlarin ev ziyareti teknigiyle evde bakimi ile az sayida (Atici, 2001,
Golbasi, 2003; Erenel ve Eroglu, 2005; Kog, 2005; Isik Kog¢ ve Eroglu, 2009; Sentiirk Erenel ve
Eroglu, 2009; Biiyiikkayact Duman, 2009, Biiyilkkayact Duman ve Karatas, 2011; Biiyiikkayaci
Duman ve Yilmazel, 2014; Balc: ve Yildiz, 2017; Bora Giines, 2018), prematiire bebeklerin evde
bakim ile ilgili ise sinirh sayida ¢alismanin varhig: saptanmistir (Arslan, 2013; Balci ve Yildiz,
2017; Batman ve Seker, 2019). YDYBU’de premature bebek-anne iliskisinin erken
baslatilmasinda hemsirelere bliyikk bir gorev dismektedir, bu nedenle annelere uyumu
kolaylastirmak i¢in dogum oOncesi ve dogum sonrasi siirecte bebek bakimi ile ilgili
bireysellestirilmis egitim verilmesi onerilmektedir (Manav ve Yildirim, 2010). Bebek bakimu ile
ilgili  bireysellestirilmis egitim almanin, maternal baglanmaya bakima yonelik kaygiyi
yonetmenin, annelik roliine hazir hissetmenin ve bebek dogduktan sonra 12. haftada tecriibeden
kaynakli annelerde 6zgiiven puan ortalamalara olumlu etkisinin olundugu bilinmektedir (Calisir,
2003; Ozkan ve Polat 2011; Balaban 2016; Oztiirk ve Erci 2016; Evcili ve ark., 2018; Batman ve
Seker, 2019; Sayik ve Orsal, 2019).

Halk sagligi hemsireleri ev ziyareti teknigiyle 6zellikle prematiire bebekleri olan primipar
annelerin erken ebeveynlik siirecini degerlendirmeli, uygun davraniglarint 6vmeli ve gelisimi
tesvik etmelidir. Dogum oncesi donemde gebelere dogum siireci ve annelik deneyimi hakkinda
hazirlik amaciyla planli bireysellestirilmis egitim saglamahdir. Boylece annelerin dogum
esnasinda 6zdenetimi artirilabilir ve etkili basa ¢ikma tekniklerini kullanabilirler (Calisir ve
Karacam, 2011; Donmez ve ark., 2017). Bir ev baglaminda hemsirelik eylemleri; bebegin
degerlendirmesi, rehberlik etme, agiklamalar ve tavsiyelerde bulunmay: i¢cermelidir. Bu eylemler
ayni zamanda aile gii¢lendirilmesini ve kademeli bakim &6zerkligini kolaylastiran bir yaklasim
icermelidir. Ev baglaminda hemsireler, ozellikle anneler igin giinliik yasam aktivitelerinin
stirdiiriilebilirligi i¢in aileye rehberlik ve destek saglamakta 6nemli bir role sahiptir ve bu
profesyoneller, ailenin 6zel ihtiyaglarina uyarlanmis bireysellestirilmis, siirekli egitim ve destek

saglamalidir (Sassa ve ark., 2014).
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2.2.7. Prematiire Bebegin Halk Saghgi Hemsireligi Boyutuyla Eve Hazirlanmasi ve Evde
Bakim Siireci

Prematiire bebeklerin saglik sistemi igindeki izlemlerinde ev ortamlarinda bulunan
uygun/uygun olmayan uyaranlarin sorgulanmasi, gelisimsel desteklerinin en st diizeyde
saglanmasi ve gelisimsel risklerin saptanmas: agisindan énem tagimaktadir (Bingoler Pekcici ve
ark., 2015).

Prematiire dogum prevelasina ragmen prematiire dogum seriiveni halk saghgi agisindan
yeterince lizerine yogunlasilmis bir konu degildir. Prematiire dogum siirecinden etkilenenlere
devlet tarafindan saglanabilecek destek giindeme gelmelidir (Turan, 2004). Ana-¢ocuk saglig
onemli bir iilke gelismislik gostergesidir. Devletler {ilkelerin politikalarini bu gostergeler
dogrultusunda sekillendirmektedir. Prematiire dogumlarin artista oldugu iilkemizde anne-bebek
etkilesimi ve iletisimini desteklemek amacgli uygulanan saglik sistemi temelli programlara
gereksinim giin gectikge artmaktadir. Anne-bebek bagini saglama ve gii¢clendirme hemsirenin
temel gorevleri arasindadir. Ana-¢ocuk saghgi hemsireliginin merkezinde de anne ve bebek
iceren uygulamalar bulunmaktadir (Balaban, 2016).

Prematiire bebeklerin taburcu olduktan sonra gelisimlerinin biitiinciil bir bakis agisiyla
devam ettirilmesi Onemlidir. Ev prematiire bebek icin; yeterli uyaranlari igermesi, fiziki
kosullarinin uygunlugu, sefkat, sevgi ve hassashik bakimin verilecegi bir ortam olmalidir.
Ulkemizde prematiire bebeklerin izlemleri, yenidogan iinitelerinin poliklinikleri, gelisimsel
pediatri tiniteleri, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar: poliklinikleri ve aile sagligi merkezleri araciligiyla
yiiriitiilmektedir, prematiire bebek takibi i¢in 6zellestirilmis bir saglik sistemi bulunmamaktadir.
Kiiresel diizeyde; yardimci iireme tekniklerinin aktif kullanimi, antenatal ve neonatal bakimin
lyilestirilmesiyle prematiire bebeklerin dogum oranlari artarken mortaliteleri azalmigtir.
Guinimiizde ise hedef gelisen komplikasyonlardan olusan morbiditenin azaltilmasina
odaklanmaktadir. Prematiire bir bebeklik yasayan her bebegin genis bir saglk gelisimi izlem
araligi olmahidir, taburculuk sonrasi siiregle baslayip gocukluk donemini agisindan da takibi
gereklidir. Prematiirelerin gelisimsel izlenmesi ve desteklenmesi ileriki donemlerinde gelisimsel
potansiyeline ulasmasina olanak saglayacaktir. Prematiire bebek izleminde aileninde ebeveynlik
gelisimi degerlendirilmeli ve aile 6nerilerle desteklenmelidir (Bingoler Pekcici ve ark., 2015).

Halk sagligi hemsireleri, anne-bebek gereksinimlerini belirlemeli, annenin otonomisini
desteklemelidir. Halk saghg hemsireleri, bebekleri YDYBU yatan annelerle iletisimde olmal
anne-bebek temasini kuvvetlendirmeli, sosyal mekanizmalar1 kullanmali, anneyi emsal durum

yasayanlarla tanistirmali, bakimlaria dair anneyi ev siirecine egitimlerle hazirlamali, anneden
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gelen geribildirimleri analiz edebilmelidir (Peker, 2015). Prematiire bebeklere taburculuk sonrasi
evde bakim hizmeti kapsaminda, bebege ve ailesine giinliikk gereksinimlerine yonelik, ev
ortaminda, biitiinciil bakim anlayisi ile teknik, psikolojik ve terapétik destek sunulmasi
saglanabilmelidir (Sassa ve ark., 2014). Prematiire bebeklerin yeniden hastaneye yatislarinin
azaltilmasinda, komplikasyon belirtilerinin erken déonemde tespit edilmesinde, prematiire bebegin
girecegi aile ortaminm biitiinciil olarak degerlendirilmesinde, anneleri primer bakim verici roli
benimsemesi ve prematiire bebegin evdeki bakimina yonelik kaygilarinin, yeterliliklerinin
degerlendirilmesinde, bilgi, becerileri ve tutumlarinin gelistirilmesinde, annelerin desteklenerek
cesaretlendirilmesinde, bebek ve ailesinin gilinliik hayata adaptasyonlarinin saglanmasinda,
gelisimsel izlemin yapilmasinda, hastalik ve sakatliklarin nlenmesinde, tiim aile bireylerinin
sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde toplum temelli saglik hizmeti saglayicilarinin
sundugu evde bakim uygulamalar: oldukg¢a degerlidir (Ritchie, 2002; Biiyiikkayact Duman, 2009;
Erci, 2010; Tas Arslan ve Turgut, 2013). Evde bakim uygulamalar: ile saglik merkezleri
ihtiyacini azaltarak bakimin daimiligi ve siirdiirtilebilirligi saglanmakta, boylece saglik hizmeti
maliyeti azaltilmakta, aile ortaminda baglar gii¢clendirilmekte ve aile iiyelerinin giinliik yasam
aktiviteleri minimal diizeyde etkilenerek izlem ve destek tedavisi uygulanabilmektedir. Evde
ziyaretleriyle verilen bakim egitim ve uygulamalarinda hemsireler anahtar bir role sahiptir
(Pazarcikci ve Efe, 2017). Prematiireler fiziksel ve yapisal olarak matiir bebeklerden farklidir ve
tekrarlayici saglik sorunu daha sik yasayabilmektedirler. Eger diizenli ve yeterli danismanlhik
hizmeti sunulamazsa prematiire bebeklerin sagligi bozulabilmektedir. Saglig: bozulan prematiire
bebegin ge¢ fark edilmesi tekrar hastaneye yatig riski dogurur. Prematiire yenidoganlarin
taburculuk sonrasi evde bakimi ile ilgili verilen egitimde, aileler yeterli ve agik bir sekilde
bilgilendirilmeli, ebeveynlerin 6zgiiveni artirllmal ve kayg: diizeyleri azaltilmalt ve prematiire
yenidoganlarin bakim ve gelisimini desteklenmelidir (Batman ve Seker, 2019).

Halk saglig1 hemsirelerinin prematiire bebegin taburculuk siirecinde ebeveynlerin ozellikle
primer bakim verici olan annenin egitilmesinde, bebegin takiplerinin yapilmasinda gelisim
stireclerinin desteklenmesinde aktif rol almasi ¢ok O6nemlidir. Hemsirelerin prematiire bebek
taburculuk siireci i¢in rolleri; gelisimsel takibin yapilmasi, cilt bakimi, banyo yapimi, giinliik
kiyafet degistirilmesi, oda sicakliginin ve neminin ayarlanmasi, bebegin beslenmesi, 6zel diyeti
varsa nasil verilecegi, oral takviye ilaglarimi nasil kullanilacagi, nasil muhafaza edilecegi
konusunda annelerin desteklenmesi, bebegin davranislarina ve tepkilerine yonelik degisikliklerin
nasil takip edilecegi, nasil cevap verebilecegi, uyku siiresi ve pozisyonlari, gelisim siireglerine
uygun uyaranlar hakkinda bilgilendirme, istenmeyen durumlarda erken miidahalede

yapilacaklarin belirlenmesi, kardeslerin ve diger aile iiyelerinin bakim siirecine dahil edilmesi,
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aktif rol verilmesi, bebek masaji, kanguru bakim: gibi maternal baglanmayi arttirici, yenidoganin
stresini azaltict uygulamalarin o6gretilmesi, bagisiklama takvimi hakkinda bilgilendirilmesi,
annelerin  kaygilarini soylemeye cesaretlendirilmesinde ve aile birliginin korunmas: ve
stirdiiriilmesinde, bebekte hastalik belirtilerinin erken donemde belirlenip kontrol altina
alinmasina yonelik egitimlerin planlanmasinda, mekanik destek alan bir prematiire bebek igin
0zel tedavi ve bakim siireclerinin 6gretilmesinde ve yonetilmesinde, biyomedikal malzemelerin
kullaniminin - 6gretilmesinde, bebek besigi, bebek arabasi ve araba koltugunda bebegin

giivenliginin saglanmas: konularini icermektedir (Gullino ve ark., 2016).

2.3. Kaygi
2.3.1. Kaygimin Tanimi ve Onemi

Kaygi, Bilim ve Sanat Terimleri S6zligii’nde “Giiclii bir istek ya da diirtiiniin amacina
ulasamayacak gibi goziiktiigii durumlarda beliren tedirgin edici bir duygu” olarak, Giincel Tiirkce
Sézliik’te ise “Uziintii, endise duyulan diisiince, gam, tasa, genellikle kotii bir sey olacakmis
diislincesiyle ortaya ¢gikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak ifade edilmistir (Tiirk
Dil Kurumu). Kayg, tehlike ve tehdit igerdigi algilanan durumlar karsisinda uyarilma veya hos
olmayan duygu olarak diisiiniilebilir (Ozen Kutanis ve Tung, 2013).

Kaygi, North America Nursing Diagnosis Association (NANDA) tarafindan onaylanan
hemsirelik tanilarinda da yer almaktadir. Hemsireler her prematiire bebek annesine kaygi
hemsirelik tanisina yonelik girisimleri planlamali ve uygulamahdir. Kayg: insanlar: tehlike ve
kedere siiriikleyebilecek hatalardan kaginmayi gerektirecek seviyede her bireyin hayatinda
bulunmahidir. Ancak kaygi ne zaman ki giinlik yasam aktivitelerini, fiziksel, psikolojik ve
manevi olarak saglig: etkilemeye baslarsa o zaman kontrol altina alinmasi i¢in profesyonel destek
gerekir (Stalh, 2013). Biraz kayg: yasamimizi siirdiirebilmemiz igin gereklidir. Evrimsel agidan
kayginin motivasyonel yararh etkileri vardir. Kaygi hizli yanitlar vermeyi ve stresle basa ¢ikmay:
saglar (Ozdemir ve ark., 2018; Baydemir, 2019).

Spielberger (1966) kaygiyr “Durumluk Kaygi” ve “Siirekli Kaygi1” olarak iki sekilde
ayrrmistir. Genellikle bir duruma karsi herkes tarafindan hissedilen bireyin huzursuz, kaygil,
korkulu ve koétiimser olmasina bagl kaygis1 “durumluk kaygi” olarak adlandiriimistir. Birey bir
durum karsisinda huzursuz hissettiginde kolayca tehdit edilme duygusuna kapilir. Durumlara
bagli olmayan kaygi ise “siirekli kaygi” olarak ifade edilmektedir. Genelde bireyin g¢evresinde
¢ogu durumu risk olarak algilama egilimi ve yatkinligidir (Baydemir, 2019). Bu egilim ¢evresel
sartlara dogrudan baglh degildir (Oner ve Le Compte, 1985). Durumluk kayg: bireyin belirli an ve

kosullarda nasil hissettigini betimlemesini, siirekli kaygi ise belli bir an ve kosula bagli olmadan
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bireyin hissettiklerini ne siklikta ve nasil hissettigini betimlemesini igerir. Durumluk kaygi, belli
bir stresoriin olusturdugu herkesce kabul goriinebilecek bir durumdan olusmaktadir (Talo
Yildirim ve Karaman, 2017). Durumluk kayg: seviyesi belli bir durumdan etkilendigi i¢in durum
ortadan kaldirildiginda azahr (Oner ve Le Compte, 1985). Siirekli kaygi belli bir duruma
baglanamadan ortaya ¢ikabilmektedir (Talo Yildirim ve Karaman, 2017). Siirekli kaygisi yiiksek
olan bireylerin kotiimser, kirilgan olduklar: ve durumluk kayg: seviyelerinin olaylar karsisinda

daha cabuk yiikseldigi belirtilmistir (Oner ve Le Compte, 1985).

2.3.2. Primipar ve Multipar Annelerde Kayg Diizeyleri

Postpartum siirecle birlikte kadin; bebek bakimi, fizyolojik ihtiyaglar ve annelik roliine
uyum konularinda desteklenmelidir (Oztiirk ve Erci, 2016). Ozellikle primipar anneler bilgi ve
deneyim yetersizliginden bu konularda yiiksek kaygi yasayabilmektedir. Saglik sistemimizin
ihtiyac1 olan gruba daha fazla destek anlayisiyla primipar annelere bu yeni rollerine uyum siireci
kolaylastiriimalidir (Bale1 ve Yildiz, 2017; isler, 2007).

Bebek bakiminda bilgi ve becerilerinin gelisimi, benlik saygisinin desteklenmesi ve
otonomi kazandirilmasi primipar annelerde olduk¢a énemlidir (Oztiirk ve Erci, 2016). Ciinkii ilk
kez gebelik deneyimi yasayan kadinlar i¢in bebek bakim siireci, biiylime-gelismenin
degerlendirilmesi, anne-bebek etki tepki siirecinin olusturulmas: ve hastalik semptomlarinin
onceden belirlenerek dnlenmesi basta olmak iizere annelik siirecine dair birgok bilinmeyen kayg1
yasayabilir ve maternal baglanma siireci sekteye ugrayabilir. Maternal baglanma siirecinin
olumsuzlugu annede depresyon ve kayg: riskini artirabilmektedir (Ozen ve Oztiirk, 2014).
Primipar annelere egitim verilmesi, 6zgliven gelisim siirecine olumlu etki etmektedir. Birinci
basamak saglik kuruluslarindaki hemsirelerin pospartum siirecte verdikleri egitimlerde annelere
destek olunmasi ve ev ziyaretleriyle ev ortaminda danigmanhik yapmalari onerilmektedir. Ev
ziyareti tekniginde kullanilan somutlastirma araglarindan materyal hazirlama ise annelerin daha
kolay anlamasina ve akilda kalis siiresinin uzatilmasina etki edebilmektedir. Hemsire, primipar
annelerin multipar annelere gore daha fazla egitime ve beceri gelistirmeye ihtiyacinin oldugunun
farkinda olmahdir (Oztiirk ve Erci, 2016). Primipar annelerde sik¢a goriilen adaptasyon
sorununun temelinde giiven eksikligi ve bebegi ile anne-bebek iliskisinin gelistirilmesi siirecine
duyulan kayg: bulunmaktadir. Kadinlarin ebeveynlik deneyimi arttikca 6zgiiven diizeylerinde
artis saglandigi ve postpartum altinct aydan sonra multipar anneler ile arasindaki kapandigi
bilinmektedir (Takeda ve Kobayashi, 2013). Dogum sonrasi donemde primipar annelere

bireysellestirilmis, devamli ve otonomi kazandirmay: hedefleyen bakis agisiyla egitim,
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danigsmanlik ve beceri gelistirimi ile istendik diizeyde anne-bebek sagligi korunup, gelistirilmesi
saglanabilir (Yildiz ve Akbayrak, 2014).

Ik cocugu olan annelerin evde bakimda daha fazla giicliik yasayacag: beklenen bir
durumdur ancak bu bebegin prematiire olmasi bu giigliik diizeyini daha da arttirdig1 bilinmektedir
(Tas Aslan ve Turgut, 2013). Literatiirde pospartum donemde annenin 6z-bakim ve bebek bakimi
ile ilgili bilgi gereksinimlerinin arttigi, primipar annelerde en fazla bebek bakimi ile ilgili
kaygilarinin oldugu egitim ve rehberlige gereksinim duyduklar: belirtilmektedir (Kavlak ve Sirin,
2007; Altuntug, 2013).

2.3.3. Prematiire ve Miad Bebege Sahip Annelerde Kayg: Diizeyleri

Kiiresel olarak, on gebeligin birden fazlasi erken dogumla sonuglanmaktadir (DSO, 2018).
Anneler igin duygusal ve ani bir siire¢ olan prematiire bebegin dogumu ¢ogu zaman sezeryanla
gerceklesmektedir. Hazirhiksiz yakalandig: bir dogum deneyimi yasayan anne sezeryan dogum ile
baska bir travma daha yasar. Prematiire bebek ve ailesinin beklenmedik bir ¢ok riskle karsi
karsiya olmasi ve elinden bir sey gelmemesi ebeveynler i¢in birgok ruhsal saglik sorununu
beraberinde getirir (Misund ve ark., 2013). Prematiire dogum yapan anneler {izerinde bu siirecin
etkileri yedi yil sonra bile devam etmektedir (Treyvaud ve ark., 2014). Anneler igin prematiire bir
bebekle taburcu olma deneyimi duygusal olarak zorlayici olabilir ve bu ge¢is donemiyle basa
cikmalarina yardimci olacak bir dizi destek mekanizmasina ihtiyag duyabilmektedirler. Saglik
uzmanlari, anneleri uygun danismanlik hizmetlerine, i¢sel-digsal kaynak kullanimina ve destek
gruplarina yonlendirebilir. Toplum temelli saghk profesyonellerinin, eve ve Otesine gegis
sirasinda primer bakim verici olan anneleri uygulamali ve duygusal olarak hazir sekilde
donatmalar: igin bireysellestirilmis 6zel egitim ve hizmetler gereklidir. Buna ek olarak, saglik
calisanlar1 annelerin ihtiyaglarini 6grenerek o alanlarda onu daha ¢ok destekleyebilirler (Petty ve
ark., 2018). Prematiire yenidoganlarin annelerine planl egitim ve danismanlik hizmetleri yaygin
hale getirilmeli ve bu hizmetler dogum Oncesi siiregte baglamalidir (Balaban, 2016). Literatiire
gore erken ebeveynlik deneyim yasayan kadinlarin postpartum depresyon ve kayg: gibi psikolojik
sorunlari, miadinda dogum yapan annelere gore daha fazla yasadiklar: bildirilmektedir (Wong ve
Wong, 2003; Nicholas ve Amy, 2006; Kiigiiker, 2006; Erdeve ve ark., 2008; Vigod ve ark., 2010;
Bergstrom ve ark., 2011; Bener, 2013; Bouras ve ark., 2013). Prematiire dogumlarin énlenmesi,
postpartum depresyonun azaltilmas: agisindan da onemlidir (Cetin, 2018). Erken ebeveynlik
deneyimi yasayan annenin, kaygilari en ¢ok bebegin dogdugu ilk giinlerde ve taburculuk
stirecinde artmaktadir. Anneler, bebeklerine zarar verebilecegi kaygisiyla dokunmaktan bile

kaginabilmektedir (Batman ve Seker, 2019). Bebeklerin prematiire dogmasi annelerin bebeklerini
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negatif algilanmalarina neden olabilmektedir. Prematiire ve term bebek annelerinin yenidogan
algilamalar karsilastirildiginda aralarinda anlamli diizeyde farklar oldugu bilinmektedir (Manav
ve Yildirim, 2010). Cetin’in (2018) yaptig1 ¢alismaya gore; prematiire bebek annelerinde term
bebek annelerine oranla daha fazla kaygi yasandigi tespit edilmistir. Bu nedenlerle prematiire
bebek annelerinin taburculuk sonrasi ev ziyaretleriyle desteklenmeleri kaygilarini kontrol
edebilmeleri, anne-bebek uyum siireci agiSindan 6nem arz etmektedir (Gund ve ark., 2013;
Brown ve Johnson, 1998; Johnson ve ark., 2002; Cetin, 2018).

2.3.4. Yenidogan Yogun Bakimda Prematiire Bebegi Olan Annede Kaygi

Anneler i¢in tibbi gereksinim dogrultusunda bebeklerinin YDYBU’ne yatirilmas: kaygs
nedenidir. Annelik sifati i¢in kadinlarin; geng¢ yaslarda ilk dogurganlik siirecini yasadiklari,
tecriibesizlik, ilk kez kendilerine bagimli ayn: zamanda can bagiyla da bagli bir canlinin
sorumlulugunu almalar1 bu siiregte bakimda zorluk yasamalari ve bu zorluklar sonucunda
kaygilarinin artmasi, kaygilarinin arttikga bakim siirecinin zora girmesi gibi bir kisir dongiiyii
beraberinde getirmektedir (Erdeve ve ark., 2008; Giilgek, 2015). Annelerin, bebeklerin
YDYBU’ne ihtiyag duymasindan dolayr mutsuzluk, panik ve kayg: gibi olumsuz duygular
yasadiklar bilinmektedir. YDYBU’de prematiire bebegi olan annelerin depresyon diizeylerinde
artis oldugu gozlenmekle birlikte maternal baglanma agisindan da zorlandiklar1 kaydedilmistir.
Toplum temelli saghk profesyonelleri aile merkezli bakim anlayis1 ile YDYBU’den itibaren
maternal ~ baglanmay:r  desteleyecek  faaliyetler  siirdiirmelidir. ~ Annenin  rollerini
gerceklestiremeden bebegin tiim sorumlulugunun saglik ekibine gegmesi annede stres, kaygi,
mutsuzluk, sinirlilik ve kiskanglik gibi duygular: ortaya ¢ikarabilmektedir (Oztiirk ve Saruhan,
2013). Anne baba i¢cin YDYBU, bebekleri icin hayalleri ve isteklerinden oldukca uzak ve
korkutucudur. Cogu ailenin dogum oncesi bu initelerle ilgili ya hicbir fikri yoktur ya da kismi
hazirhg: vardir. Anne ve babalar sugluluk, kizginlik, anlamsizlik ve boyun egme duygulari ile
bogusurlar. Kendileri ve yasamlari agisindan onemli bir olay tizerinde kontrolii kaybettiklerini
diisiniirler. Bebeklerinin hayati, tammadiklari yogun bakim ekibinin elindedir (Sassa ve ark.,
2014). Yasanilan kaygi, kendilerini ifade etmeyi ve anlatilan1 anlama etkilesimini, olaylar
gercekei olarak yorumlanmasini, uygun kararlar vermelerini ve o zamana kadar kullandiklar:
uygun bas etme yontemlerini hatirlayip uygulamalarini engelleyebilir (Aksit ve Cimete 2001;
Erdeve ve ark., 2008; Ozkars, 2017). Bu durum aile i¢i baglarda kopmaya varan problemler bile
olusturabilmektedir. Anneler YDYBU deneyimiyle bebegin verdigi yasam miicadelesini ve 6liim
korkusunu hissetmekte, manevi degerlerini ve inang sistemlerini sorgulamakta, yasamda bir

anlam arayisina girmekte, spiriitiiel bir bosluga diismekte ve oraya uzatilacak profesyonel bir ele
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ihtiya¢ duymaktadirlar. Maddi ve manevi agidan yipratici olan bu siire¢ prematiire bebek
annelerinin yasam kalitesi algilarint degistirmektedir. Anneler prematiire bebeklerinin yasami ve
gelecegi hakkinda kaygilidirlar (Erdeve ve ark., 2008; Ozkars, 2017). Anne-bebek iliskisinin
boyle bir zor siiregte ve kisith imkanlarla baslatilmas: anne ve prematiire bebek i¢in uzun siireli
olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Treyvaud ve ark., 2014). Prematiire dogum siireci bebegin
diinyaya gelisinden baslayarak travmatik siirecleri igermektedir, bu siire¢ler annede travma
sonrast stres bozukluklarina dahi sebep olabilmektedir (Ozkars, 2017). Dogum siirecinde itibaren
var olan bu yogun kaygi hali taburculuk siirecinden uzunca bir siire sonrada devam edebilir ve
ailelerin normallesme siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Annelerin bebeklerinin hastaneye
yatis siirecinden itibaren sosyal destek mekanizmalarin aktif edilmesi, akran ve emsal durum
yasayan gruplara yonlendirilmesi ve manevi destek sunulmas: gerekmektedir. YDYBU’de bir
anne bebegini kaybetmisken baska bir annenin emzirmeye yeni baslamasinin sevinci ayn: anda
yasanabilmektedir. Saglik profesyonelleri bile bu zorlu duygu gegisiyle bas etmekte zorlanirken
lohusalik doneminde ambivalans duygular1 olan annelerin stresle bas etmede yetersiz kalmasi
beklendiktir. Prematiire bebekler ve ailesine yaklasimda taburculuk siireci ve sonras1 énemlidir
(Erdeve ve ark., 2008). De Mier ve ark. 1996°da YDYBU’de bebekleri yatan annelerin, bebekleri
iyilestikten 6 ay sonra bile posttravmatik stres bozuklugu semptomlar: gozlemlemislerdir. Zaman
ve yasanan zor siirecler ge¢se de o anlarda hissedilenler baki kalir ve gii¢lii duygular uyandirir.
Bazi anneler dogum anilarini iizerinden uzun zaman gectikten sonra bile ayni hislerle ve
kelimelerle anlatir (Pavoine ve ark., 2004; Ozkars, 2017). Kadinlar, bebekleri ilk rahme diistiigii
andan itibaren annedir. I¢lerinde biiyiiyen doku ve organ toplulugu degil o andan itibaren hayatim
ve refahini saglama ve koruma sorumlulugunun oldugu bebekleridir. Bu hassasiyetle anneler igin
bireysellestirilmis bakim ve egitim programlar: hazirlanmalidir (Ozkars, 2017). Bebek bakimina
aktif katilan annelerde durumluk ve siirekli kaygi seviyelerinde azalma oldugu, bebeginin bakimi
ile ilgili konularda problem ¢ozme ve bakim becerileri becerilerinin gelistigi bilinmektedir
(Cakmak ve Karagam, 2017). Her ne kadar bu durum bilinse de anneyi siirecin disinda birakmak
da bakim ve tedavilerini yaparken yatak basinda olmasini saglamak da travmatik ve karar
vermesi zor bir durumdur. Toplum saghg temelli hemsireler; bebegin hastanedeki durumunu
takip etmeli anneye tibbi terim kullanmadan ag¢ik ve timit vaad edici bir dille siireci anlatmalidir,
bebegi ile konusmasi, dokunmasint oOnerilmeli ve emosyonel yonden desteklenmelidir
(Ozyazici08lu ve Giidiicii Tiifekgi, 2008).

Hemsireler annelerin, annelik kimliklerini gelistirmek ve uygulama alanlar1 yaratmak icin
giiclii konumdadirlar. Erken dogmus bebege sahip anneler, bebek yasantisinin ilk haftalar: veya

aylar1 boyunca annelik deneyimlerinin hastane ortami ile sinirli olmasindan dolay: bu deneyimi

29



yasamazlar. Bebegin fiziksel goriiniimiiniin ve bebegi cevreleyen destekleyici teknolojilerin
fiziksel engeller olarak tecriibe edildigini, anneler i¢in kaygi verici bir endise kaynagi oldugunu
unutmamak gerekir. Erken dogum veya hastanede kalis sebebi ne olursa olsun, anneler ile
bebegin hastanede kalmasi sirasinda aralarindaki iliskinin bozulmasi, bebekleriyle etkilesime
girme ve serbestce dokunma ve kucaklanma firsatlarinin olmamas: ortaya g¢ikan anne-bebek
iliskisi, anne kimliginin insasini, baglanma davranislarint ve bebegin temsillerini olusturma
stireclerini olumsuz etkileyebilir. Bu karmasik ebeveynlik deneyimini daha biiyiik Ol¢iide
anlamak, yalnizca ebeveynlerin ihtiyaglarini, kaygilarini karsilamak ve refahlarini artirmak igin
degil, ayn1 zamanda anne-bebek iliskisini tesvik etmek i¢in de 6nemlidir (Spinelli ve ark., 2015).
Gebelik deneyiminin ve bir bebegin dogumunun, annelerin yasamlarinda biiyiikk bir doniim
noktasi oldugu ve bu sirada birtakim uyarlanabilir ve doniistiiricti gérevlerle kars1 karsiya oldugu
iyi bilinmektedir. Ozellikle kadinlarin, yenidoganlara bakim yapma, koruma, empati kurma ve
yeterince cevap verebilme becerisiyle ilgili yeni islevleri entegre ederek kimliklerini
doniistiirmeleri gerekmektedir. Bir bebegin erken dogumu, ¢ocugu i¢in ve kendisi igin bir
ebeveyn olarak temsillerini olusturma siirecinde ani bir kesintidir. Boylece prematiire ebeveyni
olma gelisim siirecini 0zgiin bir haline getirir. Bebegin erken dogumu, siirecin yeniden
diizenlenmesini gerektiren annelige gegisin ani bir sekilde kesilmesine neden olabilir (Spinelli ve
ark., 2015). Erken veya kritik derecede hasta bir bebegin dogumu, 6zellikle maddi yiik, aile ve
sosyal bozulma ve Kisisel baskiyla ilgili olarak, ¢ifti daha olumsuz etkilemektedir. Zayif iletisim
sekli olan veya problem ¢dzme becerisinin yetersiz oldugu bir ¢ift igin, boyle bir dogum altinda
ezilme sanssizligini yasayabilir (Kim ve ark., 2018).

YDYBU’de bebegi yatan annelere verilen planh egitimin annelerin kayg: diizeyine ve
bebekle olan iletisime olumlu etki yaptigi goriilmistiir (Tirkoglu ve ark., 2014). Yenidogana
refakat etmek durumunda olan annelere hastanede bulunduklar: siire igerisinde gereksinimleri
dogrultusunda bilgi ve destek saglanmasi, yenidogan hemsireleri anne ve bebeklere vakit ayirarak
bebek bakimi konusunda destekleyici, danismanlik edici ve egitici rolde olmasi onerilir (Giilgek,
2015). Uludag ve ark. (2008), bebekleri YYBU’de tedavi altinda olan annelerin anksiyete,
depresyon ve durumluk kaygi puanlarinin arttigini  gostermistir. Prematiire bebeklerin
YDYBU’ye yatisindan itibaren aile merkezli bakim verilmeli, taburculuk egitimi planlanmaya
baslanmalidir (Balaban, 2016). Prematiire bebek ve konjenital anomalili bebek dogumu, bir¢ok
kadinin psikoterdpatik tedaviye ihtiyag duydugu oldukga travmatik bir olaydir. Tirkiye’de
Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde baslatilan aile hekimligi uygulamas: ile ana-¢ocuk
saglig1 izlemlerine yonelik yeni planlamalar yapilmistir (Basol ve Isik, 2015). Bu kapsamda aile

hekimleri yiiksek riskli bebek dogumundan sonra anne ve bebeklerin izlemlerini koordine
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etmekle ve Ozellikle annelerde bu donemde artmis olan kaygi diizeyleri nedeniyle aileleri
yakindan takip etmekle sorumludur (Uludag ve Unliioglu, 2012). Yiiksek riskli bebeklerin eve
taburculugu sonrasinda bebek bakimi hakkinda annenin bilgilendirilmesi, rutin takiplerinin ve
yapilmas: gereken Ozel testlerin pediatristle birlikte planlanmasi, bu arada annenin duygu
durumunun belirli araliklarla degerlendirilip, postpartum depresyon gibi patolojik problemlerin
gozden kacirilmamasi, ayn: durumdaki annelerin bir araya getirilerek psikolojik destek verilmesi;
birinci basamakta ¢alisan ve Kisiyi biyopsikososyal yonden ele alan, gorev ilkeleri arasinda aile
ve toplum yonelimlilik, stireklilik, bitiinctillik ve gizlilik toplum temelli saglik
profesyonellerinin gorevleri arasinda yer almaktadir (Uludag ve Unliioglu, 2012). Taburcu
olduktan sonra gegen 4-6 haftalik siirede ¢evre destegi ile dzgiivenlerinin arttigi diistinilmiistiir
(Balaban, 2016). Saglik profesyonelleri yalnizca hasta bebege yonelik bakim vermeyip, hastanin
ailesinin de yasadigi problemleri saptayip biitiinciil bakimin planlamasindan sorumludur.
Ailelerin teropatik iletisimle kaygilarinin giderilmesi, saglik profesyoneli ve ebeveynler
arasindaki giiven bagmi gelistirmektedir. Kullanilan teropatik dil anne-babalarin kaygilariin
azaltilmasinda ve depresyonun Onlenmesinde etkili bir yontemdir. Ebeveynler ile hastalik ve
tedavi siirecine dair tiim detaylar paylasilmali aile karar verici pozisyonda hissettirilmelidir
(Akbas ve ark., 2019).

Anne otelinde ya da anne-bebek uyum odasinda bebegin bakimi i¢in konaklayan annelerin
gereksinimleri belirlenerek karsilanmalidir. Saglik profesyonelleri anneyi bilgi agisindan
donatmali, bebek bakimi ile tesvik edici, cesaretlendirici ve damismanlik edici rolde olmalidir
(Giilgek, 2015). Prematiire bebekler YDYBU’ye yattiktan itibaren aile ve bebek bir biitiin olarak
degerlendirilmeli, her aileye ozellikle annelere bireysellestirilmis hizmetler sunulmalidir, bu
stire¢c devaminda taburculuga hazirlik, taburculuk ve taburculuk sonrasini da kapsar nitelikte
olmalidir (Balaban, 2016). Tiirkiye genelinde 2010 yilinda aile hekimligi uygulamasi baglamistir.
Bu uygulama ile toplum temelli saglik profesyonelleri prematiire bebek dogduktan sonra anne-
bebek izlemlerini yapmakla birlikte 6zellikle annelerde artan kaygi diizeyleri nedeniyle aileleri
yakindan takip etmekle sorumludur. Bebegin taburculuk siirecinden sonraki 4.-6. haftalara kadar
sosyal destek algisi ¢ok onemlidir (Balaban, 2016). Hemsireler holistik bakis agisiyla sundugu
biitlinclil  yaklagim annelerin  silirece  entegrasyonunu ve kaygilarinin  azaltilmasimi
desteklemektedir. Hemsirelerin anne ile etkili iletisim kurmasi kaygilarini azaltmada etkilidir.
Anne-babalarin kaygilarinin giderilmesine yonelik yapilan her girisim depresyonu Onleyici bir
adim olarak diisiiniilebilir. YDYBU’de yatan bebek annelerinin sadece fiziksel saghigi degil
ruhsal ve emosyonel durumlarida degerlendirilmeli gerekli hemsirelik planlamalar1 yapilmalidir.

Hemsireler bebegin takip ve tedavi silirecine dair agik, anlasilir ve yeterli bilgilendirmeleri
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yapabilmelidir. Giiniimiizde pek ¢ok birimde bilgilendirme sorumlulugu hekimlere verilmektedir.
Oysaki saglik profesyoneli olarak hemsireler tedavi siireci hakkinda olmasa da hastanin genel
durumu hakkinda bilgilendirme yapabilmelidirler. Anne bebegine bakimlar1 planlama ve
uygulamada, bebegiyle iletisime ge¢cme onun tepkileri anlamlandirip etkiler olusturmada ve
bebegiyle ilgili sorunlari erken donemde tanimlamada desteklenmelidir (Akbas ve ark., 2019).
Hemsireler, annelerin kaygi, kirilganlik, depresyon ve zayif uyum konusundaki kirilganliklarini
degerlendirmede hem sosyodemografik ozellikleri hem de psikososyal kaynaklar1 dikkate
almalidir. Psikososyal kaynaklar ve sosyodemografik ozellikler, daha yogun takip gerektiren
bireylerin veya alt gruplarin belirlenmesini kolaylastirmak igin miidahalelerin gelistirilmesinde
faydali olabilir (Doering ve ark., 2000).

2.3.5. Yenidogan Yogun Bakimda Prematiire Bebegi Olan Annede Kayg ile Miicadelede

Bas Etme Yollar1 ve Farkh Programlar

Aile Merkezli Bakim ve Aynt Odayt Paylasma

Aile merkezli bakim, “Saglik hizmeti saglayicisi-bebek-ebeveyn” iiggeninde ebeveynleri
merkeze alarak aralarindaki bag ve iliskiyi giiclendirme, bakim uygulamalarinda otonomi ve
deneyim kazandirma ve streslerini azaltma uygulamalarini igermektedir (Voos ve ark., 2009). Bu
kapsamda kaygi yasayan aileyi bakimin merkezinde alan uygulamalarda ebeveynlerin,
bebeklerinin hastaligi ya da hastaneye yatmasi ile bas etmelerine giliclendiren hemsirelik bakimi
anahtar roldedir. Bu rollerden egitici ve destekleyici rollere bu siiregte daha g¢ok Oncelik
verilmelidir. Hemsirelik bakim uygulamalar1 en 6nemlileri arasinda ise; ortama oryante edilme,
hastalik ve tedavi siireglerine dair bilgi verilmesi, ekipmanlarm kullanimi ve temizliginin
ogretilmesi, kullamim amaglarinin agiklanmast ve ebeveynlerin 6zellikle de annenin bakima
katiliminin tegviki yer almaktadir (Cavusoglu, 2015; Caglar ve ark., 2019). Aile merkezli bakim
yaklasimi saygi, bilgi aligverisi, ailenin bakima ortak edilmesi ve is birligi temellerinden
olugmaktadir. Aile bakimin merkezine alindiginda, ebeveyn-bebek iligkisinin erken baglatilmasi
ve siirdiiriilmesi, kaygiyla basa ¢ikma ve annelik rollerini yerine getirme, tibbi karar vermenin ve
lyilesmenin hizlandigi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasinin saglandigi bilinmektedir
(Konukbay ve Arslan, 2011; Celen, 2013). Anne ve bebegin 24 saat bir arada kalabilecegi ve
bebegin takip-tedavisinin aksamayacagi ortamlar hazirlanmali, devlet tarafindan tesvik edilmeli,
bu uygulamalart kurum politikalar1 haline getirmelidir (Caglar ve ark., 2019). Annenin bakima
katilmasi, saglik personeliyle iletisimin giliglenmesine, kaygi ve stres seviyelerinde azalma,

farkindalik ve 6zgiiven gelistirmelerini saglamaktadir. Boylelikle bebege verilen bakim kalitesi
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artiralarak anne ve bebek sagligi agisinda ongoriilebilir bir iyilesme saglanir (Erdeve ve ark.,
2009). Halk sagligi hemsireleri ebeveyn-bebek uyumu kolaylastirmali, kaygi seviyelerini kontrol
altina almay1 6gretmeli ve destekleyici uygulamalarda bulunmalidir (Celen, 2013; Caglar ve ark.,
2019).

Yenidoganmin Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi (Neonatal
Individualised Developmental Care an Assessment Program- NIDCAP)

Dr. Als ve ekibi tarafindan 1980’lerin ortalarinda “Yenidoganin Bireysellestirilmis
Gelisimsel Bakim ve Degerlendirme Programi— NIDCAP” gelistirilmistir. Bu programin amaci;
anne karni ortamindan erken ayrilan prematiire bebekler i¢in YDYBU uterus ortamina bir
dereceye kadar benzetilerek erken gelen bebegin gelisimini etkileyen zararli faktorlerin
onlenmesi ve bebegin gelisim siirecini de iyilestirmektir. Bu programda prematiire bebekler
bireysellestirilmis ve biitiinciil bir bakim alirlar. Bu dogrultuda bebegin yogun bakim siirecinde
uyaranlarin seklinin, miktarinin ve bebegin yatis sekli anne karni ortamina benzetilir. Aile
merkezli bakimi da igeren program, anne-bebek temasini, bebegin stres oldugu durumlarda
ebeveyn destegini gerektirir. Immatiir olan prematiire bebekte gelisim siireci bu uygulamalardan
direkt etkilemektedir. Bakim ortami bu sekilde diizenlenerek aile ve bebek agisindan gelisim
stiregleri hem takip edilebilir hem de miidahale edilebilir hale getirilmektedir (Kleberg ve ark.,
2002; Karaaslan, 2008; Pekcici ve Ertem, 2012). NIDCAP, bebekler i¢in bir bakim felsefesi
olarak son yillarda olduk¢a sayginlik kazanmistir. Programda saglik personelinin 6nemi
nedeniyle hemsire, gelisimsel bakimin basarisinda 6nemli bir role sahip olan uygulayicidir. Bu

nedenle siirekli ve giincel bilgileri takip etmeli ve uygulamalidir (Baghlani ve ark., 2019).

Kanguru Bakimi

Anne-bebek arasindaki tensel bag dogum siirecinden itibaren baslatilmalidir. Acil tibbi
tedavi gereksinimi olan prematiire bebeklerde bu temas goz ardi edilebilmektedir. Fakat
unutulmamalidir ki dokunmak ellerle yapilan bir eylem degildir bir anne bebegine sesiyle,
goziiyle de sarilabilmektedir. Bebegin genel durumu ve vital bulgular stabillestiginde anne-
bebek arasinda tensel temas da geciktirilmeden baglatilmalidir. Anne-bebek arasinda géz goze ve
sesle temasin saglanmasi annenin ve bebegin kaygi ve streslerini azaltmaktadir (Cavusoglu,
2015).

Kanguru bakiminda; bebek sadece bezi kalacak sekilde ¢iplak olur, annenin veya babanin
gdgsii agik olur ve bebek dik bir sekilde iki gdgsiin ortasina yatirilir. Ozellikle annenin kalp sesini

duyurulmasinin bebegi intrauterin hayattan alistk oldugu bir sesi duymasini saglayacagindan
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bebekleri rahatlattigi diisiiniilmektedir (Moore ve ark. 2012; Cetinkaya ve Erdem, 2017). Ten
tene temas (kanguru bakimi) ile bebeklerde aglamanin azaldigi, apne sikligmin ve sayisinin
azaldig1 ve invaziv islemlerde agri esigini artirdig1 gériilmiistiir (Neu ve Robinson, 2010; Chiu ve
Anderson, 2009; Kostandy ve ark., 2008; Cavusoglu, 2015). Bebegine temas eden aralarindaki
maternal baglanma gelisen anneler kanguru bakimini “Gergek anne olmak”™ diye betimlemislerdir
(Fenwick ve ark., 2008).

Kanguru bakimi ekipman ve techizat gerektirmez, kolay uygulanabilir, zaman kisitlamasi
olmadan uygun ortamlar oldugunda her zaman yapilabilecek kolay kanit temelli bir uygulamadir
(Gtiler ve Bigzad, 2019). Anne ve bebek ten tene temas ile, annenin ebeveynlik davraniglarini
kolay benimseyecegi, bebegin tepkilerini daha iyi anlamlandiracagi, otonomi kazanacagi ve

bebeklerin hastaneye tekrarli yatislarinda azalmalarin olacag diisiiniilmektedir (Bastani ve ark.,
2015)

Akran ve Emsal Durum Iletisimi

Prematiire bebek anneleri zor bir siirecten gectikleri i¢in kendilerine benzeyen olumlu
orneklere ya da bu siireci iyi anlayabilen sosyal desteklere ihtiya¢ duyarlar. Literatiirde bireysel,
egitimli akran desteginin, annelerin kaygilariyla basa ¢ikmalarinda etkili oldugu bulunmustur
(Preyde ve Ardal, 2003; Alan, 2011; Turgut ve Tas Aslan, 2013). Halk sagligi hemsirelerinin
annelik deneyiminde sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi, etkin kullanimi konusunda

prematiire bebek annelerine danismanlik etmesi gerekmektedir (Alan, 2011).

Diisiince Durdurma

Diisiince durdurma teknigi psikolojide kaygi ile etkin bas etmede tercih edilen bir
yontemdir. Diisiince durdurma teknigi kaygi uyandiran diisiinceye odaklanip ona “dur”
diyebilmeyi hedefler. Durdurulan diisiince olumlulanip, mantik c¢ercevesinde degistirilmeye
calisilir. Yurt dist literatiir incelendiginde bu konuyla ilgili bir ¢calismaya rastlanmistir. Laela ve
ark. (2018) prematiire bebek anneleri tizerinde yaptig1 62 annenin dahil edildigi 6n test son test
degerlendirme temelli arastirmaya gore; diisiince durdurmanin, prematiire bebeklerin annelerinde
postpartum depresyon ve kaygi seviyelerini azaltabilecegi bulunmustur. Konu ile ilgili yurt igi

literaratiirde ¢alismaya rastlanmamistir.
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2.4. Coziim Odakh Yaklasim

Coziim odakli kisa terapi 1970-1980 arasinda Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg
onciiliiglinde gelistirilmis bir teropatik danismanlik uygulamasidir. Kisa siireli danisma ve aile
terapisi hareketlerinden etkilenerek ortaya ¢ikmistir (Dogan, 1999). Bu yaklasimin temsilcileri;
Steve de Shazer, Insoo Kim Berg ve Bill O’Hanlon’dir. Yaklasim uygulanmaya baslandiginda
bireylerin problemlerine odaklanilmadan yasamlarinda iyiye giden seylerin belirlenmesi ve o
alanlarin genisletilmesi iizerinde durulmustur. Her problemin ¢6ziimlerinin oldugu ancak
problemi diisinen bir beyinle ¢6ziimiin bulunamayacagi savunulmaktadir. Aslinda ¢oziimler
bireylerin i¢inde bulunmakta, sadece odak noktasi iyilestirilmeli vurgusu yapilmaktadir. COY un
en temel amact sorunun oldugu alani degil ¢6ziimiin olabilecegi alanlar1 konugmaktir (Gingerich
ve Wabeke, 2001; Sklare, 2013). Bu dogrultuda danisanin gegmiste deneyimleri ve basarilarindan
yola cikilarak ¢6ziim i¢in yol haritalar1 olusturulur (Corcoran, 1998; Dogan, 1999; Selekman,
2005). COY problem olmayan alanlardan yola ¢ikar. Bireylerin hayatinda sorunlarin oldugu
alanlar nasil oluyor da sorunsuz alanlara bulasmiyor incelenir. Ornegin bebek bakiminda kaygi
yasayan anne yemek yaparken neden kaygi yasamiyor belirlemek i¢cin annenin yemek yaparken
ki deneyimleri, basarilari, gegmiste bu konudaki kaygilarini nasil yendigi degerlendirilir bas etme
yollari, istisnalar1 fark ettirilir (D6lek ve Kunter, 2019). COY sorunun gec¢misini irdelemez,
neden ve niginle ilgilenmez, bireylerin kendini ve durumlari analiz etmesini beklemez, bir
konuda sikintist olan ve degismek isteyen bireylere uygulanan terapi seklidir. Uygulanan higbir
terapi yontemi bir digerine gore iistiin degildir. Onemli olan terdpatik iletisimin kendisidir.
Kurulan terdpatik iliski degisimi saglar. COY bireyleri sadece olumluya yonlendirdigini her
bireyin kendi i¢ kaynaklartyla sorunlarint ¢6ziimii diisiinerek c¢ozebilecegini savunur
(MacDonald, 2007; Dolek ve Kunter, 2019). Céziim odakli danisman; iyi egitim almis olmali,
zaman1 amaca yonelik kullanabilmeli, birikimli bir pragmatist, hayatin olabilirliklerine inanan,
istisnalar1 yakalayan, olumlu ve yapici, gercek¢i dvgiilerde bulunabilen, is birligi gelistirici ve
degisime inanan bir birey olmalidir (Dogan, 1999; Délek ve Kunter, 2019). C6ziim odakli bir
bakis agisiyla, bireylerin diinya goriislerini is birligi i¢inde terapotik ¢oziimler gelistirmek
amaciyla biiyiik 6l¢tide kullanildigini vurgulamak da 6nemli olacaktir (Berg ve Miller, 1992).

Coziimii temel alan COY’da goriismeler 1-20 arasinda degisebilmekte ve ortalama alti
goriisme yapilmaktadir (Dogan, 1999). COY biligsel, hiimanistik ve sistemik bakis agisina
sahiptir. Postmodernistik yaklagimlara dahil edilir. COY “gercekligi dil yaratir” anlayisindan
hareketle dili degistirir. Postmodernist bakis agisiyla COY gerceklerin goreceli oldugunu aym
olay1 farkli kisilerin farkli anlayabilecegini savunur. Teropatik iliski kurularak dilde pozitiflik

yaratilmaya caligilir. Basariya ve iyiye odaklanilir. Herkesin kendi sorununu cozecek giigte
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oldugunu diisiintiliir. COY’un goriismelerde kullanilabilecegi cesitli teknikleri vardir. Her teknik
her goriisme igin planlanabilmektedir. Ilk goériisme tanima, tanitma ve giiven duygusunun
gelistirilmesi, slirece dair bilgilendirilmeyi igerir. Sonrasinda danisanin pozitif amaclarin
olusturmasi saglanir. COY’ un kendine 6zgii “Mucize Sorular”, “Gelecege Mektup Yazdirma”,
“Sihirli Kiire”, “Yardimeli Teknigi” ve “Derecelendirme Sorulari” teknikleri bu goriismeden
itibaren her goriismede kullanilabilir (MacDonald, 2007; Quick, 1997; Selekman, 2005; Sklare,
2014). Bireylerin pozitif, negatif, zarar verici ve “bilmiyorum” amaglar1 olabilir. Pozitif amaglar
disindaki tiim amaglar pozitiflestirilir. Pozitif amaglar da ulasilabilir ve somut hale getirilir.
Bireyin negatif amaci “Bunun yerine...” “Eger ... yapmasaydin, baska ne yapardin?” sorulariyla,
zarar verici amaglarda ise altta yatan zarar verme istegi iiretken yapici amaglara c¢evrilmeye
calisilir. Bilmiyorum amaglar ise “Eger biliyor olsaydin?”, “Tut ki biliyorsun” vb. sorularla
desteklenerek pozitif amaca c¢evrilebilir (MacDonald, 2007; Sklare 2014; Dolek ve Kunter,
2019). ilk oturumdan itibaren danisan belirledigi amaca yonelik cesaretlendirilir ve “Zihin
Haritas1”, “Maym Tarlas1”, “Ovgiide Bulunma”, “A¢ikliga Kavusturma, Giiglendirme,
Pekistirme, Yeniden Cergeveleme”, “Amigoluk” ve “Ev  Odevleri” teknikleri
kullanilabilmektedir (Sklare, 2014). Ik oturumla baslayan siire¢ tekniklerin kullanimiyla
desteklenerek birey ¢ozlime ulagtirilir. Her teknik her durum igin uyarlanabilmektedir.

COY, danisanlarin mevcut kaynaklarmmi kullanarak ve daha Once uygulanan etkili
coziimleri kullanarak mevcut sorunlari ¢dzmelerine yardimci olan giic tabanli bir modeldir.
(Cozilim odaklinin altinda yatan temel bir varsayim, daniganlarin kendileri i¢in neyin iyi oldugunu
bildigidir (de Shazer, 1991). COY danigsma yaklasimi geleneksel yaklagimlara kiyasla daha hizli
bir siire¢ igerdiginden ¢ozliime ulasma siirecini kisaltmaktadir (Meydan, 2013). Her problem igin
bir istisna oldugu varsayilmaktadir (gercek ya da potansiyel). Istisnalar tanimlanir ve
gliclendirilirse, problem ¢oziimii etkin ve etkili bir sekilde gergeklestirilebilir (de Shazer, 1991).
Bireylerde ¢o6ziime gotiren degisimler istisnalarin  kesfedilmesi ve biyiitiilmesi ile
gerceklesebilmektedir (de Shazer, 1994). Istisnalar bireylerin deneyimlerinden faydalanarak
gecmisteki ¢6ziim yollari ve ¢oziim kaynaklarmi bulmayi saglayabilmektedir (de Shazer,
1991). Sorun ve ¢oziim genelde i¢ ice bulunmaktadir. Bireylerin varsayimsal diisiinmeyle etkin
ayristirmalar1 yapabilmeleri ¢oziimii aydinlatmak i¢in 6nemlidir (O’Hanlon ve Weiner-Davis,
1989).

Bireylerin olumlu beklentilerini desteklemek, onlara umut vaad etmek ve onlar1 simdi,
gelecege odaklamak COY’un bir pargasidir. Istisnalar biiyiitiilerek sorunun oldugu ve olmadig1
zamanlar kiyaslanir. Bireyler kendilerinde gozlemledikleri kiiclik degisimlerin zamanla

bliylidiigiinii gordiikce degisime hevesli ve azimli olurlar. Mucize soru ile birlikte i¢lerinde bir
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yerlerde umut 15181 yakilir (de Castro ve Guterman, 2008). Goriismeler esnasinda bireylerin
uygulayiciya olumsuz olarak ifade ettikleri davraniglarinin olumlu yanlari1 bulunur ve yeniden
cerceveleme teknigiyle bireyin kendisine bu alanda yeni bir kredi agmasi desteklenir. Sorun
Otekilestirilerek bireyin sugluluk duygusu giderilir. Uygulayiciya gore sorun 6zge bir varliktir ve
danisanda aslinda iyi bir amaca hizmet etmek igin boyle davranmaktadir (Corcoran, 2002).

COY bir yasam felsefesi olarak benimsendiginde bakis agis1 farkiyla terdpatik ¢oziimler
doguran bir anlayis bigimi olarak bireylerin hayatinda yer alabilecektir (Berg ve Miller, 1992).
COY sorunu ¢ozmeye odaklanmaz sadece ¢Ozlimiin iizerine yogunlasir. Gorlismeler amaclarin
net olarak belirlenmesini, bireylerin motivasyonel destegini ve olumlu davranislarini artirmayi
hedefler. COY bireylerin i¢ ve dis kaynaklarini etkin kullanarak planlanan olumlu amaglart nasil

gergeklestirebilecegini anlatir (Karahan ve Hamarta, 2015).

2.4.1. Coziim Odakh Yaklasimin Temel Felsefesi

de Shazer(1987), Berg ve Miller (1992) COY’un daha etkili kullanilmasi i¢in ii¢ temel
felsefe belirlemiglerdir:
1. “Bozulmanmugsa tamir etme”; Danigsan i¢in hayatinda sorun teskil etmeyen durumlar
kurcalanmaz. Basariya ve iyiye odaklanilir. Sorunun yaganmadigi ya da ¢6ziilmis oldugu anlar
analiz edilir. Birey sorunlarini belirlemede 6zglir olmalidir.
2. “Ise yarayan seyleri kesfet ve onu daha ¢ok yap, ise yaramayan teknikleri tekrarlama”;
Gorlismeler esnasinda birey hakkinda ¢ok fazla bilgi edinilebilir. Bireylerin daha 6nceden bdyle
bir sorun yasayip yasamadigi yasadiysa bu sorunu nasil yendigi, ayni ¢6ziim yolunun simdiki
sorununda da kullanilip kullanilamayacag tartisilir. Birey bu yolun ise yaramadigini sodylerse
bagska bir yol denenir. Bireylerin basarili oldugu alanlar belirlenir ve basariya gétiiren davraniglar
tekrarlanir. Coziim yollarinin fark edilemeyisiyle birey icin sorunlar o oranda artar.
Unutulmamalidir ki bireyler basarilarini tekrarlayabilme yetisine sahiptir.
3. “Eger calismiyorsa tekrar denemeyin, farkli yollar deneyin”; bireylere uygulanan bir teknik
olumlu etki yapmadiysa ya da birey bu teknigi benimsemediyse daha sonraki goriismelerde
tekrarlanmamalidir. Ornegin bir mucize soru denemesi 3. gériismede danisana sagma geldiyse siz
mucize soru teknigini 5. goriismede tekrarlarsaniz yine danisana sagma gelecek ve danisanla
danigman arasindaki giiven bagi ve is birligi zedelenecektir. Danisan denedigi yollarda

ilerleyemiyorsa baska ¢dziim yollarinin kesfine ¢ikilmalidir (Sklare, 2013).
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COY’un Diger Ilkeleri

Danisanin goziinden bakmak; terdpatik iligkinin temelinde bireyin algiladig1 ve duyumsadigi
gercegi kavrayabilmek yatmaktadir. Her kisinin gercegi yasadigt deneyimlere ve bu
deneyimleri nasil algiladigina baglidir. Danigman, olaylara ve sorunlara onun goziiyle

bakabilmelidir. Ancak resmin arka tarafini da gorebilmelidir.

Her kim ne yapiyorsa “Bunun i¢in iyi bir nedeni olmali” diye diisiiniilmelidir. Patolojik
sorunlar olmadigr miiddetge her birey davraniglart ve uygulamalar1 ne kadar yanlis da olsa
sonrasinda 1yi bir seyler olsun istiyordur. Her danisanin “iyiyi” istedigine (iyi bir ¢ocuk, iyi

bir baba, iyi bir anne vb.) inanilmalidir.

Ovgiilere her zaman yer verilmeli ve alti gizilmelidir. Her gdriismede ortamda bulunan kisi

basina en az 3 gercekei 6vgii yapilmalidir.
Sorunun olmadig1 zamanlar var m1 belirlenmeli, detaylandirilmalidir.

Kendisi hakkindaki olumsuz yargilari olumlu yansitilmalidir. Ornegin bebeginin bakimini
yapmaktan korktugunu sdyleyen bir anneye, bebegine bakim yaparken tedbirli ve dikkatli

davranmayi tercih ediyorsun denilebilir. Sorunun dost yan1 gosterilmelidir.

Herkeste her sorunun {stesinden gelebilecek gilic vardir. Sadece bazi zamanlarda
desteklenmeye ihtiya¢ duyarlar. COY bireylerin 6zgiiciinii fark ettirmeyi amaglar. Danigman,
danisaninin yas grubu ne olursa olsun higbir sekilde oneride bulunmamalidir. Danisan boyle
yapilabilir derse desteklenmeli, gelistirilmesi gereken bir ¢oziim yoluysa “Cok giizel bir fikir

peki baska neler yapabilirsiniz” seklinde desteklenmelidir.

Danigman ve danigan sabirli olmali kiigiik degisikliklerin biiyiik degisiklikler saglayacaginin

bilincinde olmalidir.
COY’un zamani simdi ve gelecektedir. Her zaman umut yesertilmeye ¢alisilir.
Kullanilan dil her zaman olumlu, i¢ten ve umut vaat edici olmalidir.

Her sorun i¢in istisna anlar vardir (gercek ya da potansiyel ). Bireye hi¢bir problemin ezeli ve

ebedi olmadig1 anlatilir.

Birey COY ile gelecegini kendi olusturur, sorumluluk ve karar ona aittir (Sparrer, 2012;
Dogan, 1999; de Shazer ve ark., 2007; Sklare, 2014; Délek ve Kunter, 2019).
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2.4.2. Coziim Odakh Varsayimlar

Coziim odakli goriisme, damisanlarin mevcut kaynaklarimi kullanarak ve daha once

uygulanan etkili ¢oziimleri kullanarak mevcut sorunlar1 ¢ézmelerine yardimei olan gii¢ tabanlt bir

modeldir. Coziim odakli tedavinin altinda yatan temel bir varsayim, danisanlarin kendileri i¢in

neyin iyi oldugunu bildigidir (de Shazer, 1991). Trepper (2012), bu temel prensibi ihlal etmedigi

stirece “bircok teknigin ¢oziim odakli tedaviye entegre edilebilecegini” belirtmislerdir. Bu

nedenle, ¢6ziim odakli terapi, danisanin diinya goriisiine uydugu siirece hemen hemen her tiirlii

icerigi dahil etme yetenegine sahiptir (Molnar ve Shazer, 1987). Coziim odakli varsayimlar

(Walter ve Peller, 1992);

Bireylerin basarilarina odaklanmak olumlu sonuglar dogurur. Hatalar, eksiklikler veya
sorunlara odaklanmak yerine dogru yapilanlara, yolunda gidenlere, cicekli alanlara

yonelinmelidir. Problemi konusmak problem, ¢6ziimii konusmak ¢6ziim dogurur.

Her sorunda bu sorunun goriinmedigi istisnai alanlar vardir. Istisnalar ¢ziim igin iceri sizan
giin 1giklaridir. Bireyler yasadiklar1 probleme o kadar odaklanirlar ki bu istisnalara fark

edemezler. Oysaki sorunun yasanmadigi anlar olmustur ya da oluyordur.

Kiiciik degisimler biiyiik etkiler yaratabilmektedir (Kartopu etkisi). Bireylerde gergeklesen

kiicticiik bir degisim bile zincirleme bir degisim siirecini dogurabilmektedir.
Her birey sorunlarini ¢6zme giicii ve yetisine sahiptir.

Bireylerin amaglar1 pozitif ve umut vaad eden climlelerle kullanilir. Bireyler kendilerini

oOl¢iilebilir bir amaca odaklayarak kendilerini daha miicadele edebilir hissedebilir.

Coziim i¢in sorunun kaynaginin ne oldugunu bilmeye gerek yoktur.

2.4.3. Coziim Odakh Yaklasim Asama ve Teknikleri

Steve de Shazer ile Insoo Kim Berg’in ve ekiplerinin siraladiklari asamalar 1s18inda

COY’daki amaglara ulasmak i¢in izlenen yol soyle Ozetlenebilir (Wakefield ve ark., 2010; de
Shazer ve Berg 1997; Murphy 1997; Gingerich ve Eisengart 2000; Sklare 2014; Ddlek ve Kunter,
2019).
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1. Ger¢ek Merak: Uygulayicinin bireylere ve hikayelerine yonelik igten anlama istegidir.
Uygulayict bildigi konularda bile birey tarafindan detaylandirma talep etmelidir. Bu uygulama
olaylar1 bireylerin goziinden de gorebilmenin onlarin yiikledikleri anlamlar1 anlamanin en iyi
yoludur. Birlikte olas1 ¢dziim stratejileri merak sayesinde gelistirilebilmektedir (Ornegin;
Bebegini kucagma almadan 6nce ne yapsaydin seni iyi hissettirirdi? Bebegin ona dokunmana
nasil tepki verirdi? gibi). Uygulayici bireyden davranis 6rnekleri istediginde ise birey istisnalarini

fark etmeye baslar.

2. Bir Alt Pozisyon (One-Down Position): Uygulayici ger¢ek merakla birlikte kendini bir alt
pozisyona almayt bireylerden nazik¢e daha fazla bilgi almaya calismayr igermektedir.
Uygulayic1 bireylere kirilip dokiilerek, oziirler dileyerek bu pozisyona gecmemelidir. Kendi
bildiklerini kendine saklayip bireyin goziinden siireci degerlendirmelidir. Bdylece bireyler

uygulayici ile i¢ten ve agik bir diyalogta olusturabilecektir.

3. Uygulayicimin, Bireylerin Dilini Kullanmasi: Uygulayicinin goriisme esnasinda bireylerin
kullandigr dili konusmasi, kullandigi kelime ve ifadelere yer vermesi bireyler tarafindan
uygulayici ile ayni tarafta oldugu algis1 yaratacak ve siireci kolaylastiracaktir (bireyin birini her
seye maydanoz olan... seklinde tanimlamasi iizerine uygulayict bireyin bahsettigi kisiden
bahsederken maydanoz... kisisi gibi). Uygulayici sadece kelimelerle degil beden diliylede bireye
ayna olabilir (birey 6ne egildiginde onunda 6ne egilmesi, sesini algaltip konustugunda sesini
alcaltarak konusmasi gibi). Uygulayici duygu ve diisiinceleriyle bireyin yaninda oldugunu

hissettirmelidir.

4. Yeniden Cergeveleme (Reframing): Bireylerin seceneklerinin artirilmasini, duygularinin daha
kolay bas edebilir bir hal almasin1 ve konuyla ilgili bakis agisin1 degistirebilmeyi hedefler.
Bireylerin yeniden iiretim siirecidir. Sozciiklerin ve olaylarin olumlu yanlarinin bulunup
cikarilmasidir. Bireyler yeniden cer¢evelenmis duygu, diisiince ve davraniglarin goriilme sikligini
degistirebilirler. Gergekligi dil yaratir temel prensibiyle daniganin gergekleri yeniden
sekillendirilir. Yeniden cevreleme, ¢oziime giden yolda yol gosterici olabilir. Bazi yeniden
cevreleme Ornekleri verecek olursak; bebek bakimiyla ilgili kaygi yasayan bir anneye kaygisi,
bebegini 6nemseme olarak, sik sik agladigini ifade eden bir anne i¢in aglama eylemi, duygularini

ifade etmekten ¢ekinmedigi yoniinde yeniden gercevelenebilir.
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5. Amacg¢ Gelistirme: Bireyin kendinde degistirmek istedigi amaglart konusulur. Amagclar
bireylerin somutlastirabilecegi ve davranisa dokebilecegi sekilde olmalidir. Amaglar olumlu
olarak tanimlanir, somut ve detaylica ifade edilir. Amaglarin igine siire ifadeleri yerlestirilir ve
gelecegini planlamasi istenir. COY’da amaglar; olumsuz, zararli, bilmiyorum, imkansiz ve
olumlu amaglar olarak bese ayrilir.

Olumsuz Amaclar; Birey sorumluklarini yerine getirmeme veya yapmaktan kacinma gibi

duygulara kapilabilir. Bu noktada bireye bir seyin ger¢eklesmemesi icin yerine baska bisey
koyabilmesinin gerekliligi hatirlatilir. Yerine koymay1 planladigi seyi birey somut bir sekilde
aciklayabilmelidir (Ornegin; “Eger bebegini kucagina almaktan korkmuyor olsaydin ne olurdu?”,
“Daha giizel emzirebilirdim”, “ Oyleyse sen daha giizel emzirmeyi istiyorsun peki senin bebegini
daha gilizel emzirdigini anlayacagin seyler neler olabilir?” gibi.). Birey “... istemiyorum”
seklinde de olumsuz bir amac sunabilir. Bu noktada uygulayic1 “ Bu konuyla ilgili sende kaygi
yaratan ne?” sorusunu sorarak bireyleri sorumluluk alaninin i¢inde tutmaya calisir.

Zararh Amaclar; Bireyler bazi konularda yikici amaglar edinebilirler. Yikict sebeplerin aslinda

i¢lerinde baz1 bosluklar1 doldurma isteginden kaynaklandigi bilinmektedir. Ornegin; emzirme
esnasinda bebeginde aspirasyon yasayan anne artitk bebegini emzirmek istemedigini ifade
edebilir. Uygulayici annenin bu isteginin bebegini daha az riskle daha uzun siire yasatma
amacindan kaynakladigini a¢iklamalidir.

Bilmiyorum Amaclari; Birey amag gelistirme yolunda bilmiyorum kanalina yoneliyorsa “Eger

biliyor olsaydin...”, “Tut ki tahmin ettin ...” , “Farz et ki senin kontroliinde...” gibi
yonlendirmelerle amag belirlenmeye calisilir.

Imkansiz_Amaclar; Bireyler bazen uygulayiciya yapilmasi miimkiin olmayan seyler ya da

hayatta olmayan birinin yaninda olmasini isteme gibi imkansiz amaglar sunabilirler. Uygulayici
bireyi simdiye ve gelecege odaklayarak gergege getirmelidir. Ornegin; bebegimin anneannesi
keske yasasaydi diyen bir anneye, annenizin en ¢ok nesini 6zliiyorsunuz diye sorulur. Boylece
bireyin annesinden beklentileri 6grenilir.

Olumlu Amaclar; Bireyin basarmayi istedigi hedefi somut olarak betimlemeyi saglar. Diger tiim

amaglar ¢esitli COY teknikleriyle (Yeniden gerceveleme, olumlama gibi) olumlu amaclara

cevrilir. Zaman i¢inde degisimlerin degerlendirilebilir bir amag olmasi énemlidir.

6. Yardimeli Teknigi ve Resim Teknigi: Insan toplumsal bir varliktir. Bagina gelen her iyi
durumda oldugu gibi iiziintiilerini, acilarim1 ve kayiplarini da etrafindakilerle paylasir. Bireyin
etrafindaki bu insan giiciine dis kaynaklar denir. Bireylerin 6ziinde yer alan giiclii 6zellikleri,

kabiliyetleri, sorunlarla bas etme yollar1 ve giicii ise bireyin i¢ kaynaklarini olusturur. I¢ ve dis
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kaynaklar bireyi destekleyici rolde ve ¢oziime giden yolda kolaylastirici olabilmektedir. Bireyin
bu kaynaklarinin ortaya ¢ikmasinda ve etkin kullanilmasinda yardimeli tekniginden faydalanilir.
Teknik bireyin elini beyaz bir kagida c¢izmesi ve ona yardimci olacak kaynaklarini her bir
parmaga yerlestirmesiyle yapilir. Resim tekniginde ise bireyin sorununu resmetmesi istenir.
Uygulayici ile birey resmin iizerinden giderek ¢oziime ulagmaya calisilir (Dolek ve Kunter,

2019).

7. Mektup Yazdirma Teknigi: Bireyin kaynaklarini etkin olarak fark etmesinde, gelecege umutla
bakmasini saglamada kullanilan bir yontemdir. Mektup Yazdirma Teknigi uygulayicinin
yonergeleri dogrultusunda birey gelecekte bir ana gotiiriiliir ve o andan simdiki kendisine mektup
yazmast istenir. Mektup Yazdirma Teknigi bu sekilde gelecek odakli yapilabilecegi gibi
gecmisten gliniimiize seklinde de yapilabilmektedir. Bu teknikle hi¢bir sorunun ebedi ve ezeli

olmadig1 bireye anlatilir (Dolek ve Kunter, 2019).

8. Mucize Soru: Uygulamanin temeli “Kristal Top Teknigi”ne dayanir (Murphy, 1997). Bireyin
amacint belirlemesinde ve gelecek beklentisini canlandirmasinda kullanilir. Bireye degisimin
miimkiinliiglini, degisimi gozlemlediginde yasamak istediklerini hayal ettirir. Uygun bir iletisim
seviyesi ve ortamda hafif bir tonda soru olusturulmalidir (Akgiil ve ark., 2018). Ornegin;
Diyelim ki sen uyurken bir mucize oldu ve sorunun ¢oziildi. Ama sen daha uyudugun icin
mucizenin ger¢eklestiginin farkinda degilsin. Sabah uykudan uyandiktan sonra bir bakiyorsun
mucizenin gerceklestigine dair isaretler var, bu isaretler neler olurdu? Sen onlar1 goriince neler
hissederdin? Nasil tepki verirdin? Senden sonra mucizenin gerceklestigini ilk kim fark ederdi?
Sendeki hangi degisiklik ona bunu hissettirirdi? Sana neler sdylerlerdi, senin cevaplarin neler

olurdu? Baska ? Baska?” seklinde gerceklestirilebilir. Boylece birey kendini mucizesini yasarken

bulur ve gelecege timitle bakabilmesi saglanir.

9. Istisnalart (sorunsuz alanlary) vurgulamak: Coziim odakli goriisme bir problemin, problem
istisnasi olarak kavramsallastirilmasidir (de Shazer,1991). Her problemin kendi i¢inde sorunsuz
alanlar barindirdig1 inanist hakimdir. COY teknikleri yoluyla bu sorunsuz alanlarin genisletilmesi
hedeflenmektedir. Degisim siireci, bireyin istisnalar1 (yani etkili bir sekilde basa cikabilecegi
zamanlar) tanimlamasima ve biiylitmesine yardimci olacak sekilde organize edilmelidir. Bazi
durumlarda, sorun ¢dzme bireyin istisnalar konusundaki farkindaliginin artmasiyla saglanabilir
(de Shazer, 1994). Istisnalar, bireyleri problemle daha iyi basa ¢iktiklarinda zamanlari

gozlemlemeleri, gegmiste bu veya bagka bir problemi ¢ozmeleri icin yonlendiren davranislarin
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¢ogunu yapmalar1 ve istisnalara anlam atmalari igin tesvik ederek motivasyon ve igsel giic daha
da artirilir (de Shazer, 1991). Coziim odakli goriisme uygulamasi genellikle bes asamadan olusur:
(a) bir problem ve hedefin birlikte olusturulmasi, (b) istisnalarin belirlenmesi ve biiyiitiilmesi, (c)
gorevlerin verilmesi, (d) gorevlerin etkinliginin degerlendirilmesi ve (e) problem ve amacin
yeniden degerlendirilmesi (de Shazer, 1994; de Shazer ve ark., 1986; Molnar ve de Shazer,
1987).

10. Derecelendirme Sorulari: 10 puanlik bir 6lgekte hedeflerdeki siralama ilerlemesini igerir, “0”
en basarisiz olunan durumu “10” mucizenin ve bireyin istedigi degisimin gerceklestigi durumu
ifade etmektedir (de Jong ve Berg, 1998). Her ne kadar 6l¢ekleme sorular1 6ncelikli olarak hedef
belirleme i¢in kullanilsa da, bu teknikle coklu miidahaleler izlenebilir. Olgeklendirme sorular,
aile iiyelerinden oncelikli hedefi belirlemeleri istendiginde baslar. COY, birey tarafindan
belirlenen hedeflere odaklanir (Corcoran, 2002; Akgiil ve ark., 2018). Derecelendirme, hedeflere
ulagmak i¢in gerekli adimlart somut ve spesifik hale getirmektedir (Murphy, 1997).

2.4.4. Coziim Odakh Yaklasim ve Literatiir Calismalar:

Yurt dist literatiirde ¢6ziim odakli goriisme tekniklerinin alkol bagimliligi, depresyon ve
psikiyatrik hastalarin tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanildig1 goriilmektedir (Johnson ve
Miller, 1994; Rhodes ve Jakes, 2002; de Shazer ve Isebaert, 2004; Macdonald, 2005; Spilsbury,
2012; Javanmiri ve ark., 2013). Aynm1 zamanda es terapisinde (Nelson ve Kelley, 2001), dikkat
eksikligi, uyum problemleri, kaygi ve hiperaktivite bozuklugu, riskli davraniglarda da (Dielman
ve Franklin, 1998; Perkins, 2006; Reimer ve Chatwin, 2006; Franklin, Streeter, Kim vd., 2007),
obezite ile miicadelede (Dolan, 1997) COY’un etkili oldugu goriilmiistir. COY un mesleki
danigmanlikta (Bezanson, 2004), hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerin yasam kalitesini
arttirmada (Roeden ve ark., 2011), 6grencilerin 6grenme bozuklugu ve sinif i¢i davranig sorunlari
(Atkinson, 2007; Gingerich ve Wabeke, 2001; Franklin, Biever, Moore vd., 2001; Newsome,
2005; Franklin, Moore ve Hopson, 2008; Brown, Powell ve Clark, 2012) ve) akademik
basarilarini arttirmada (Daki ve Savage, 2010; Vallaire, Hicks ve Growe, 2011) olumlu ¢iktilari
oldugu belirlenmistir. Akut psikiyatrik ortamlarda ¢alisan hemsirelerin alternatif ¢6ziim bulma ve
iletisim becerileri (Bowles ve ark., 2001; Stevenson ve ark., 2003; Sadeghi-Shermeh ve ark.,
2013), hasta bireylerde iletisim sorunlari, telefon danismanlig1 (Polaschek ve Polaschek, 2007;
Smith ve ark., 2011) vb. konularda ¢6ziim odakli bakis agisinin etkili oldugu belirtilmistir.

Wichowicz ve ark. (2017) inme sonrasi bireylerde COY’un 6z yeterlilik, depresyon ve

anksiyete belirtileri tizerine etkilerini incelemek amaciyla yaptigi randomize kontrollii
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aragtirmada COY uygulamasindan sonra depresyon ve anksiyete belirtilerinin yogunlugunda bir
azalma gozlenmistir. COY uygulanan inme sonrasi hastalarda kademeli olarak tahrip edici
tutumlarin azaltilmasi, genel, gorevle ilgili veya sosyal olarak yapici davraniglarda ve 0z-
etkinlikte bir artis gozlenmistir.

Brzezowski yaptigi Ofkeyle Uyum Saglayan Bireyler I¢in Céziim Odakli Grup Tedavi
Yaklasimi tezinde “ifade edilen digsal 6tke” tedavisi i¢in kisa bir ¢oziim odakli grup tedavi
modeli i¢in 6nerilen bir protokolii agiklamaktadir. Boyle bir yaklasim olumlu ve kalic1 degisimin,
sorunlara odaklanmis bir yaklasim yerine ¢6ziim odakli bir yaklasim kullanarak nispeten kisa bir
siirede ortaya ¢ikabilecegini varsaymaktadir. Uyumsuz oOfke ifadesinin olumsuz ve zararl
sonuglarin1 en aza indirmeden veya azaltmadan, ¢6ziim odakli bir yaklasim, grup tyelerini
ofkelerini uygun bir sekilde yonetmedeki zorluklarini tanimak ve kullanmaktan sorumlu tutmak
i¢in giiglendirici bir yaklasim kullanmayr amaglamaktadir. Onerilen bu protokol, grup siirecinin
asama asama tanimlanmasi ve bu agamalarin her birine 6zgli miidahaleler ve teknikler ile eksiksiz
bir ¢oziim odakl1 tedavi yaklasimi igermektedir (Brzezowski, 2011).

Franklin ve ark. (2001) calismalarinda, COY’un okulda c¢ocuklar iizerindeki etkililigini
incelemislerdir. Calismada, 6grenme bozuklugu ve smif i¢i davranis sorunlar1 nedeniyle sevk
edilen 6grencilerle psikolojik danigma oturumlari yapilmistir. Calismanin sonucunda, COY ile
yiirlitiilen oturumlardan sonra 6grencilerin davranig sorunlarinin azaldigi goriilmiistiir. Newsome
(2005), risk alma davranisi gosteren ergenlik cagindaki Ggrencilerin sosyal ve davranigsal
durumlarma COY’un etkisini incelemistir. Sonuglar incelendiginde, sekiz hafta devam eden
psikolojik danigsma oturumlarina katilan 6grencilerin sosyal becerilerinin gelistigi goriilmiistiir.
Izleme calismalarinda da, 6grencilerin kazandiklar1 sosyal becerileri devam ettirme egilimleri
oldugu ve 6grencilerin davraniglarina iliskin sorunlar yerine gelecege iliskin amaglar olusturma
tizerinde odaklanmaya bagladiklar1 dikkat ¢ekmistir. Davranigsal alanda ise 6grencilerin siif igi
davraniglarinin diizeldigi goriilmiistiir. Franklin ve arkadadaslar1 (2007), okulu birakan lise
ogrencilerine yonelik ¢oziim odakli miidahalelerin etkililigini degerlendirmislerdir. Yar: deneysel
olan c¢alismada, Ogrencilerin tamamladigi ders sayisi, okula devam durumu ve mezuniyet
notlarindaki farkliligin incelenmistir. Sonuglar, deney grubundaki 6grencilerin tamamladig: ders
sayisinin kontrol grubundaki 6grencilerin ders sayisindan daha fazla oldugunu ortaya koymustur.
Aragtirmacilar, COY un egemen oldugu bir okulda egitim gérmenin, riskli davraniglar gosterme
egiliminde olan ergenlik c¢agindaki O&grencilerin okul birakma oranlarin1  azalttigini
vurgulamiglardir. Bir diger arastirma Franklin ve ark., (2008) tarafindan gerceklestirilmistir.
Arastirmacilar sinifta davranig problemleri gosteren ortaokul o6grencilerinin davranislarinin

diizeltilmesinde COY etkililigini degerlendirmislerdir. Sonuglar, &grencilerin  davranis
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problemlerinin azaltilmasinda COY uygulamasinin etkili oldugunu; siire¢ sonunda, dgrencilerin
olumlu davranis degisiklikleri deneyimlemeye basladigini gostermistir. Newsome (2005), risk
alma davranis1 gosteren ergenlik cagindaki Ogrencilerin okula devam durumlar1 ve basari
ortalamalar1 {iizerinde ¢Oziim odakli kisa siireli psikolojik danisma yaklagiminin etkisini
degerlendirmistir. Sonugta deney grubundaki 6grencilerin uygulama sonrasindaki okula devam
durumlarinin ve basar1 ortalamalarinin, kontrol grubundaki &grencilerden yiiksek oldugu
gorilmistir. Ayrica, deney grubundaki Ogrencilerin uygulama sonrasindaki okula devam
durumlarinin ve basar1 ortalamalarinin uygulama oncesindeki durumlarindan yiiksek oldugu da
bulunmustur. Johnson ve Miller (1994) arastirmalarinda, COY tekniklerini kullanarak depresyon
tanist almig bir ¢ocugun tedavisini incelemislerdir. Sonugta, vakanin depresyon tedavisinin
¢oziim odakli kisa siireli psikolojik danigsma yaklasimi ile tam olarak gerceklesmedigi
goriilmiistiir. Ancak, arastirmacilar ¢oziim odakli kisa siireli psikolojik danisma yaklagiminin
diger psikolojik danisma yaklagimlarima gore daha hizli bir bi¢imde uygulanmasinin yararl
oldugunu ifade etmislerdir. Dielman ve Franklin (1998) tarafindan yapilan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanist almig bir ergen iizerinde COY etkililiginin degerlendirildigi
caligmada davranis kontrolii agisindan ilerleme oldugu goriilmiistiir. Rhodes ve Jakes (2002) de
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve paranoid sizofreni tanisi almig bir
danisanin tedavisinde COY nasil uyguladiklarini vaka ¢alismasi yoluyla tanitmiglardir. Sonugcta,
¢Oziim odakl1 yaklasimin vakanin saplantili inanglarinin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir.
Ancak arastirmacilar, COY uygulamasinin ¢ok kisa olmasmin tedavinin kaliciligi agisindan
diisiindiirticii oldugunu vurgulamaktadirlar. Ayrica arastirmacilar, ilagla tedavinin ve yatarak
tedavinin paranoid sizofreni gibi psikotik bozukluklarda daha etkili sonuclar verecegini de
vurgulamaktadirlar. Gingerich ve Eisengart (2000) 15 arastirmayi meta analitik bir yontem ile
inceledikleri ¢aligmalarinda, ¢6ziim odakli kisa siireli psikolojik danigsma yaklasiminin etkili olup
olmadigint degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, ¢oziim odakli kisa siireli psikolojik
danisma yaklasiminin sorunlarin diizeltilmesinde etkili sonuglar ortaya koydugu goriilmiistiir.

Kim (2008) tarafindan COY etkililiginin degerlendirildigi 22 arastirma meta analitik yontem ile
incelemis, COY uygulamasmin davranis problemlerinde etkili bir yaklasim olarak

kullanilabilecegini desteklemistir.

2.4.5. Coziim Odakh Yaklasim ve Coziim Odaklhh Hemsirelik

Coztim Odakli Hemsireligin amaci, degisiklik yaratmak icin, reaktif olmaktan ziyade

proaktif olmak suretiyle problem merkezli bir odaktan ¢oziim tabanli bakima ge¢cmektir: birey ile
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is birligi yapmak, hemsirelik bakimini elestirel olarak diisiinmek ve toplumla baglant1 kurmak,
yalnizca sorunu tanimlayarak ve tedavi ederek degil, ayn1 zamanda mevcut giiclii yonleri, gegmis
basarilar1 ve hastanin direncini giiglendirmek i¢in gelecekteki kapasitesini taniyarak ve insa
ederek viicudun ve zihnin bakimini biitiinlestirmektir (Chandler ve Wilson, 2016).

Bowles (2001) ise; ¢oziim odakli iletisim ile hemsirelerin problem ¢dzmeye yonelik
iletisim becerilerine etkisini inceledigi aragtirmasi sonucunda, ¢6ziim odakli egitimin
hemsirelerin iletisim becerilerini artirdigini saptamistir. Problem odaklilik saglik hizmetlerinde
tercih edilen yaklasim olarak kalmaya devam etsede elestirel diisiinme ve akil yiirlitme bir¢ok
bi¢im alir. Coziim yoneliminin hemsirenin ilgi alanlarina daha iyi uydugunu ve hem egitim hem
de uygulamada ileriye yonelik heyecan verici bir yolu temsil ettigi bilinmektedir. Problem odakli
pek ¢ok yaklasimda diisiince derine gomiiliir, kabul edilir ve tartisilmaz. Hemsirelik sadece
sorunlarla degil, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu ve saghgi gelistirici
hizmetlerde saglikli bireylerle de c¢alisma alami gerektirdiginden bakis agisi ¢ok yonli
olabilmelidir. Problem ¢6zme, toplumumuz tarafindan da yasamin her alanina entegre edilmeye
calistlan bir yaklasimdir. Ozel bir bilissel beceri gerektiren bu yaklasim bireyin 6nceki
yasanmisgliklarindan kendi zihin haritasini olusturarak gerek deneme-yanilma yoluyla gerek akil
yirlitme igerisinde ¢oziime kavusabilmesidir. Hemsire bu noktada sadece yol gosterici ve
destekleyici konumdadir, birey Oniine ¢ikan segeneklerden istedigini secer. Gozlemci ve
destekleyici roldeki hemsire bazen, bir cevap ile problemleri ¢6zebilirken, bireye bu ¢oziim
yolunu acik¢a ifade etmez ¢linkii amag bireyin 6zerkligini saglayarak onun kendi ¢6zlime giden
yolunu ¢izebilmesini saglamaktir. C6ziim Odakli Hemsirelik uygulamalarinda ¢6ziim hedefi her
problemin ¢6ziimiiniin oldugu anlamina gelmez bazi yas duygular1 ya da zararli amaclar edinmis
bir birey i¢in bu duygularla bas edebilir seviyeye gelmesi de ¢oziimii igermektedir. Birey
boylelikle hayatta kalmak, iistesinden gelmek ve dayaniklilig siirdiirmek i¢in miicadele eder.
Bireyin  Ozerkliginin  kurulmasi ve saglanmasi QOrligmelerin  hemsirenin  varligina
odaklanmamasini ve kendi basina var olan basetme mekanizmalarinin aktiflestirilmesini
kolaylastirmaktadir (Chandler ve Wilson, 2016). C6ziim odaklilik, hemsire-birey ¢alismasinin bir
parcas1 olarak problem ¢6zmeyi kabul eder, ancak problemlerin sagladigi giiclii yanlar1 da
olumlulama ile 6ne ¢ikarir. Coziim Odakli Hemsirelik mantik ve yaraticilik, tlimdengelimli ve
timevarimhi diisiinme, hayal giicii ve akil, problem ¢6zme ve ¢Oziim aramayi igerir. Coziim
Odakli Hemsirelik uygulamalari pratiktir ve siire¢ odaklidir. Saglik hizmetlerinin hem
verimliligine hem de etkinligine fayda saglayacaktir. Yaratici diisiinmeyi vurgular ve diislince
teknik bilginin otesine geger. Yeni bilgi icin olanaklar yaratir, sinirlar1 zorlar ve hemsireligi

potansiyel olarak ilerletir. Coziim Odakli Hemsirelik miidahalesinde daha az konusulur ve daha
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cok dinlemeye caligilir, degisimin gerekli oldugunu kabul edilir. Hemsireler, goriismeler
esnasinda esnek kalabilmeyi basarmalidir. Olusturulan gilizel bir ortam empati, yeniden
gergeveleme, odaklanmayr giiclendirir ve bireyde umut, sosyal baglantilar gibi yardimci
becerilerin gelistirilmesini destekleyebilmektedir. Coziim odakli hemsireler yasam boyu 6grenme
ilkesini, ¢oziimler i¢in yaratici diisinmeyi ve kanmita dayali uygulamalart mesleki kimliklerine

entegre etmelidirler (McAllister, 2003).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, on test-son test randomize Kontrol gruplu miidahale ¢alismasi olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 20.09.2019-01.05.2020 tarihleri arasinda, Sivas il merkezinde bulunan Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve
Sivas Medicana Hastanesi'nin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin devamu ise ev ziyareti teknigiyle annelerin evlerinde yiiriitiImistiir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde prematiirelere 6zel bir yogun bakim iinitesi
bulunmamakta ve prematiire bebekler yenidogan yogun bakim {initelerine alinmaktadir. Her
yogun bakim iinitesinde ortalama 20 adet kiivoz bulunmaktadir. Bu merkezlerde ortalama 30
hemsire, 1 neonataloji uzmani ve 1 asistan hekim is birligiyle ¢calismaktadir.

Prematiire bebek ebeveynleri, bebeklerini 12.30-13.00 saatleri arasinda ziyaret etmektedir.
Her {ic YDYBU de 3 diizeyden olusmaktadir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Egitim, Arastirma
ve Uygulama Hastanesi ve Sivas Numune Hastanesi’nde anne oteli bulunmaktadir. Hastanelerin
hepsi ‘Bebek Dostu Hastane’dir. Emzirme saatleri 3 saatte bir yapilmaktadir. Hastanelerin
hepsinde yenidogan ekibinin olusturdugu taburculuk protokolii bulunmaktadir. Bu protokol
kapsaminda yenidogan ekibinin taburculuk siirecinde verdigi ortak egitimler sunlardir: yenidogan
beslenmesi (emzirme sikligi, emzirme siiresi, emzirme teknikleri), yenidogan hijyeni (banyo
yapma siklig1 ve nasil yapilacagi, goz, agiz, burun bakimi, alt bakimi), uyutma pozisyonlari, asi
ve gelisim takipleri ASM takip kaydi ve takipleri, kalga ultrasonografi takibi, Rop muayenesi
kontrolil). Ayrica taburcu olurken isitme tarama testlerinin yapilmasi, sarilik belirtileri yoniinden

takip edilmesi vb. konularda egitimler verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Sivas il merkezinde bulunan ii¢ hastanenin (Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Egitim, Arastrma ve Uygulama Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Sivas
Medicana Hastanesi) YDYBU’nde yatan ve taburculuk siireci baslatilmis prematiire bebeklerin

anneleri olusturmaktadir (n=150).
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3.4. Arastirmanm Orneklemi

Orneklemi hastanelerin YDYBU’lerinde yatan ve taburculuk siireci baslatilmis, arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden prematiire bebeklerin anneleri
olusturmustur. Literatiirde prematiire dogum siklig1 ile ilgili ¢alismalar dogrultusunda (Akbas ve
ark., 2019), ana kiitlenin standart sapmasi 0,30 ve etki biiyiikligi ise (effect size, difference) 0,35
olarak tahmin edilmistir. Yiizde 95 (testin giicii 1-p=0,948935) gii¢ ile yiizde bes Onem
seviyesinde orneklem grubu olarak miidahale ve kontrol grubuna toplam 40 prematiire bebek
sahibi anne alinmstir.

Aragtirma uygulamasinin yapildigi tarih araliginda, taburculuk plani yapilan ve Durumluk
ve Siirekli Kayg1 Olgegi’nden 20 ve iizerinde puan alan prematiire bebek anneleri belirlenmistir.
Bebegin dogum haftasi, hastanede yatis siiresi, annenin yasi ile annenin Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Olgegi puanmna gore Minitab 16 istatistik paket programi yardimi ile randomizasyon
yapilmustir (Cizelge 3.6.2.1). Randomizasyona gore her grupta 20 prematiire bebek annesi olmak
tizere toplam 40 anne ile miidahale ve kontrol grubu olusturulmustur.

Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilmeme ve ¢ikarilma kriterlerine gore 11 anne aragtirma
dis1 birakilmigtir. Uygulamaya 6rneklem sayisina ulasilana kadar devam edilmistir. Arastirma, 20
anne miidahale grubu ve 20 anne kontrol grubu olmak iizere toplamda 40 anne ile

sonlandiriimastr.

3.4.1. Arastirmaya Alinma Olgiitleri

1) ilk kez annelik deneyimi yasamak (Primipar olmak)

2) Prematiire bebege sahip olmak,

3) Okur-yazar olmak,

4) Taburculuk siirecinde olmak,

5)Anne bebek uyum odasina alinmis veya uyum siireci baslatiimis olmak.

6) Kayg: envanterlerinden en az birinden 20 ve tizerinde puan almis olmak

3.4.2. Arastirmadan Cikarilma Olgiitleri

1) Taburculuk siirecinde olmamak,

2) Annenin goriisme ile anlasilir diizeyde, agir genel tibbi duruma bagli hastaliginin bulunmast,
3) Annenin goriismeleri sonuna kadar siirdiiremeyecegini ifade etmesi,

4) Annenin arastirmanin uygulama tarihleri arasinda il disinda bulunacak olmasi.
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3.4.3. Sonlandirma Olgiitleri

1)Herhangi bir sebeple bebegin bu siirecte exitus olmasit (aile aragtirma disindan
desteklenecektir),

2)Arastirma grubunda toplam goriismelerin %20°sine katilmama,

3)Kontrol grubunda tekrarl: 6lgiimlerden herhangi birine katilmama,

4)Arastirmanin herhangi bir asamasinda kendi rizasi ile ayrilmak isteme.

3.4.4. Arastirmanmin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

1.Durumluk Kayg: Olgegi (Durumluk kayg: diizeyi)
2.Siirekli Kaygi Olgegi (Siirekli kaygi diizeyi)

3.Coziim Odakli Envanter (C6ziim odakl1 beceri diizeyleri)

Bagimsiz Degisken

1. COY Uygulamasi (Prematiire bebege sahip ve bebek bakimi konusunda kaygi yasayan anneler
icin COY yol haritasi)

Kontrol Degiskenleri

1.Annenin Yasi

2.Annenin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgek Puan:
3.Bebegin Dogum Haftasi

4.Bebegin Hastanede Yatis Siiresi

3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak; anne ve bebeklerin tanitici 6zelliklerini igeren
“Tanitict Bilgi Formu”, “Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini
Degerlendirme Formu”, “Céziim Odakli Envanter”, “Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi

Olgegi” kullanilmstir.

3.5.1. Tamtica Bilgi Formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak (Sassa ve ark., 2014; Bingoler Pekcici ve ark.,
2016; Bora Giines, 2018; Akbas ve ark., 2019) olusturulan Tanmitici Bilgi Formunda; anne
hakkinda 28 soru ve bebege iliskin 10 soru olmak iizere toplam 38 soru bulunmaktadir. Formun

doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

50



Tamtict bilgi formunda annenin ve babanin sosyodemografik o6zellikleri olarak; yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, aile tipi, annenin kronik hastalik durumu,
sosyal faaliyetlerde bulunma durumu ve madde kullanim durumu sorgulanmistir. Ayrica annenin
obstetrik ozelliklerini belirlemeye yonelik (gebelik sayisi, ¢ogul gebelik, isteyerek gebe olup
olmadigi, gebelik siirecinde bir saghk problem yasayip yasamadigi, kontrollere gitme durumu ve
gebelik sekli) sorular bulunmaktadir. Ek olarak annenin bebek bakimda yardim alacag: primer
Kisilerin varligi, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegini gérme sikhgi, taburculuk egitimi
alip almadigi, taburculuga hazir hissedip hissetmedigi, bebegini ilk ne zaman goérdigi ve
bebegine dogum sonrasi ne gibi girisimler uygulandigina dair sorularda yer almaktadir.

Bebek tanitici bilgi formunda ise bebegin dogum o6lg¢iileri, simdiki dlgiileri, hastanede kalis

suresi ve beslenmesine dair sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini
Degerlendirme Formu (Ek-2)

Bora Giines (2015) tarafindan gelistirilen bu formda annenin ev ortaminda profesyonel
destek almadan bebegin alanlara gore bakim gereksinimlerini karsilayabilme yeterliligi
sorgulanmaktadir. Olusturulan bakim basliklarinin, literatiir (Konukbay ve Tas Aslan, 2011; Tas
Aslan, 2013; Dogum Sonu Bakim Yo&netim Rehberi, 2014; Cavusoglu, 2015) dogrultusunda ve
iki neonatoloji uzmani ve iki yenidogan hemsiresinden uzman goriisii alinarak belirlendigi ifade
edilmektedir (Bora Giines, 2015). Gereksinimlere yonelik ifadelerin kapsam gegerliligi i¢in Davis
tekniginden yararlanildigi, “kapsam gecerlik indeksi”nin tiim ifadeler igin kabul edilebilir
diizeyde bulundugu bildirilmistir (Bora Giines, 2015).

Formda, “temel beceriler” (4 madde), “beslenme” (10 madde), “banyo” (3 madde), “viicut
bakim ve hijyeni” (9 madde), “giyinme” (3 madde), “uyku” (3 madde), “hastaliklardan korunma
ve glivenlik” (9 madde) ve “ebeveyn-bebek iliskisinin giiclendirilmesi” alanlarina yonelik
ifadeler maddelenmistir (Bora Giines, 2015). Ancak kapsam gecerliligi ¢er¢evesinde olusturulan
bu maddeler i¢in herhangi bir 6lcek gecerlilik-giivenirlik calismasi yapilmamistir. Formun
gelistirildigi ¢alismada annelerin kendini yetersiz ve kismen yeterli olarak ifade ettigi yedi bakim
alanina iliskin hemsirelik siireci baslatilmistir (Bora Giines, 2015).

Bu arastirmada ise bu form, sekiz bakim alanina dair kendini yetersiz ve kismen yeterli
olarak ifade eden prematiire bebek annelerini tespit etmek amaci ile kullanilmistir. Formdan elde
edilen veriler, her prematiire bebek annesine uygulanan Bireysel Coziim Odakli Yaklasim

(BCOY) miidahalesinin igerigini yapilandirmada fayda saglamasi amaclanmustir.
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3.5.3. Durumluk Kayg Olgegi (Ek-3) ve Siirekli Kaygi Olcegi (Ek-3, Ek-4)

Olgekler, Spielberger ve ark (1970) tarafindan gelistirilmistir. Durumluk kayg1 ve siirekli
kayg1 6lgegi olarak iki ayr1 6lgekten olusmaktadir. Tiirkge uyarlamasi Oner ve LeCompte (1985)
tarafindan yapilmistir. Durumluk Kaygr Olgegi (DKO) bireyin belirli bir anda belirli kosullarda
icinde bulundugu durumda kendisini nasil hissettigini betimlemesidir. Siirekli Kayg: Olcegi
(SKO) ise bireyin kaygi yasamasina olan yatkinhidir. Siirekli kaygi seviyesi yiiksek olan
bireyler durumluk kayigiy1 daha sik yasarlar (Oner ve Le Compte, 1985). DKO bireylerin kaygs,
korku ve siddet seviyelerindeki degismeleri belirlemek i¢in, ayni bireylere degisik zamanlarda
benzer ya da farkli yonergelerle uygulanabilmektedir. SKO ise gegici kosullara bagli olarak
degisen duygulara duyarl degildir ( Oner ve Le Compte, 1985). Her iki 6lcek igin de cevap
seceneklerinin agirlik degerleri 1°den 4’e¢ kadar degisir. DKO’nin maddeleri duygu veya
davranisin siddet derecesine gore; hig (1), biraz (2), ¢ok (3), tamamiyla (4) ifadelerinden birinin
isaretlenmesiyle cevaplanir. SKO’nin maddeleri ise duygu veya davranisin siklik derecesine gore;
hemen hicbir zaman (1), bazen (2), ¢cok zaman (3), hemen her zaman (4) ifadelerinden birinin
isaretlenmesiyle cevaplanir (Spielberger ve ark., 1971; Oner ve Le Compte, 1985; Oner, 2006) .

Olgeklerde olumsuz duygular: belirleyen dogrudan ya da diiz (direct) ve olumlu duygular
belirleyen tersine dénmiis (reverse) ifadeler bulunmaktadir. Olgekler puanlanirken ters ifadeler;
1=4 puan, 2=3 puan, 3=2 puan, 4=1 puan olarak déniistiiriiliir. DKO’nde 10 (1., 2., 5., 8., 10., 11.,
15., 16., 19. ve 20. maddeler), SKO’nde ise 7 tane (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39. maddeler)
tersine donmiis ifade bulunmaktadir (Oner, 2006; Oner ve Le Compte 1985). Puanlamada,
dogrudan olan ifadelerin toplam puanindan ters olan ifadelerin toplam puani ¢ikariimaktadir. Bu
saylya onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Bu deger DKO igin 50, SKO igin
35°dir. En son elde edilen deger, bireyin kayg: puamdir. Her 6l¢ekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasindadir. Yiiksek puan kayginin yiiksekligini gosterir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasinda alfa korelasyonlar: ile saptanan giivenirlik katsayilari durumluk kaygi 6lgegi igin
.83-.92 arasinda, siirekli kaygi 6l¢egi igin .83-.87 arasinda saptanmistir. (Spielberger ve ark.,
1971; Oner ve Le Compte, 1985; Oner, 2006).

Onemli bir ayrint1 olarak yonergede, dlgeklerin isimleri bir arada yazildiginda “Durumluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri”, ayr1 ayr1 yazildiginda ise “Durumluk Kaygi Olgegi” ve “Siirekli Kayg1
Olgegi” seklinde ifade edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Oner ve Le Compte, 1985; Oner, 2006).

Bu aragtirmada ayr1 ayr1 ifade edilmis ve bu sekilde degerlendirmesi yapilmistir.
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3.5.4. Coziim Odakh Envanter

Grant ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen Coziim Odakli Envanter (COE)’in Tirkge
versiyonunun gegerlilik ve giivenirligini Sanal Karahan ve Hamarta (2015) yapmistir. Coziim
odakli envanter 12 maddeden olusan bir olgektir. 6’l1 Likert tipi bir olgektir (1= kesinlikle
katilmiyorum, 6= kesinlikle katiliyorum). C6ziim odakli envanterin alt boyutlar: sunlardir:
1.Problemden ay:rma:1., 2., 4., 5. maddeler,
2.Hedefe yonelim: 9., 10., 11., 12. maddeler,
3.Kaynaklar: harekete gecirme: 3., 6., 7. ve 8. maddelerdir. 1, 2, 4, 5. maddeler ters
puanlanmaktadir. Bir bireyin diisiince sisteminin ¢oziim yapilandirilmasina ne derece egilimi
oldugunu degerlendirmede etkili bir dlgek oldugu belirtilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0.84 olarak belirlenmistir (Sanal Karahan ve Hamarta, 2015).

Bu aragtirmada ise Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve Coziim Odakli Envanterin ilk ve
son izlemlere gore giivenirlik katsayilar1 hesaplanmis ve orijinal Olgek katsayilar ile

karsilastirilmistir.

Tablo 3.5.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Prematiire Bebek Annelerinin Durumluk Kaygi
ve Siirekli Kayg1 Olgegi ve Coziim Odakli Envanter Giivenirlik Katsayilar1 (Cronbach Alpha)

izlemlerine Gére Dagilimi

N Orijinal | Mlk | Ikinci | Son
_ Olgek izlem | izlem | izlem

Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Ol¢ek Puan Katsayilar:
Durumluk Kaygi Puani 448 .83-.92 .883 943 .949
Stirekli Kaygi Puam 448 .83-.87 818 910 .902
Coziim Odakh Envanteri Ol¢ek Puan Katsayilari
Problemden ayirma puani 564 .78 .850 .698 .850
Hedefe yonelim puani 564 .78 .868 .906 875
Kaynaklar1 harekete ge¢irme puani 564 .68 662 861 .664
Coziim Odakli Envanter toplam puani 564 .83 .686 .856 .898

Olgeklerin giivenirlik katsayilarinin incelenmesinde Durumluk ve Siirekli kaygi alt
boyutlarinin orijinal 6lgekteki katsayilara benzer oldugu goriilmiistiir. Coziim Odakli Envanteri
Olgek puan katsayilari incelendiginde ise problemden ayirma alt boyutu ikinci izlemi, kaynaklari
harekete gecirme alt boyutu birinci izlemi ile son izlemi ve ¢oziim odakli envanterin toplam
puaninin birinci izleminin original dlgekteki katsayilardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu

durumun 6rneklem sayisindaki farkliliklardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI
3.6.1. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi Eyliil 2019 tarihinde Sivas ili merkezinde bulunan Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde, arastirma &lgiitlerine
uyan ve on uygulama goriismesini kabul eden bes anne ile yapilmistir. On uygulama sonrasinda
annelerden gelen geri bildirimler ve arastirmacinin gozlemleri ile formlar yeniden diizenlenerek

son hali verilmistir. On uygulamaya alinan anneler 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.6.2. Uygulama

Aragtirmanin uygulamasi 20 Eyliil 2019 - 1 May1s 2020 tarihleri arasinda prematiire bebek
anneleri ile hastanede anne uyum odasinda ve taburculuk sonrasinda evlerinde ev ziyareti
yapilarak gergeklestirilmistir. Goriismeler yaklasik yedi ayda tamamlanmustir.

flk olarak 20 Eyliil 2019- 30 Ocak 2020 tarih araliginda doniisiimlii giinlerde, hastanelerin
YDYBU’lerinde prematiire bebegi yatan annelerden arastirmaya alinma dlgiitlerine uygun olan
prematiire bebek anneleri ile goriisme yapilmistir. Gortismenin tanisma boyutunda arastirmaci
onceden tespit ettigi prematiire bebek ve annesinin anne-bebek uyuma alinmadan 2-3 giin
oncesinde anneye kendini tanitmistir. Annelerin bebek bakimina dair nasil hissettiklerini ve bu
stireci 1yi yonetip yonetemediklerini sorgulamistir. Annelerden kayg: yasadigini ifade edenlere ve
arastirmaya dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma kriterlerine uyan annelere anket ve Olgekler
uygulanmigtir. Annelere arastirmanin amaci ve siireci ile ilgili bilgi verilmis, bilgilendirilmis
goniillii olur formu okutularak imzalamalari saglanmigtir. “Tanitict Bilgi Formu”, “Prematiire
Bebegi Olan Annelerin Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu”, “Coziim
Odakli Envanter”, “Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO)” anne-bebek
uyum siireci baslamadan bir énceki giin doldurulmustur. Annelerden DKO’yi bebegine bakim
verdigi anda neler hissettigi ve diisiindiigiine gore; SKO ise kendilerini bakim verirken
yasadiklar hisleri ve disiinceleri ne siklikta yasadiklarina yonelik cevaplandirmalar: istenmistir.
Ulasilabilirligi saglamak igin aragtirmaciya ait telefon numarasi anneler ile paylasiimistir.

Miidahale grubuna segilen taburculuk siirecinde prematiire bebege sahip ve bebek bakimi
konusunda kaygi yasayan anneler ile BCOY goriismeleri yapilmistir. Goriismelerin ilk dordi
hastanede anne-bebek uyum siirecinde diger dordii anne ile belirlenen giin ve saatte bir giin
onceden teyit ederek ev ziyareti teknigi ile gerceklestirilmistir.

Goriisme saatlerine prematiire bebek anneleri ile birlikte karar verilmistir. Bu goriismeler

bebek taburcu olana kadar hastanelerin anne uyum odasinda, annelerin anne uyum odast uygun
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oldugu saatlerde, taburcu olduktan sonra ise yine anneye uygun olan saatte alinan randevular ile
ev ortaminda gergeklestirilmistir.

Miidahale grubundaki annelere uygulanan ¢oziim odakli bireysel goriismeler ile annelerin,
kaygi ile bas etme ve prematiire bebek bakimini saglikli bir sekilde yonetme becerisini
desteklemek amaglanmistir. Literatiirde de COY’da en iyi verimin ortalama 6-10 oturumluk bir
goriisme ile saglandigi belirtilmektedir (Molnar ve Shazer, 1987). Bu dogrultuda annelere sekiz
goriismeden olusan BCOY uygulanmistir. Ancak daha fazla gériismeye gereksinimi oldugunu
ifade eden ii¢ prematiire bebek annesi ile gereksinim dogrultusunda goriisme sayis1 arttirilmstir.
Diger taraftan dort prematiire bebek annesi besinci ve altinci goriigmelerde “istisnalarin
belirlenmesi”, “olumlu amac¢ gelistirme”, “yardim eli” ve “mektup yazdirma” tekniklerini
kullanarak, bakim gereksinimlerini karsilayabilmede daha yeterli oldugunu ve kaygi diizeyinin
azaldigimi hissetdigini ifade etmistir. Bu ifadeleri pozitif geribildirim ile desteklenmis, ancak
goriigmeler sonlandirilmamis, sekiz goriigme tamamlanmistir. Annelerin kendilerini yetersiz
hissettikleri bakim alanlarini, daha rahat gorebilmeleri i¢in Prematiire Bebegi Olan Annelerin
Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu (Ek-2)’ndaki ifadeler her izlem sonrasinda
kendilerine somut 6rnekler olarak sunulmustur.

Bu dogrultuda BCOY uygulamasinda, her prematiire bebek annesi ile planlanan
goriismelerden 6nce, Ek-2 formu araciligi ile annelerin gereksinim duyduklari yedi bakim alanina
yonelik maddelenen ifadeler (Bora Giines, 2015) tespit edilmistir. Bu tespite gore baslatilan
goriigmelerde, annenin yetersiz ve kismen yeterli olunan bakim alanlarina (temel beceriler,
beslenme, banyo, viicut bakim ve hijyeni, giyinme, uyku ve hastaliklardan korunma ve giivenlik)
yonelik ¢6zlim odakli teknikler (olumlu amaglar belirleme, mucize soru, mektup yazdirma,
derecelendirme ve yeniden gerceveleme) uygulanmistir. Gereksinime gore her goriismede birden
fazla COY teknikleri kullanilmistir.

Miidahale grubundaki 20 prematiire bebek annesinin sekiz oturumluk BCOY miidahaleleri
uygulanmadan once, uygulandiktan sonra ve iki ay sonra olmak iizere toplam {i¢ izlem
yapilmistir. Prematiire bebeklerin evdeki bakim gereksinimlerinin taburcu olduktan sonraki iig
aylik dénemde daha yogun olmasi (Tas Arslan ve Turgut 2013; Yiiksek Riskli Bebek Izlem
Rehberi, 2014) ve buna paralel annenin de gereksinimleri kargilamada yetersizlik kaygisinin fazla
olmas1 (Bora Giines, 2015) nedeniyle izlemler taburculuk sonrasi ilk ii¢ aylik siiregte yapilmistir.
Her izlemde, goriismeler baslamadan 6nce uygulanan “Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde
Bebek Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu”, “Coziim Odakli Envanter”, “Durumluk
Kayg1 Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi” tekrar uygulanmistir. Ev ziyareti teknigi ile yiiriitiilen

izlemler telefon goriismeleri ile de desteklenmistir. Prematiire bebek anneleri 6zellikle telefon
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goriigmelerinin ev ziyaretleri sonrasinda ya da ev ziyaretleri disindaki zamanlarda sormak
istedikleri konularda kolaylastiric1 oldugunu ifade etmislerdir. ikinci izlem sonras iigiincii izleme
kadar on bes gin de bir miidahale grubu ile telefon gorismeleri yapilarak siireg
degerlendirilmistir. Telefon goriismelerinin kapsami; annenin prematiire bebek bakimina iliskin
duydugu kaygiyr nasil yonettigini ve BCOY goriismeleri olmadan COY yaklasimlarini
uygulanarak Kkarsilastigi yeni bakim sorunlarini, kaygisint kontrol edip edemedigini belirlemeyi
icermektedir.

Uciincii izlemler devam ederken Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay:
etkisi altina alarak yayilan yeni koronaviriis (COVID-19) pandemisinin (DSO, 2020) Tiirkiye’de
11 Mart 2020 tarihinde goriilmeye baslamasi ile bazi kisitlamalar yapilmistir (T.C., Saglik
Bakanlig1, 2020). Bu 6nlem ve kisitlamalar kapsaminda Tiirkiye’de arastirmanin yapildig: ilin de
icinde bulundugu tiim illerde “Evde Kal”, “Hayat Eve Sigar” uygulamalar ile 6zellikle riskli
gruplarin (bebek, ¢ocuk, kronik hastaligr olan ve 65 yas ve iizeri olanlarin) gerekli uyarilara
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir (T.C., Saglik Bakanligi, 2020). Bu kapsamda dogum
haftalar1 ve hastanede kalis siireleri kendi iginde farklilik gosteren miidahale ve kontrol
grubundaki prematiire bebek ve annelerinin ti¢iincii izlemlerinde yeni diizenlemeler yapilmasina
gereksinim duyulmustur. Bu dogrultuda COVID-19 Pandemisi nedeniyle iigiincii izlem telefon
goriismeleri yapilarak siire¢ degerlendirilmistir (Cizelge 3.6.2.2). Bu siiregte anneler pandemi
nedeniyle hastanelere gitmekte tedirginlik yasadiklarini ifade etmisler ve arastirmaci ile yapilan
¢Oziim odakli telefon gdriismelerinin etkili oldugunu belirtmislerdir. Goriismeler her bir anne i¢in
3 ay stirmiis olup, toplam 7 ayda tamamlanmistir.

Kontrol grubuna atanan ve 6n test uygulamalar1 tamamlanan prematiire bebek annelerine
ise uygulamanin baslamasindan izlem asamasina kadar hi¢cbir miidahalede bulunulmamustir.
Kontrol grubundaki prematiire bebek anneleri hastanede kaldiklari siire boyunca hastanelerin
YDYBU’nin taburculuk protokolleri kapsaminda bilgilendirilmislerdir. Kontrol grubundaki aylik
birinci, ikinci ve lgilinci izlemleri tamamlanan 20 prematiire bebek annesine ilgili form ve
olgekler (“Durumluk Kaygi Olgegi”, “Siirekli Kaygi Olgegi”, “Prematiire Bebegi Olan Annelerin
Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu” ve “Coziim Odakli Envanter”)
tekrar uygulanmistir. Arastirmanin tamamlanmas: sonrasinda kontrol grubuna da BCOY

uygulanmistir (Cizelge 3.6.2.1).
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Cizelge 3.6.2.1. Arastirma Deseni

YDYBU’ne yatis1 yapilan ve taburculuk siireci baslatilmis prematiire bebeklerin anneleri (n= 150)

Arastirma
|| kriterlerine uymayan
anne sayis1 n=110

A 4

-1k bebegi olmayan anne sayis1 (n=99),

-Yabanci uyruklu, Tiirk¢e bilmeyen anne sayist (n=1)

-Katilmayi1 kabul etmeyen anne sayisi (n=6)

-1l merkezi disinda (kdyde) ya da sehir disinda yasayan anne sayis1 (n=4)

Arastirmanin Orneklemi n=40

Form ve 6lgeklerin uygulanmasi: “Tanitict Bilgi Formu”, “Coziim Odakli
Envanter”, “Durumluk Kayg1 Olgegi, Siirekli Kayg1 Olgegi” (Ekim 2019)

Randomizasyon ( n=40); bebegin dogum haftasi, bebegin hastanede yatis siiresi, annenin yasi ile
annenin DKO ve SKO puam

\ 4

Miidahale Grubu (n=20)

A 4

A 4

Kontrol Grubu (n=20)

1. Tanisma
tanimlamasi

4. Amaglar1 konusma
5. Mucize soruyu sorma

7. Derecelendirme

Bireysel Coziim Odakh Yaklasim Uygulamasi (9 goriisme
2. Prematiire bebege sahip olan annenin problemini

3. Amag belirlemeye yonlendirme (mektup yazma teknigi)

6. Istisnalar1 konusma, degisimi baslatma

8. I¢ ve dis kaynaklarin kullanimi
9. Yeniden c¢er¢ceveleme ve sonlandirma

A 4

MUDAHALE
YOK

A 4

!

Form ve dlgeklerin tekrar uygulanmasi:

bR AN1Y

“Tanitic1 Bilgi Formu”, “Coziim Odakli Envanter”, “Durumluk Kayg1
Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi” (Kasim 2019)

v v
MUDAHALE GRUBU iZLEMLER MUDAHALE
ARASI TAKIP YOK
On bes gunde bir telefonla g6riisme ¢

l SON TEST: “Céziim Odakli Envanter”, “Durumluk Kayg Olgegi, Siirekli
Kayg: Olgegi” tekrar uygulanmasi (Ocak 2020)

v

Arastirma sonrasi kontrol grubuna
COY’un uygulanmasi ve bitiminde gereksinim olan
anneler ile 15 giinde bir telefonla goriisme
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Cizelge 3.6.2.2. Cozliim Odakli1 Goriisme Plant

Tanigma goriismesinden
sonra, Anne- bebek
uyumundan hemen

1. GORUSME

Pozitif Amaglar1 Kesfetme
Mucizeyi Konusma

uyumunda 2. gilin

onceki giin Ev 6devi 1
\
2. GORUSME
Annenin ¢6ziim odakli pozitif amaglar1 belirlemesi
Anne- bebek Tercih ettigi gelecegi belirlemesi

Coziim i¢in bir yol haritas1 olusturulmasi
Ev 6devi 2

.

Anne- bebek
uyumunda 4. giin

3. GORUSME

Annenin i¢ ve dis kaynaklarinin belirlenmesi
Ovgiiyti kullanma
Istisnalar1 kesfetme

v

Anne- bebek evde
1. glin

4. GORUSME

Ev ortami1 hazirliginda simdiye ve gelecege
odaklanma
Degisimi baslatma
Kaynaklarin kullaniminin degerlendirilmesi
Ev 6devi 3

v

Anne- bebek evde
3. gln

5. GORUSME
Annenin istisnalarini fark etmesi
Icgorii gelistirmek

v

Anne- bebek evde
5. glin

6. GORUSME
Yansitma tekniginin kullanilmasi
Gelismelerle degerlendirmek ve 6vgiiniin
kullanilmasi

v

Anne- bebek evde
10. giin

7. GORUSME
Mektup yazma teknigini kullanma
Yeniden ¢ergeveleme teknigini kullanma

v

Anne- bebek evde 20.
gin

8. GORUSME
Goriisme siirecinin degerlendirilmesi
Ise yarayan yontemleri konusma
Goriisme siirecinin sonlandirilmasi
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3.6.3. Arastirmacinin Egitimi

Arastirmaci 2-3 Mart 2019 tarihinde Istanbul’da diizenlenen 16 saatlik “Kisa Siireli
Coziim Odakli Yaklasim Danismanlik Egitimi” kursuna katilmistir (Ek-6). Ayni1 zamanda
arastirmact 2018-2019 Bahar yariyilinda Yiksek Lisans ders kapsaminda Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saghgi Hemsireligi
Programinda “Halk Sagligi Hemsireliginde Coziim Odakli Yaklagim Uygulamalar1” dersini 2019

yil1 igerisinde tamamlamaistir.

3.6.4. Prematiire Bebege Sahip ve Bebek Bakimn Konusunda Kaygi Yasayan Anneler I¢in
Coziim Odakh Yaklasim (COY) Yol Haritasi

Prematiire bebege sahip ve bebek bakimi konusunda kaygi yasayan anneler i¢in COY
programinin her bir goriisme icerigi asagida belirtilmistir. Ergenlerle yapilan COY yaklagimi
calismalarinda grup odakli COY uygulamalarinin faydali oldugu diisiiniilse de yetiskin prematiire
bebek annelerinin olusturdugu bu grupta BCOY wuygulamasmin daha faydali oldugu
diistiniilmektedir (Koktuna, 2007; Bulut, 2008; Citemal, 2014; Yildirim, 2019). Prematiire bebek
anneleri bebeklerinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in kendi 6zel zamanlarindan bile feragat ederek
onun bakimint karsilamaya c¢alismaktadir. Boyle bir siliregte grup goriismeleri igin vakit
ayirmalarinin zorlu olacag dngoriilmiistiir (Balkaya, 2002; Kurnaz ve Gengalp, 2007; Tas Arslan

ve Turgut, 2013). Goriismeler her prematiire bebek annesi i¢in bireysel yapilmustir.

Tanmisma Goriigmesi; anne-bebek uyum odasina alinmadan ya da anne-bebek uyum siireci
baglatilmadan iki-ii¢ glin 6ncesinde yapilmistir.

Tanigma goriismesinin ilk amaci; arastirmacit kendini tanitmasi, annenin kaygi seviyesini
belirlenmesi ve bu kaygisin1 ¢6ziim odakli yaklagim teknigiyle ¢6zmek i¢in ¢alismada yer alip
almayacaginin kararinin tespit edilmesidir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve arastirma
kriterlerine uymayan anneler ile goriisme tesekkiir edilip sonlandirilmistir.

Tanisma goriismesinin ikinci amaci; arastirmaya katilmayi kabul eden anne ile tanismanin
saglanmast ve arastirmanin amacinin anlatilmasini ve ayrintili bilgilendirmeyi igermektedir.

Anneye gizlilik ilkesi ve sinirlar1 anlatilmigtir. Goriisme siirecinin kurallar1 belirlenmistir.

59



1. GORUSME: Anne Bebek Uyum Odasmma Almnmadan ya da Anne Uyum Siireci
Baslatilmadan Bir Onceki Giin

Amag: Pozitif Amaglar1 Kesfetme ve Mucizeyi Konusma teknikleri kullanilmistir.

Hedefler:

* Prematiire bebek sahibi olma ve prematiire bebek bakimu ilgili diisiincelerinin 6grenilmesi,
» Ger¢ek meraki kullanarak anne-bebek hakkinda genis bilgi sahibi olma,

» Cozlm odakli pozitif amaglar1 belirleme,

* Mucize soruyu sormak, sihirli degnek veya beyaz kiire etkinligi gerceklestirme,

» Mucizenin gergeklesmesi i¢in kimlerin neler yapacagini belirleme,

* Ev Odevi 1’1 verme cergevesinde gdriisme planlanmistir.

Goriisme Siiresi: 30-40 dk

Uygulama Siireci:

* Annenin kendini ve bebegini tanitmasi istenmistir. Goriisme esnasinda ger¢ek merak, hak
verme, 6vgill ve annenin kullandigi dili kullanma teknikleri kullanilmigtir.

* Anneye “Bu goriismeler sonucunda kendinizden beklentiniz nedir?”, “Kayginiz1 kontrol
ettiginizde bebeginiz ve sizin i¢in neler daha iyi olabilir?” sorular1 sorularak gelmek istedigi
noktayi fark etmesi saglanmistir.

“Ne olursa artik beni gormeye ihtiyacimiz kalmadigimi diisiiniirsiiniiz?” sorular
yoneltilerek durum somutlastirilmaya ¢aligilmistir.

* Annenin amaglarini olumlu ve gozlemlenebilir eylemler olarak tanimlamasi saglanmistir
(Amag belirleme). Dikenli bir alanin oldugunun kabulii diger alanlarin cicekli oldugunu
golgeleyemez. Bu dogrultuda annenin amaglari; neyi yapmak istiyor, neyi daha iyi yapmak
istiyor bu ¢ercevede planlanmustir.

Annenin amag¢ belirleme siirecinde “olumsuz”, “imkansiz” ya da “bilmiyorum” seklinde
amag olusturmasi durumunda arastirmaci amaglart olumlu amaglara ¢evirmeye calismstir.
Hemsire “..... yerine” ne yapilabilir seklinde anneye iletir ve olumsuz, imkansiz amaclari
olumlu amagclara g¢evirir. Bilmiyorum amagclarinda ise hemsire, anneye “Diislin ki
biliyorsun/bilseydin nasil olurdu?” gibi sorular sorarak amagclarin somut, Olciilebilir ve
davranigsal olarak netlestirilmesi saglanmaistir.

* Hemsire, anneye “Simdi size bir soru soracagim. Cevap verebilmek i¢in biraz hayal giicii
gerekebilir. Ancak bu soru hangi noktaya ulagmak istediginizi belirlemede bizim icin giizel
bir anahtar. Isterseniz gozlerinizi kapatabilirsiniz (Mucize soru teknigi).

Diisiiniin ki bu gece siz uyurken bir mucize oldu. Mucize, suan kaygi duydugunuz her seyi
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¢ozmils. Ancak siz uyudugunuz i¢in daha bu mucizenin oldugunu bilmiyorsunuz. Sabah
uyandiginizda da hi¢ kimse size mucizeden bahsetmiyor.

Size bu mucizenin gergeklestigini gosteren ilk isaret ne olurdu?,

Bu mucizenin gergeklestigini ilk kim fark ederdi?,

Sizde fark ettigi sey ne olurdu?,

Bu farklilig1 gozlemlediklerinde size yaklagimlari nasil olurdu?,

Siz bu yaklagimlarina karsilik onlara nasil yanit verirdiniz?,

Bu mucizeden sonra neleri farkli yapiyor olurdunuz?, Bu mucize gergeklestikten sonra baska
ne farkli olurdu? (“Baska ne?” sorusu 3-4 defa sorulur).

Bu gece bu mucizenin gerceklesmesi icin siz dahil kim ne yapmali?, Bu mucize simdiden
gerceklesmis gibi davranabilir misiniz?” gibi sorular sorularak mucize en ince ayrintisina
kadar anneye anlattirilmistir. BOylece annenin yerine getirmesi gereken kendi
sorumluluklarini ve degistirmek istedigi yonlerini fark etmesi saglanmistir. Anneye olumlu
degisim saglamay1 hedefledigi alanlari1 ayrintilandirma firsati sunulmustur.

*Sonrasinda anneye “Su an elinizde sihirli bir degneginiz olsaydi neleri degistirmek
isterdiniz?, Nelerin ayn1 kalmasimi isterdiniz?” sorular1 sorularak annenin belirgin
mucizelere yonelmesi saglanmistir (Sihirli degnek teknigi). Aymi kalmasini istedigi seyleri
stirdirmedeki basaris1 konusulmustur. Gegmiste basardigi seyler bulunarak, annenin ¢abasi
Ovillmiistiir.

» “Basa ¢ikma sorular1” ile bireyin bu sorunla miicadele etmede neleri yararli buldugunu,
hangi bag etme yontemlerini kullandigini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilmastir.

* Anneye olumlu bir gelecege odaklanmasi/hayal etmesi amaciyla beyaz kiire etkinligi
yapilacagi sOylenmistir (beyaz kiire teknigi). “Beyaz sihirli bir kiirenizin oldugunu farz edin.
Kiireye bakin ve 10 y1l sonra sizin ve bebeginizin bir giiniinii hayal edin. Siz ve artik minicik
bir bebek degil de 10 yasindaki kizinmizla/oglunuzla neler yaptiginizi goriiyorsunuz?” denir.
Anneye bundan 10 yil sonrada su anda hissettigi duygulart aynmi siddette hissedip
hissetmeyecegini sorulur. Anne, bu sorunun sonsuza kadar siirmeyecegi umudunu
giiclendirir. Annenin ge¢miste yasadigi sorunlarin ebedi olmadigi, bugiinkii sorunlarinda
siirekli olmayacagi anlatilmaya caligilmistir.

» Anneye derecelendirme sorusu sorulmus,. “Bebeginizin bakimlarin1 yaparken ki rahatlik
diizeyiniz puan cetvelinde 0’dan 10’a kadar puanlanmaktadir. Kendinize bir puan verseniz,
su an ki durumunuza ka¢ puan verirsiniz?” 0’dan 10’a kadar derecelendirmenin oldugu

cetvelde ‘0’ bakim yaparken yasadigi en yiiksek kaygiyt ve ‘10’ bakim yaparken en rahat
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ettigi durumu igermektedir. Bir sonraki gorligmede puaninizi 1 puan arttirmak i¢in neler
yapabilirsiniz? Bagka kimler, neleri yapmalidir?” konusulmustur. Anneden kendisi ig¢in
sOyledigi girisimleri uygulamasi istenmistir. Belirledigi kisilerin mucize i¢in calismalar1 ve
sorumluluklarin1 yerine getirmeleri konusunda anne onlara yol gostericilik yapmis ya da
isteklerini onlara iletmistir. “Derecelendirme teknigi” ile danisma siirecinde belirlenen
hedeflerin, verilen 6devlerin ne derece saglanip saglanmadigini ya da bireyin sorunun
¢Ozlimiinde aldigr mesafenin ne kadar olup olmadigim1 belirlemek, bireydeki degisimlere
dikkat ¢ekmek ve bireyin kontrolii elinde tuttugu duygusunu hissettirmek amaciyla
kullanilmastir..

* Geri bildirimde bulunmak i¢in bes dakikalik ara verilmistir. Hemsire anneye olumlu
bildirimlerini agiklamistir. Ayrica hemsire anneye giiclii yonleri ve basarilarina dair dvgiide
bulunulmustur.(“Amigo etki/ iltifat” tekniginin kullanilmasi: Bireyin problemin iistesinden
gelebildigi zamanlarin, durumlarin, bas etme yontemlerinin oldugunu vurgulamak ve bu
olumlu davranisin1 pekistirerek siirdiirmesi amaclanmaktadir. Her goriismede, goriisme
esnasinda bulunan her bireye en az 3 6vgii yapilmalidir.)

* Anneye sOylemek istedigi bir sey olup olmadigi sorulmustur. Diger goriismenin tarih ve
saati belirlenmis, gériisme sonlandirilmistir.

+ Ev Odevi 1. Anlatilmis, verilmis ve diger oturuma kadar yapmast rica edilmistir. Ev 6devi”
teknigi ile, annenin bakimlarda yasadigi kaygi i¢in hayatinin i¢inden bazi noktalara dikkat
cekmek i¢in gézleme ve davranisa dayali 6devler verilmistir. Bu siiregte anne kendini izlemis
ve problemin yasanmadigi anlar1 belirlemistir. Kendinde ve g¢evresinde olan degisiklikleri
gozlemlemistir. Boylece annenin onu ¢oziime ulastiracak yollara bagvurmay siirdiirmesi ya

da yollar onu ¢6ziime gétiirmediginde baska yollarin oldugunu fark etmesi amaglanmistir.

Ev Odevi 1: Diger oturuma kadar sadece bir giinliigiine mucize gerceklesmis gibi davraniniz.
Her giiniin sonunda giliniiniizii degerlendiriniz. Mucize gerceklesmis gibi davrandiginiz o giin iyi
yaptiginiz, yaptigimzda kendinizi iyi hissettiginiz seyler neler?, Iyiye giden seylerin kendinizde,
bebeginizde ve cevrenizde sagladig: etki nasil?, Nelerin daha iyi olmasini saglayabildiniz? Bu

konularda kendinizi gozlemleyerek izlenimlerinizi kagida dokiiniiz.

Mucizenin Gergeklestigini Varsaydigim Gun;
«Dahada Iyi Olmasini Sagladigim SeYIer;......cuucierrrrernieerrerernierernaeerneeerneeennns

cHisSettiKIerim; ... i raans




2. GORUSME: Anne Bebek Uyumunda 2. Giin

Amag: Annenin Coziim Odakli Pozitif Amagclarina Ulasmasinda Bir Yol Haritas1 Olusturma

teknigi kullanilmistir.

Hedefler:

« Ev Odevi 1’i ayrintilari ile degerlendirme,

* Annenin ger¢eklesmesini istedigi mucizenin bazi pargalariin gergeklestigine dair istisnai
durumlar belirleme,

» Anneye ge¢miste mucizenin bazi parcalarinin gergeklestigi zamanlari hatirlatarak bugiinkii
olas1 ¢oziimleri kesfetmesini saglama,

* “Mektup yazdirma teknigi” ile annenin i¢ kaynaklarimi (giiclii yanlar, beceriler, kendi
kendine yardimci olma, yetenekler, telkin etme, vb.) kesfedebilmesi,

+ Ev Odevi 2’i verme gercevesinde goriisme planlanmustir.

Goriisme Siiresi: 30-40 dk.

Uygulama Siireci:

* Anne bebek uyumunda ilk giinii anlatmasi saglanmistir. “Zorlandigi seyler oldu mu?
Olduysa bunlarla bag etmek i¢in ne yapt1?”” sorulmustur.

« Bir onceki oturumda verilen Ev Odevi 1 ayrmtilariyla degerlendirilmistir. Anneye devi
yaptig1 icin tesekkiir edilmis, cabas1 dviilmiistiir.

* Hemsire anne ile daha iyiye giden nelerin oldugunu sorgulamistir. Bdylece annenin kartopu
etkisiyle kiigiik degisimlerin  biiyilk etkiler yaratacagi farkindaligi  olusturmasi
desteklenmistir. Daha iyiye giden noktalar belirlenerek anne ve bebek tizerindeki etkileri
tespit edilmis, durumun etki alani arttirilmistir. Annenin olumsuz durumlari olumlulariyla
degistirme potansiyelinin oldugunu gormesi saglanmistir. Annenin gii¢lii yonleri ve
kaynaklar1 6viillmiistiir.

* Anneye bir onceki goriismede belirledigi olumlu amaclar hatirlatilmistir.

» Mucizeyi gerceklestirmek igin kendi payma diigenlerden neleri yaptigi sorgulanmistir. Bu
goriisme i¢in belirledigi adima ulasip ulasmadigi tartistlmistir. Annenin her eylemi 6viilmiis
ve cesaretlendirilmistir.

* Annenin sorunun olmadigi istisnai alanlar1 kesfetmesi saglanmistir. Hemgire istisnai
durumlar belirlemeye yonelik anneye;

“Bakim verirken kaygisiz hissettiginiz zamanlar oluyor mu?

“Bu zamanlarda ne yapiyorsunuz da kayginiz ortadan kayboluyor?”,

“Hangi bakimda daha fazla kayg1 yasiyorsunuz?”,
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“Bu kayginizt “............ ” bakimda gegen hafta yasamistiniz ama bu hafta o bakim alaninda
kendinizi rahat hissettiginizi ifade ettiniz sizi o bakimda rahatlatan faktorler nelerdi?”
sorular1 yoneltilmistir. Boylelikle annenin sorununun baska bir boyutunu ge¢cmiste ¢6zdiigii,
bu ve bundan sonraki sorunlar i¢inde sorunu ¢6zme giictinii barindirdig: hissettirilmistir.

» Anneye derecelendirme sorusu sorulmustur. Derecede 1 puan artma saglamak igin neler
yapilabilir tartisilmistir. Anneden kendisinin yapabilecegi girisimleri uygulamasi istenmistir.
* Geribildirimde bulunmak i¢in bes dakikalik ara verilmistir. Hemsire, anneye olumlu
bildirimlerini yansitmistir. Ayrica hemsire, anneye ve bebege dair 6vgiide bulunmustur.

* Anneye iletmek istedigi bir sey olup olmadigi sorulmustur. Diger gériismenin tarih ve saati

belirlenmis, goriisme sonlandirilmistir.

Ev Odevi 2: Anlatilir, ve diger oturuma kadar yapmasi rica edilir.

*Eger bebeginiz size kendi yazdig1 bir mektupla gelmis olsaydi bu mektupta neler yazih
olurdu? Size neler soylemis olurdu? Sizinle ilgili hayalleri neler olurdu? Benimle paylasir
mismiz?

* Bu mektuba sizin cevabiniz ne olurdu?

3. GORUSME: Anne Bebek Uyumunda 4. Giin

Amag: Kaynaklarm Farkina Varma ve Coziimler I¢in Zihinsel Haritalar Olusturma teknikleri

kullanilmistir.

Hedefler:

* Uyum siirecinin nasil  gittigi  sorgulanmistir.  Olumsuz  yargilar  yeniden
cercevelendirilmistir(“Ona hala dokunmaya korkuyorum” diyen bir anneye “Onu koruma
i¢giidiiniiz ¢cok yiiksek oldugu i¢in boyle hissetmis olabilirsiniz, onun size hissetmeye ihtiyaci
var ve ten temasi ikiniz i¢inde ¢ok 6nemli.””). Olumlu ciimleleri Gviilmistiir.

« Ev Odevi 2’yi ayrintilart ile degerlendirme,

* Mucize ile ilgili istisnalarin tanimlanmasindan sonra anneye ¢Oziim adimlarini nasil
atacagin kesfettirme,

 Coziimlerle ilgili zihinsel haritalar olusturmasini destekleme,

* Annenin gii¢lii yanlarint ve i¢ kaynaklarmi fark etmesini saglama gercevesinde goriisme

planlanmistir.

Goriisme Siiresi: 30-40 dk.
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Uygulama Siireci:

Bir dnceki goriismede verilen Ev Odevi 2 ayrmtilariyla degerlendirilmistir. Anneye ddevi
yaptig1 tesekkiir edilmis, ¢cabasi oviilmiistiir.

* Hemsire, anneye Onceki goriismeden bu goriismeye kadar daha iyiye giden nelerin
oldugunu sorgulmistir. Annenin bebegini ve cevresini etkileme, degistirme potansiyeline
sahip oldugunu gérmesi saglanmistir. Annenin kaynaklarini iyi yonetmesi évillmistiir.

* Annenin bakim kaygisim1 hissetmedigi zamanlar1 diisiinmesi ve bakim kaygisini hig
yasamadig1 bir an1 diisiinmesi,onu bu noktaya gétiirebilecek zihinsel haritalar olugturmasi
istenmistir. Annenin zihin haritalar1 ayrintili bir sekilde konusulmustur. Annenin basarisi
ovilmiistiir.

* Hemsire, annenin buldugu ¢6ziim yolunu annenin énceden hangi sorunlara kars1 kulladigini
bulmasini saglamistir. Gelecekte yine bu yolu kullanabilcegini s6ylemistir.

* Hemsire anneye; “Bu sorunu hallederken kullandiginiz beceri ve giiclii yonlerinizi baska
nerelerde kullandmiz?”, “Onceden kullandiginizda basarili oldunuz mu?” “Bu giiglii
yonlerinizi baska nerelerde kullanabilir misiniz?” sorularini yoneltmistir. Eger anne aym
becerileri ile farkli sorunlarin iistesinden gelebildiyse; hemsire anneye ise yarayan yollarda
1srarci olmasini Onerilmistir. Eger tam tersi olmus ve annenin gelistirdigi zihinsel haritalar ve
yollar ise yaramamis ise; hemsire anneye islemeyen yollar1 asla tekrar denememesini ve yeni
yollar kesfetmesini Onerilmistir. Bu yollarin neler olabilecegini kesfetmesi icin annetesvik
edilmistir.

 Anne kaygisina dair azalmalarin oldugunu bakimlarinda kendini bir 6nceki goriigmeye gore
daha iyi hissettigini belirttigindee “Zamaninda dogan bir bebegin bakimi bile ¢ok zorken siz
prematiire bir bebege bakim yapiyorsunuz, onun tepkilerini anliyorsunuz! Bunu nasil
basariyorsunuz? Sizce ne yapiyorsunuz da her sey daha iyiye gidiyor?” sorular1 sorulur ve
basarisin1 ayrintilandirilarak somutlastirmasi saglanmastir.

« Anneye derecelendirme sorusu tekrar sorulmustur. Verdigi bu puaninda 1 adim daha
ilerlemek i¢in kimler, neleri, nasil yapmalidir tartisilmistir. Anneden kendisinin yapabilecegi
girisimleri uygulamasi istenmistir. Belirledigi kisilerin takibini ve yOnlendirilmesi
sorumlulugu anneye verilmistir.

* Geribildirimde bulunmak icin bes dakikalik ara verilmistir. Hemsire, anneye olumlu
bildirimlerini yansitmistir. Anneye giiclii yonleri ve basarilaria dair 6vgiide bulunulmustur.

» Anneye iletmek istedigi bir sey olup olmadigi sorulmustur. Diger gériismenin tarih, saat ve

yeri belirtilerek goriisme sonlandirilmstir.
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4. GORUSME: Anne-Bebek Evde 1. Giiniinde

Amacg: Mayin Tarlasin1 Temizleme teknigi kullanilmistir.

Hedefler:

* Ev ortamin1 ve hazirliklari anne ile degerlendirme,

* Bebegi ile hastanede iken yapamadigi ama ev ortaminda yapmak istedikleri konusulmast,.

* Basarinin ger¢eklesmesinin 6niindeki engelleri tanimlama,

* Basarmin oniindeki engellerin tistesinden gelme,

» Amaglara ulagmay1 engelleyebilecek olasi seyleri ortadan kaldirmaya yonelik plan yapmay1
saglama,

* Annenin dis kaynaklarimin (Anneyi destekleyici iliskiler kurabilecegi kisiler; esi, annesi,
kayinvalidesi, kardesleri, arkadagslar1 vb.) kesfedilmesi,

+ Ev Odevi 3’ii verme cercevesinde goriisme planlanmustir.

Goriisme Siiresi: 30-40 dk.

Uygulama Siireci:

* Anne ile birlikte ev ortami degerlendirilmistir. Hazirliklar1 dviilmistiir.

* Hemsire anneyle Onceki goriismeden bu yana daha iyi giden seylerin neler oldugu
konusmustur. Boylece annenin kii¢iik bile olsa iyi olan degisimleri fark etmesi saglanmistir
(Kartopu etkisi). COY’a gore kiigiik degisimler biiyiikler degisimleri dogurmaktadir.
Annenin bu siirecte neleri daha 1yi yaptig1 sorulmustur. Daha iyi yaptigin1 diisiindiigii seye
bebeginin tepkilerini degerlendirmesi istenmistir. Annenin giiclii yonleri ve basarisi
Ovillmiistiir.

* Olusturdugu zihin haritasiyla nasil ilerleyecegini tanimlamig olan annenin ¢6ziime ulagsmak
icin agmas1 gereken engelleri degerlendirmesi istenmistir. Anne bu sayede karsilagabilecegi
engellere kars1 ongorii kazanmistir. Anne ile bu engellerde nasil bas edecegi konusulmustur.
Ornegin  “Bebegimi beslerken bogazina kagarsa ne yapacagimi bilemem hicbirsey
yapamam.” diyen bir anneye “Higbir sey yapamazsaniz ya da panik olursaniz durum daha
kotiilesebilir gelin neler yapabiliriz onlar1 konusalim” diyerek anne ¢oziim yollar1 bulmaya
yonlendirilmistir. Bu durum annenin 6nceden plan yaparak karsilasabilecegi sorunlarla
kolayca basa ¢ikmasina olanak tanimaistir.

* Hemsire, anneden karsilasacagi engellere karsi neler yapabilecegine dair ¢oziim yollar
olusturmasin1 beklemistir. “Bagka bir sorunla karsilastiginizda ne yapmay1 diistiniiyorsunuz”
sorusunu yoneltilmistir. Annenin olasi sorunlara kars1 planlar1 oldugu belirlenmistir.

* Burada hemsire ayrica istisnai durumlar1 tekrar sorgulamistir. Annenin daha 6nceden
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yasadig1 sorunlar1 hangi yollarla agtig1 tekrar incelenmistir. Annenin bunlar1 bulmasi ona yol
gosterici olmustur. Sonugta annenin olusabilecek engelleri fark etmesi, alternatif ¢oziimler
iiretme firsati bulmasi ve gegmis basa ¢ikmalarina odaklanmasi saglanmistir.

 Anneye derecelendirme sorusu sorulmustur. Derecede 1 puan artma saglamak i¢in Kimler?
Neleri yapmalidir? tartisilmistir. Anneden yapabilecegi girisimleri uygulamasi istenmistir.

* Anneden bu siiregte kendisine yardimci olacak 5 kisi belirlemesi istenmistir. (Her durumda
ulasabilecegi bu bes kisi onun bir elinin parmaklaridir ve her birinin bu bakim seriiveninde
rol ve sorumluluklar1 vardir.) Anne onlara sadece yol gostericilik yapmustir ya da isteklerini
onlara iletmistir (yardimeli teknigi).

* Geribildirimde bulunmak i¢in bes dakikalik ara verilmistir. Hemsire, anneye olumlu
bildirimlerini yansitmistir. Ayrica hemsire, goriisme siiresi boyunca anneye ve bebege dair en
az ti¢ ovgiide bulunmustur.

* Anneye iletmek istedigi bir sey olup olmadigi sorulmustur. Diger goriismenin tarih ve saati

belirlenmis, goriisme sonlandirilmistir.

Ev Odevi 3: Anlatilmis ve diger oturuma kadar yapmasi rica edilmistir.

Bu kagit ve kalem sizin. Bu kagida kendi elinizi ¢izin. Cizdiginiz el resminin her parmagina size
zor zamanlarda yardimci olabilecek bir kisiyi yazin. Kagidin iistiine “.....’nin Yardim Eli”- yazin.

Kendinizi kotii hissettiginiz zamanlarda bu resme bakin.

5. GORUSME: Anne-Bebek Evde 3. Giin

Amag: Coziim icimizde gizli: Istisnalar fark ettirmek teknigi kullanilmistir.

Hedefler:
» Anne istisnalarini fark edebilmesi,
» Iggorii gelistirebilmesi,

* Gegmisteki basarilarindan gii¢ alabilmesi ¢ergevesinde gorlisme planlanmastir.

Goriisme Siiresi: 30-40 dk.

Uygulama Siireci:

» Anneye bir onceki giiniin nasil gectigi ve neleri artik daha iyi yaptigt sorulmustur. Olumlu
climleleri 6viilmiis, olumsuz ciimleleri yeniden cercevelendirilmistir.

* Ev 6devi 3 tiim detaylariyla degerlendirilmistir. Anneye 6devini yaptigr i¢in tesekkiir

edilmistir.
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* Annenin bebek bakiminda iyi yaptigi seyleri hayatinda iyi yaptigi baska seylerle
bagdastirmasi istenmistir.

* Annenin bir adim daha ilerlemesi i¢in bu bagdastirmalar1 goz 6niinde tutmasi istenmistir.

* Anneye “Siz prematiire bebeginizin bakiminda kendi rahathigmniz ..’dan ..’ya
(derecelendirme puani ifade edilir) derecesine getirdiginizi ifade ettiniz, simdiye kadar
bakimlarda karsilastiginiz sorunlarla basa ¢ikmis olmaniz ve bebeginiz agisinda da her sey
yolunda goriinliyor olmasi bazi1 seylerin daha iyiye gittigini gosteriyor. Sizce bebeginiz
prematiire bir bebek olmasina ragmen nasil bdyle iyi bakmayi1 basariyorsunuz?” diye
sorulmustur. Ovgiide bulunulmustur.

* Annenin yardimeli teknigiyle belirledigi bes kisinin onun tizerindeki etkisi konusulmustur.
Bu gorevlendirilen bes kisiye gérev ve sorumluluklar1 paylastirabilmesi, kendisi bu siiregte
neler hissettigi, onlarin bakima katilmaya nasil tepki verdigi gibi konular tartigilmistir.

* Bu goriismede kendini kag puanda gordiigii sorgulanmistir. “Gelecek goriismede sizi bir
puan da olsa ileri gotiirecek ne yapacaksiniz?” diye sorulmustur.

* Anneye iletmek istedigi bir sey olup olmadigi sorulmustur. Diger goriismenin tarih ve saati

belirlenmis, goériisme sonlandirilmistir.

6. GORUSME: Anne-Bebek Evde 5. Giin

Amag: Kendi Goziinden Kendi Resmini Gormek teknigi kullanilmistir.

Hedefler:
* Yansitma teknigi kullanilarak kendisini ve simdiye kadar yaptiklarin1 gérmesini saglama,
* Gelismeleri hissettirme,

+ Kaygilar ile daha iyi bas edebildigini ifade etmesi ger¢evesinde goriigme planlanmustir.

Goriisme Siiresi: 30-40 dk.

Uygulama Siireci:

« I¢inde bulundugu siireci en bastaki siirecle karsilastirmasi istenmistir.

» Tlerlemelerine dikkat ¢ekilmis ve dviilmiistiir.

» Kiiciik degisikliklerin yarattigi biiyiik etkileri diistinmesi istenmistir. Kendisinde ve
bebeginde gozlemledigi degisikliklerin en az birer tanesini ifade etmesi istenmistir.

* Yansitma teknigi kullanilmig, onun dilinden kendi climleleri tekrarlanmistir.

» Kendi bulundugu noktay1 ve basarisini fark etmesi saglanmistir.

* Anneye iletmek istedigi bir sey olup olmadigi sorulmustur. Diger goriismenin tarih ve saati

belirtilerek goriisme sonlandirilmistir.
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7. GORUSME: Anne-Bebek Evde 10.Giin

Amacg: Gelecekten Mektup Teknigi ile Bakim Yaparken Duydugu Kaygiyr Yeniden
Cercevelemek teknigi kullanilmistir.

Hedefler:
* Annenin i¢ kaynaklar1 ve dis kaynaklar1 etkin kullanabilmesi,

» Kayginin olumlu yanlarini1 kesfedebilmesi ¢ergcevesinde goriisme planlanmastir.

Goriisme Siiresi: 30-40 dk.

Uygulama Siireci:

* Anneye gelecekteki bir noktadan bugiinkii kendine mektup yazmasi istenmistir. Yazma
asamasinda uygun ortam saglanmistir kagit ve kalem temin edilmistir. “Sizinle biraz hayal
giicli gerektirecek bir uygulama yapacagiz. Belki size garip gelebilir ama bu uygulamay1 ¢ok
faydali buluyorum. Gozlerinizi kapatmanizi ve sdylediklerimi hayal etmenizi istiyorum. Ama
gozlerinizi kapatmak zor geliyorsa kapatmayabilirsiniz. Bana cevap vermenize gerek yok.
Sadece hayal edin. Bebeginiz 10 yasinda ve ilkokul 4. sinifta saglikli ve basarili bir 6grenci.
Gilinlerden pazartesi sabah kahvaltisi hazirladiniz, beslenme cantasina sevdigi meyveden
koydunuz. Onu uyandirmaya gittiniz. Nasil uyandirtyorsunuz? (5 sn beklenir), O size ne
diyor nasil tepki veriyor (5 sn beklenir). Giizel bir uyandirmanin ardindan kahvalti yaptiniz
ve okula gonderdiniz. Ne hissediyorsunuz?, Okula gonderirken ne diisiiniiyor olursunuz? (10
sn beklenir). Ardindan sizde ise gitmek veya aligsverise gitmek i¢in disar1 ¢iktiginiz esnada
komsunuzu ve prematiire bebegiyle hastaneden doniislinii gordiiniiz. Hastaneden eve
dondiigiiniiz giinii, hislerinizi hatirladiniz (10 sn beklenir). Komsunuz cok telasl ve kaygil
goriinliyor. Ona neler sdylemek istersiniz? (10 sn beklenir), Ona neleri yapmasini
Onerirsiniz? Eger isterseniz tiim bu diisiindiiklerinizi yazabilirsiniz.” denilmis ve uygulama
anneye ovgiiyle bitirilmistir.

* Anneye hayatinda neyin hi¢ degismemesini istedigi sorulmustur.

* Anne bakim konusunda az da olsa daha iyiye giden nelerin oldugunu ifade edilmistir.

» Anneye yeniden gergeveleme teknigiyle sorunun iyi yonlerini fark etmesi ve sorunla ilgili
buldugu olumlu amaglar1 kesfetmesi saglanmistir.

* Anne ve bebege en az tiger gercekei dvgill yapilmaistir.

» Anneye iletmek istedigi bir sey olup olmadig1 sorulmustur. Diger gériismenin tarih ve saati

belirlenerek goriisme sonlandirilmstir.
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8. GORUSME: Anne-Bebek Evde 20. Giin

Amag: Goriisme siireci degerlendirilmis ve sonlandirilmistir.

Hedefler:

* Goriigsme siirecinin genel degerlendirmesini yapma,

* Gorligme stirecinden edinilen kazanimlar1 degerlendirme,
* Olumlu degisime dikkati cekme,

» Goriisme siireci ile ilgili duygu ve diisiinceleri paylasma,
« Ovgiiyii kullanarak anneyi olumluya yoneltme,

* Derecelendirme sorularini sorma,

» Goriisme siirecini sonlandirma gergevesinde goriisme planlanmustir.

Goriisme Siiresi: 30-40 dk.

Uygulama Siireci:

* Hemsire anneyle Onceki goriismeden bu yana daha iyi giden seylerin neler oldugu
konusmustur. Boylece annenin kiigiik bile olsa iyi olan degisimleri fark etmesi saglanmaistir.
COY’a gore kiiglik degisimler biiylik beraberinde getirmektedir bu bilgi anneyle tekrar
paylasilmistir. Daha iyi olmaya baglayan seylerin etki alanini giliglendirmek igin iyiye giden
seylerin anne, bebek ve cevresini nasil etkiledigi sorulmustur. Annenin fark edemedigi
basarilarini kesfetmesini saglamak igin ise iyiye gidisi saglamayi nasil basardigi sorulmustur.
Annenin giiglii yonleri ve kaynaklar1 6viillmiistiir.

» Kayg1 kotii birsey olmasin diye iyi seyler olmasin isteme istegidir. Belli bir diizeyde ve
kontrol altinda tutulmasi gerekir. Annenin bu kaygilarint kontrol edebildigini ve bas
edebildigini ifade edip etmedigi konusmalariyla degerlendirilmistir.

» Anneye derecelendirme sorusu sorulmustur. Hemsire anneden ilk oturumda belirledikleri
derece ile bugiinii karsilastirmalarini istemistir.

» Anneden goriisme siirecini genel olarak degerlendirmesi istenmistir.

* Anne goriisme siirecinden elde ettikleri kazanimlari, gériisme siireci ile ilgili duygu ve
diistinceleri, simdiye kadar olan degisimleri paylasmaya tesvik edilmistir.

* Anneye iletmek istedigi bir sey olup olmadig1 sorulmustur.

* Hemgsire goriisme siirecini genel olarak oOzetlemis ve goriisme siirecinin  genel
degerlendirmesini yapmistir. Hemsire anneye goriigme siirecine katkida bulundugu igin
tesekkiir etmistir. Bundan sonraki siiregte 15 giin arayla 4 kez daha telefonla takip
edileceklerini ama istedikleri takdirde kendisiyle iletisime gecebilecegini bilgisi verilmistir.

Anneye iletigsim bilgileri tekrar teyit edilmis, vedalasilmis ve gériisme sonlandirilmistir.
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3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmanin verileri SPSS 23.0 programi ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerin
normalligine Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Normal dagilmayan veriler igin garpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Degerlerin +2 olmasi durumunda verilerin normal dagilim
gosterdigi kabul edilmistir. Sayisal degiskenlerin Ozet istatistikleri normal dagilim gosteren
degiskenler icin ortalama 4+ standart sapma, normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin
medyan, 25 ve 75. Persentil [medyan (Q1-Q3)] degerleri olarak verilmistir. Veriler parametrik
sartlar1 saglayan degiskenlerde bagimsiz iki grup icin Independent Sample t test, ikiden fazla
grup F testi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar icin ANOVA
kullanilirken, hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik varsayimi
saglayanlarda Tukey, homojenlik varsayimini saglamayanlarda ise Tamhane’s T2 testleri

kullanilmuastir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once “Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde Bebek Bakim
Gereksinimlerini Degerlendirme Formu”, “Durumluk Kaygi Olgegi” ve “Siirekli Kayg1 Olgegi”
i¢in gelistiren arastirmacilardan sozel ve yazili kullanma izni alimmistir (Ek-9, EK-10).
Arastirma i¢in etik kurul/kurum izni, aragtirmaya katilan annelerden yazili ve s6zel onam
alimmustir (Ek-7, EK-8, Ek-11). Bu arastirmadan toplanan verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacagi, gizliligin saglanacag: belirtilmistir. Katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan

ayrilabilecegi bilgisi verilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklarn
Bu arastirma, bir il merkezindeki hastaneleri ve belli bir zaman diliminde prematiire bebek
anneleri ile yapilan 6rneklemden olugmaktadir. Dig gecerlilik saglanamadigindan dolay: ¢alisma

sonuglart genellenemez ancak genellemeye katk: sunabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde prematiire bebek bakimi konusunda kaygi yasayan annelere uygulanan
¢Oziim odakli yaklasimin kaygiya etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari

verilmisgtir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Anne ve Babaya Ait Tamitici Ozelliklerin
Dagilim (n=40)

) Miidahale Kontrol Grubu p*
Tamtici Ozellikleri Grubu (n=20) (n=20)
N | % N | %
Babaya Ait Ozellikler
Babanin Yas Ortalamasi (Ort.+S.S.) 29.15+3.73 27.65+5.28 .505
Babanin Egitim Durumu [lkokul 2 10.0 - -
Ortaokul 5 25.0 9 45.0
Lise 8 40.0 5 25.0 305
Universite/ Doktora 5 25.0 6 30.0
Calisma Durumu Caligiyor 18 90.0 16 80.0
Calismiyor 2 10.0 4 200 | 376
Anneye Ait Ozellikler
Annenin Yas Ortalamasi (Ort.+S.S.) 26.00+4.79 24.05+5.11 .638
Annenin Evlilik Yag Ortalamasi (Ort.+S.S.) 23.00+£3.57 21.80+4.51 199
Annenin Egitim Durumu | Okuryazar 2 10.0 - -
Tkokul 4 20.0 2 10.0
Ortaokul 5 25.0 5 25.0 315
Lise 5 25.0 8 40.0
Universite/Doktora 4 20.0 5 25.0
Calisma Durumu Caligiyor 3 15.0 3 15.0 1.00
Calismiyor 17 85.0 17 85.0 '
Aile Tipi Cekirdek 17 85.0 11 55.0 038
Genis 3 15.0 9 45.0 '
Ailenin Saglik Giivencesi | Var 18 90.0 17 85.0
Yok 2 10.0 3 15.0 633
Ailenin Ekonomik Gelir giderden diisiik 7 35.0 6 30.0
Durumu Gelir gidere esit 11 55.0 10 50.0 673
Gelir giderden fazla 2 10.0 4 20.0
Tanis1t Konulmus Hastaligi| Olan 4 20.0 2 10.0
Olma Durumu Olmayan 16 | 800 | 18 | 900 | °'°
Sigara igme durumu Sigara icen 2 10.0 2 10.0
Sigara icmeyen 18 90.0 18 90.0 698

*Ki-kare testi yapilmstir.

Tablo 4.1°de babaya ve anneye ait tanitict Ozelliklerin dagilimlarn incelendiginde,
babalarin yas ortalamasi 29.15+£3.73 (miidahale grubu)-27.65+5.28 (kontrol grubu)dir. Kontrol

grubundaki babalarin %45’inin ortaokul mezunu oldugu ve miidahale grubundaki babalarin
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%90’ min calistigr belirlenmistir. Annelere ait Ozellikler incelendiginde ise annelerin yas
ortalamasi 26+4.79 (miidahale grubu)-24.05+5.11 (kontrol grubu)dir. Kontrol grubundaki %401
lise mezunu olan annelerin, %85’1 ¢alismamaktadir. Annelerin evlilik yasinin ortalamasinin
23.00+3.57 (midahale grubu) - 21.80+4.51 (kontrol grubu) oldugu belirlenmistir. Miidahale
grubundaki ailelerin %851, kontrol grubundaki ailelerin ise %55°i ¢ekirdek aile 6zelligindedir.
Miidahale grubundaki ailelerin %90’ mnin saglik giivencesi vardir, geliri gidere esit olanlarin orani
%55°tir.  Kontrol grubundaki annelerin %90’1nin tanis1 konulmus hastaligi yokken, érneklemi
olusturan annelerin %90’1 sigara kullanmamaktadir. Annelere ve babalara ait tanitic1 6zelliklerin
miidahale ve kontrol gruplarinda aile tipi hari¢ (p<0.05) birbirlerine benzer oldugu belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Prematiire Bebek Annelerinin Obstetrik
Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=40)
Miidahale Kontrol
Grubu (n=20) Grubu x
(n=20) P
N | % N | %
Annenin Obstetrik Ozellikleri
Gestasyon 1 abortus 0 13 65.0 14 70.0
. . Gestasyon 2 abortus 1 6 30.0 3 15.0
Annenin Gebelik Sayist Gestasyon 3 abortus 2 1 5.0 2 10.0 49
Gestasyon 5 abortus 4 - - 1 5.0
) Normal yolla gebelik 16 80.0 19 95.0
Gebe Kalma Sekli Tiip bebek(IVF) 2 [ 200 | 1 | 50 | ¢
. ) Normal(vajinal) dogum| 5 25.0 7 35.0
Dogum Seldi Sezaryen 15 | 750 | 138 | 650 | “*°
Cogul gebelik yok 17 85.0 18 90.0
Cogul Gebelik Olma Durumu Ikiz gebelik 2 10.0 2 10.0 598
Uciiz gebelik 1 5.0 - -
Gebelik Siiresince Herhangi Bir | Var 16 | 80.0 | 14 | 70.0
- 465
Saglik Problem Yasama Durumu [ vk 4 20.0 6 30.0
Gebelik Siiresince Diizenli Gitmis 18 | 900 | 18 | 90.0
; - . 1.00
Kontrollere Gitme Durumu Gitmemis 10.0 2 10.0
Gebelik Siiresince Bebek Bakimi Almg 3 15.0 1 5.0
o 292
Ile Ilgili Egitim Alma Durumu Almamis 17 85.0 19 95.0
Dogum aninda 9 45.0 9 45.0
Dogumdan 1 saat 5 10.0 1 50
sonra
Dogumdan 2-23 saat 3 15.0 5 250
. sonra
Bebegini IIk Gérme Zamani Dogumdan 1 giin 5 250 1 5.0 .358
sonra
Dogumdan 2 giin 1 5.0 3 15.0
sonra
Dogumdan 3 ve daha
. - - 1 5.0
fazla giin sonra
Dogum aninda 2 10.0 3 15.0
Dogumdan 1 saat 1 50 5 10.0
sonra
Dogumdan 2-23 saat
Bebegi ilk Kucagina Alma sonra ! 50 3 15.0
Zamani Dogumdan 1 giin 1 5.0 i ) 354
sonra '
Dogumdan 2 giin 15 | 750 | 2 | 100
sonra
Dogurpfian 3 ve daha ) ) 10 500
fazla giin sonra
Taburculuk Sonras1 Evde Bebek Var 16 80.0 19 95.0
Bakimu I¢in Destek Alabilecegi 151
K? '1m1 gtn este abilecegi Yok 4 20.0 1 5.0
isi Varlig

*Ki-kare testi yapilmstir.
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Tablo 4.2.°de annelerin obstetrik Ozellikleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Kontrol
grubundaki annelerin %70’inin Gestasyon 1 abortus 0 oldugu ve annelerin %95’inin normal yolla
gebe kaldigi belirlenmistir. Miidahale grubundaki annelerin %751 sezaryenle dogum yaparken,
%5’inin ligliz gebeliginin oldugu goriilmektedir. Miidahale grubundaki annelerin %80’inin
gebelik siiresince saglik problemi yasadigi, %90’ inin diizenli kontrollere gittigi belirlenmistir.
Miidahale grubundaki annelerin %95’inin gebelik siiresince bebek bakimi ile ilgili egitim
almadig1 ve taburculuk sonrasi evde bebek bakimi icin destek alabilecek kisilerin oldugu tespit
edilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki annelerin %45’inin dogum aninda bebegini gordiigii
belirlenirken, miidahale grubundaki annelerin %75’ inin dogumdan 2 giin sonra bebegini kucagina
aldigmi ifade etmistir. Annenin obstetrik Ozelliklerinin miidahale ve kontrol gruplarinda

birbirlerine benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.2. (Devam) Miidahale ve Kontrol Grubundaki Prematiire Bebek Annelerinin Obstetrik
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=40)

Miidahale Kontrol
Grubu (n=20) Grubu -
(n=20) P
N % N %
Dogum Sonrasi Bebegin | Evet 20 100 20 100.0 1.000
Kiivoze Alinma Durumu '
Dogum Sonrasi Bebegin | Evet 7 35.0 4 20.0 )
Kota Alinma Durumu Hayir 13 | 650 | 16 g0.0 | %8
Dogum Sonrasi1 Bebegin | Evet 18 90.0 17 85.0
Solunum Cihazina Hayir 3 15.0 633
Baglanma Durumu 2 10.0 ' '
Yenidogan Unitesinde Giinde 1 15 75.0 9 45.0
Bebegi Gorme Sikligi Giinde 2 3 15.0 1 50
= : .047

Giinde 3 - - 1 5.0

Giinde 4 ve daha fazla 2 10.0 9 45.0
Taburculugu Hazir Evet 13 65.0 16 80.0 288
Hissetme Durumu Hayir 7 35.0 4 20.0 '
Taburculuk Egitimi Alma | Evet 5 25.0 9 45.0 185
Durumu Hayir 15 75.0 11 55.0 |

*Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 4.2.’nin devami incelendiginde biitiin bebeklerin dogum sonrasinda kiivoze, kontrol
grubundaki bebeklerin ise %80’inin kota alinmadigi ve miidahale grubundaki bebeklerin
%90’ solunum cihazina baglandig1 tespit edilmistir. Miidahale grubundaki annelerin

%75’1nin, kontrol grubundaki annelerin ise %45’inin yenidogan iinitesinde bebegini gilinde bir
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defa gorebildikleri belirlenmigtir. Miidahale grubundaki annelerin %65 inin, kontrol grubundaki
annelerin ise %80’inin bebegini taburculuga hazir hissettigi, miidahale grubundaki annelerin
%75’inin, kontrol grubundaki annelerin ise %55’inin taburculuk egitimi almadiklar
belirlenmistir. Bu boliimdeki tanitic1 6zellikler annelerin YDYBU’de bebegi gorme sikligi harig
(p<0.05) benzerdir (p>0.05).

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Prematiire Bebegin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=40)

Miidahale Kontrol Grubu

Prematiire Bebegin Bazi Tamtic1 Ozellikleri Grubu (n=20) (n=20) p*
N | % N | %
Dogum Haftasi Ortalamasi (Ort.+S.S.) 32.2843.24 33.48+2.94 440
Simdiki Haftas1 Ortalamasi (Ort.+S.S.) 36.63+4.10 35.77+1.53 408
T Erkek 13 65.0 12 60.0
Cinstyett 7 [ 350 | 8 | a00 | %
Dogum Kilosu Ortalamasi (gr) (Ort.+S.S.) 1877'(1)§i728' 2112.35+642.73 .362
Dogum Boyu Ortalamasi (cm) (Ort.+S.S.) 43.05+5.29 43.94+4.68 .639
Simdiki Kilo Ortalamast (gr) (Ort.+S.5.) 23 '8;548'2 23042539458 | 469
Simdiki Boy Ortalamasi (cm) (Ort.+S.S.) 524+30.78 44.70+3.59 207
Prematiire 3 15.0 9 45.0
Prematiire ve Solunum Sikintisi 14 70.0 8 40.0
Prematiire ve Erken Membran Rupturu 1 5.0 - -
Tibbi Tams; | Frematire+Nec Opere+Sendromik 1 50 ) ) 155
Bebek
Prematiire ve Hiperbilirubinemi 1 5.0 1 5.0
Prematiire ve Polistemi - - 1 5.0
Yarik Dudak+Yarik Damak+Prematiire - - 1 5.0
Hastanede Kalig Siiresi Ortalamasi (Ort.+S.S.) 39.2+38.09 21£17.84 377
Emzirme 7 35.0 8 40.0
Simdiki Biberon - - 2 10.0
Beslenme OGING - - 1 5.0 262
Sekli Emzirme+biberon/enjektor 13 65.0 8 40.0
OG/NG Biberon - - 1 5.0
Ozel Bir Var 8 40.0 3 15.0
Diyeti Olma 077
Durumu Yok 12 60.0 17 85.0
Bebegin Su | Anne siitii 12 60.0 13 65.0
An Ne I!%. Anne siitii + mama 8 40.0 7 35.0 744
Beslendigi

*Ki-kare testi yapilmstir.
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Miidahale grubunda bulunan prematiire bebeklerin ortalama dogum haftas1 32.28+3.24 iken
kontrol grubunda bulunan prematiire bebeklerin simdiki ortalama haftast 35.77£1.53
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan prematiire bebeklerin %60’ erkek bebekler
olusturmaktadir. Miidahale grubunun ortalama dogum kilosu 1877.15+£728.07 gram ve simdiki
kilo ortalamast 2115.84548.29 gram olarak belirlenmistir. Miidahale grubundaki prematiire
bebeklerin %70’inin “Prematiire ve Solunum Sikintis1” tanisi aldig1 ve hastanede ortalama kalig
siiresinin 39.2438.09 gilin oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki premtiire bebeklerin
%40’ 1min sadece emzirme ile beslendigi ve %]15’inin 6zel diyetinin oldugu belirlenmistir.
Miidahale grubunda yer alan prematiire bebeklerin %60’1 kontrol grubunda yer alan prematiire
bebeklerin ise %65 sadece anne siitii ile beslenmektedir.Tablo 4.3.’te prematiire bebek 6zelliklerine

ait bilgilerin birbirlerine benzer oldugu gériilmektedir (p>0.05).

77



Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Prematiire Bebek Annelerinin lk, Tkinci ve Son
Izlemlerindeki Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Olcegi ve Coziim Odakli Envanter Puanlarinin
Grup I¢i Dagilimi (n=40)

Miidahale Grubu (n=20) Kontrol Grubu (n=20)
5 . . Grup i¢i fark . Grup ici fark
s Ik izlem | Ikinci Son izlem (1-2) |(1-3) [(2-3) |k izlem | Ikinci Son izlem (1-2) | (1-3)|(2-3)
E _ . — _ .
= X +SS |z_Iem X+ss p* | p* | p* | X+ss _|zlem 7+ p* | p* | p*
380 X+5s Genel X+ 5SS XSS | Genel
2 Medyan - Medyan pr* Medyan 4 Medyan p*
0, - 0, - v . 0, - “ .
(0A325 . Med)l/)an (OA)25 degeri (0/025 Moedyan (%25- %%75) degeri
%75) |(%25- %75) %75) %%75) (%25-
%75)
IDurumluk Kaygi Puan Ortalamalari
Durumluk (41.45+10.63| 26.1+3.23 | 22.65+2.11 U3.65+11.22 42.3+7.26 | 39+6.63
kaygi 40 26 22 <0.001 |<0.001{<0.001| <0.05 44 425 425 110 | .544 |<0.001| <0.05
puant (33-48.5) |(23.25-29.75)| (21.25-23) (38.5-49) | (36.25-47) | (34.25-43.75)
Siirekli Kaygi Puan Ortalamalari
Stireklilik | 47.2+8.33 31+4.34 | 28.25-3.95 46.2549.00| 45.9£7.52 | 44.25+5.69
kaygi 47 31 285 <0.001 |<0.001{<0.001| <0.05| 44.5 46 435 144 | 810 | .231 | .209
puant (42.5-52.25)| (29-35.75) | (26-30.5) (42.25-51) | (41-53) | (40.5-49.75)
ICoziim Odakl Beceri Puan Ortalamalar:
Problemde 12.2+3.00 | 18.85+3.20 | 21.6+2.14 13'5212‘19 12.65+2.78| 12.65+3.31
aylrma 13 19 215 <0.001 (<0.001|<0.001/<0.001 a0 '25_ 13 12 525 393 | 420 | 1.00
puant (9-14) (16-21.75) | (20-24) 17.75) (12-14) (11-15)
Hedefe 17.5+3.90 | 19.45+1.90 |[19.45£1.90 16+4.94 | 15.7£3.85 | 15.95£3.25
yonelim 17 19.5 19.5 <0.05 [<0.05|<0.05| .156 16 16 16 .593 .693 | .955 | .729
puani (15.25-20.75) (18-20.75) | (18-21.75) (14-20) | (12-19.5) | 13.25-18)
Kaynaklari
harekete | 18:05£3.42 | 21.10£1.77 |22.05%1.64 18.55+3.53| 17.7+3.45 | 18.05+2.52
; 19 21 22 <0.05 |<0.05|<0.05| .067 19 18.5 19 163 | .245 | 514 | .634
8eGIrME 1 (17.25-21) | (20-22.75) | (21-23.75) (15.25-21) | (17-20) (17-20)
puani
COE Topla 4835+590 | 59.4+5.05 | 63.9+4.51 47.85+9.08(46.05£6.20| 46.65+6.43
Oleek Pp 495 59 64.5 <0.001 |<0.001{<0.001| <0.05 47 46.5 47 397 | 151 | 512 | .690
§eK Tual (43.5-53) | (55.75-63.75) | (59-68.5) 40.25-56.75| (41.25-52) | (40.5-52.5)

*Farklar normal dagilima uydugu i¢cin RM Anova testi kullanilmistir.
**Farklar normal dagilima uymadigi igin analizde Freidman testi kullanilmistir.

Tablo 4.4.’te miidahale ve kontrol grubundaki annelerin ilk, ikinci ve son izlemlerindeki
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar ile ¢oziim odakli beceri puan ortalamalarindaki
dagilimlar incelenmistir. Miidahale grubunun ikinci ve son izlemdeki hedefe yonelim (p=.156) ve
kaynaklar1 harekete ge¢irme puan ortalamalart hari¢ (p=.067), diger tiim 6l¢ek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Kontrol grubundaki annelerin durumluk
kaygt puan ortalamalarinin birinci ve son izlem ile ikinci ve son izlem puan ortalamalar1 hari¢
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Miidahale grubundaki izlemlere gore Olgek
puan farkliliklarinin, kontrol grubundaki puan farkliliklarindan daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Miidahale grubunda hedefe yonelim ve kaynaklar1 harekete gecirme puanlari birinci ve
ikinci izlem ile birinci ve son izlem arasinda anlamli olarak farkliyken, ikinci ve son izlem
arasindaki puan farki anlamli degildir (p>0.05). Kontrol grubunun durumluk kaygi 6l¢ek puan
ortalamasi birinci ve son izlem (p<.001) ile ikinci ve son izlem (p<0.05) puanlar istatistiksel
olarak anlamlidir. Yapilan genel karsilastirmada kontrol grubunda izlemler arasinda, 6lgek puan

ortalamalarina  iliskin  fark  istatistiksel = olarak  anlamli  degildir  (p>0.05).
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Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Prematiire Bebek Annelerinin Ik, Tkinci ve Son

Izlemlerindeki Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi Olgegi ve Coziim Odakli Envanter

Puanlarinin Gruplar Arasi Dagilim1 (n=40)

.. Miidahal| Kontrol Miidahal
S |Miidahale| Kontrol |Gruplar Kontrol
= e grubu | grubu | Gruplar | e grubu Gruplar
S |grubu fark| grubu fark | arasi grubu fark
3 (1-2) (1-2) Fark fark fark [|arasifarkl fark (2-3) arasi fark|
350 (1-3) (1-3) (2-3)
E xtss xtss x tss xtss x tss xtss
Medyan Medyan p* Medyan Medyan p* Medyan Medyan p*
(%25- 75) (%25- 75) (%25- 75) | (%25- 75) (%25- 75) (%25- 75)
IDurumluk Kaygi Puan Ortalamalari
18.8+£9.47
Durumiuk 15.35+11.31 1.3549.76 18 4.65+8.57 3.45+3.94 3.3+5.99
145 25 <0.001 6 <0.001 45 2 .926
kayg1 puani (11.25-
(7.5-23.25) | ((-6.5)-10) %5.75) ((-1.5)-11) 25-7 ((-1.75)-9)
Siirekli Kaygi Puan Ortalamalar:
Siireklilik 16.2+6.85 35+6.41 18.95£7.29 | 2+7.23 2.75+4.28 1.65+3.11
kaygt 145 15 <0.001 18.5 2 <0.001 3 -1 493
puani (11-20) ((-5.5)-5.75) (14.25-24) | ((-3.5)-8) (0-5.75) | ((-2-1.75
Coziim Odakl Beceri Puan Ortalamalar
Problemden -6.65+3.27 .65+3.33 -9.4+3.47 .65+3.53 -2.75+2.75 0+£3.11
ayirma puant -6.5 (85 <0.001 -10 0 <0.001 -3 -1 <0.05
((9-(-4) | ((-5.5-5.75) ((12)-(-6.25)| ((-2)-3.5 (4.75)-(-1) | ((-2-1.75)
Hedefe -1.95+3.53 .30+3.34 -2.75+4.27 | .05+3.94 -.8+£2.42 -25+3.18
yonelim -2 1 <0.05 -2 5 <0.05 -5 0 542
puant ((-4)-75) ((-2-2) ((-6.5-0) | ((-2-2.75 ((2.75)-1) | ((-2.75)-2)
Kaynaklari -2.45+3.14 854317 -3.443.68 54336 -952.19 35303
harekete -2 -2.5
gecime | ((4.75)-(-25) 15 <005 |57y (1) 1 <0.05 -1 0 496
puant ' ' ((-1.75)-3) ' ((-1)-2.75 ((-3)-1) | ((-1)-1.75)
COE -11.05+5.89 1.8+5.39 Ty '_Sliig Ol 0ig02 454485 |  -.6+6.64
Toplam -11 3 <0001 | g7e | 35 <0.001 -4 -15 <0.05
Ocek Puam [((-14.75)-(-6.5 ((-2.5)-6) 8.5) ((-2.5)-6) ((-7.75)-0) | ((-5.5)-4.5)

*Normal dagilim gosteren degiskenlerde bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.
**Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Tablo 4.5.’te miidahale ve kontrol gruplarindaki ilk, ikinci ve son izlemlerindeki

farkliliklar incelenmistir. Miidahale ve kontrol gruplarinin durumluk kaygi puan
ortalamalarindaki farkliliklar birinci ve ikinci izlem ile birinci ve lg¢lincii izlem arasinda
anlamhidir (p<.001). Ikinci ve son izlem arasindaki farklilik ise anlamli degildir (p=.926).
Miidahale ve kontrol gruplarinin siirekli kaygi puan ortalamalarindaki farkliliklar birinci ve
ikinci izlem ile birinci ve iiglincii izlem arasinda anlamlidir (p<.001). ikinci ve son izlem
arasindaki farklilik ise anlamli degildir (p=.493).

Miidahale ve kontrol gruplarinin problemden ayirma puan ortalamalarindaki
farkliliklar biitiin izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Miidahale ve
kontrol gruplarinin hedefe yonelim puan ortalamalarindaki farkliliklar birinci ve ikinci izlem
ile birinci ve igiincii izlem arasinda anlamhdir (p<.05). ikinci ve son izlem arasindaki
farklilik ise anlaml degildir (p=.542). Miidahale ve kontrol gruplarinin kaynaklar1 harekete

gecirme puan ortalamalarindaki farkliliklar birinci ve ikinci izlem ile birinci ve iiglincii izlem
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arasinda anlamhdir (p<.001). Ikinci ve son izlem arasindaki farklilik ise anlamli degildir

(p=.496). Miidahale ve kontrol gruplarinin Coziim Odakli Envanterden alinan puan

ortalamalarindaki farkliliklar biitiin izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05).

Tablo 4.6. Miidahale Grubundaki Prematiire Bebek Annelerinin Bakim Gereksinimlerine
Gore Miidahale Oncesi ve Sonras1 Dagilimi (n=20)

Miidahale Oncesi(n=20)

Miidahale Sonrasi

Bakim Alanlan (n=20)
Yeterli Kismen Yetersiz | Yeterli Kismen
Yeterli Yeterli

n | % n % n | % n % n %

_ s Bebegi Kucagina Alma- Tutma 15 | 750 4 | 200] 1 | 50 | 20 | 1000 | - -
2 % Bebegin Taginmasi 13 | 650 | 7 | 350 ]| - - 18 90.0 2 10.0
2 g |Alt Degistirme 12 | 600 | 6 | 300 | 2 | 10.0 | 18 90.0 2 10.0
< |Bebegi Giydirme 5 | 250 | 10 | 500 | 5 | 25.0 | 15 75.0 5 25.0
Emzirme Teknigi (Emzirenler i¢in) 11 | 55.0| 8 |400| 1 50 | 14 70.0 6 30.0
Meme Basi Bakimi ve Hijyeni (Emzirenlerigin) | 6 | 30.0 | 10 | 50.0 | 4 | 20.0 | 17 85.0 3 15.0
Anne Siitiiniin Ozellikleri. Saklanmasi 6 [|300| 5 | 250 9 | 450 19 95.0 1 5.0
o  |Mama Hazirlama (Mama kullananlar igin) 4 |1 200 1 5.0 7 | 35.0 | 15 75.0 1 5.0
% Biberon Hijyeni (Mama kullananlar igin) 3 15.0 3 150 | 6 | 300 | 14 70.0 3 15.0
¢ |Beslenme Sikligi 12 | 600 | 3 [ 150 | 5 | 25.0 | 19 95.0 1 5.0
M |Beslenme Sirasinda Bebegin Pozisyonu 8 400 | 10 | 500 | 2 | 10.0 | 17 85.0 3 15.0
Gaz Cikarma 4 | 200| 8 |40.0| 8 | 40.0 | 14 70.0 6 | 30.0
Kolikte (gaz sancis1) Yapilacaklar 1 5.0 4 1200 |15 | 750 | 13 65.0 7 35.0
Idrar ve Digkinin Takibi 8 | 400 | 3 150 | 9 | 45.0 | 17 85.0 3 15.0
3 Banyo Suyunun Sicakligi 4 | 200| 5 | 25.0] 11| 55.0 | 19 95.0 1 5.0
S [Banyo Sirasinda Oda Sicakligi 4 1200 5 | 250 | 11| 55019 95.0 1 5.0
@  |Banyo Sirasinda Bebegin Tutulmasi 3 |150| 1 5.0 | 16 | 80.0 | 13 65.0 7 35.0
= |Agiz Bakimi 2 | 100 | 18 | 90.0 | - - 18 90.0 2 10.0
% Burun Bakimi 2 1100 1 50 | 17 | 85.0 | 19 95.0 1 5.0
% Goz Bakimi - - 3 | 15.0] 17| 85.0 | 19 95.0 1 5.0
> [Kulak Bakimi 2 1100 1 50 | 17 | 85.0 | 18 90.0 2 10.0
g |Cilt Bakimi 2 | 100 2 |10.0| 16 | 80.0 | 19 95.0 1 5.0

E Pisigin Onlenmesi 6 |300| 11 | 550 | 3 | 150 | 20 | 100.0 | - -
1 [Pisik Bakimi 6 |30.0| 10 | 50.0 | 4 | 20.0 | 18 90.0 2 10.0
2 [Konak Bakimi - - 1 50 | 19 | 950 | 14 70.0 6 | 30.0
> Pamukguk Bakimi 3 | 15.0 - - 17 |1 85.0 | 17 85.0 3 15.0

g |Uygun Kiyafet Segimi 15 | 750 | 3 |150| 2 | 10.0 | 20 | 100.0 | - -

; Kiyafetlerin Temizligi 15 | 750 | 3 | 150 | 2 | 10.0 | 20 | 100.0 | - -
(o _ |Giinliik kiyafet degisimi 15 | 750 | 3 | 150 | 2 | 10.0 | 19 95.0 1 5.0
5 |Uyku diizeni 9 | 450 | 4 | 200 | 7 | 350 15 75.0 5 25.0

< |Yatak, yastik ve yorgan secimi 8 1400 3 |150| 9 | 450 |20 | 1000 | - -
> Uyuma pozisyonu 7 | 3.0 5 | 250 | 8 | 40.0 | 17 85.0 3 15.0

< [Enfeksiyonlardan Koruma 13 | 650 5 [ 250 | 2 | 10.0 | 20 | 100.0 -

g Asilar 19 | 950 | 1 50 | - - 20 | 100.0

g o Yenidogan ekibine ulasilmasi gereken durumlar | 2 | 10.0 | 10 | 50.0 | 8 | 40.0 | 20 | 100.0 | - -

%4 Tg) Bebegin Kontrolleri . 19 1950 1 50 | - - 20 | 100.0 | - -
-‘é’ Z |Blyiime ve Gelismenin Izlenmesi 3 | 150 8 | 400 | 9 | 450 | 14 70.0 6 30.0
‘E" :)” Viicut Sicakligii Olgme 17 | 850 | 3 | 150 - - 19 95.0 1 5.0
= 7 |[Kazalardan Korunma, Giivenlik Onlemleri 13 | 650 | 7 | 350 - - 15 75.0 5 25.0

2 |Araba koltugu ve ana kucagi segim ve kullammi |15 | 75.0 | 4 | 20.0 | 1 5.0 | 20 | 100.0 | - -
L |Oda-ev Diizeni 7 | 3.0 9 | 450 | 4 | 200 | 18 90.0 2 10.0
Ebeveyn-Bebek Iliskisinin Giiglendirilmesi 6 [30.0 |300]| - 14 | 70 17 | 85.0 3 | 15.0

(0]
o




Tablo 4.6.’da prematiire bebek annelerinin miidahale Oncesi ve sonrasi bakim
gereksinimlerine gore dagilimlarina yer verilmistir. Temel beceriler incelendiginde miidahale
sonrasinda biitiin annelerin bilgilerinde artis oldugu goriilmektedir. En belirgin degisim ise
bebegin giydirilmesi alanindadir. Miidahale oncesinde kendisini yeterli hisseden annelerin
orant %25-75 arasinda degisirken, miidahale sonrasinda kendisini yeterli hisseden annelerin
oraninin %75-100 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Beslenme boyutuna gore verilen cevaplar incelendiginde annelerin bu alanda
bilgilerinde artis olmustur. Miidahale sonrasinda en belirgin artisin “meme bas1 bakimi ve

e 1Y 2 ¢

hijyeni (emzirenler i¢in)”, “anne siitliniin 6zellikleri ve saklanmas1”, “mama hazirlama (mama
kullananlar i¢in)”, “biberon hijyeni (mama kullananlar i¢in)”, “gaz c¢ikarma ile kolikte (gaz
sancis1) yapilacaklar” boliimlerinde oldugu belirlenmistir. Miidahale 6ncesinde kendisini
yeterli hisseden annelerin orant %5-60 arasinda degisirken, miidahale sonrasinda kendisini
yeterli hmisseden annelerin oraninin %65-95 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Banyo boyutunda miidahale 6ncesinde kendisini yeterli hisseden annelerin orant %15-
20 arasinda degisirken, miidahale sonrasinda kendisini yeterli hisseden annelerin oraninin
%65-95 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Viicut bakimi ve hijyen boyutuna gore verilen cevaplar incelendiginde annelerin bu
alanda bilgilerinde artis olmustur. Miidahale sonrasinda biitiin becerilerde belirgin bir artig
olmustur. Viicut bakimi ve hijyen boyutunda miidahale 6ncesinde kendisini yeterli hisseden
annelerin oran1 %10-30 arasinda degisirken, miidahale sonrasinda kendisini yeterli hisseden
annelerin oraninin %70-100 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Giyinme boyutunda annelerin miidahale 6ncesinde %75 oraninda yeterli bilgiye
sahipken, miidahale sonrasinda bu oranin %95-100 arasina yiikseldigi belirlenmistir.
Hastaliklardan korunma ve giivenlik boyutunda miidahale dncesinde annelerin as1, bebegin
kontrolleri ve viicut sicakligi 6lgme konularinda yeterli bilgisi varken, miidahale sonrasinda
bu alanlarda %5-10 oraninda artis olmustur. En belirgin artislar yenidogan ekibine ulasilmast
gereken durumlar, biiylime ve gelismenin izlenmesi ile oda-ev diizeninde olmustur. Korunma
ve glivenlik boyutunda miidahale 6ncesinde kendisini yeterli hisseden annelerin oran1 %15-95
arasinda degisirken, miidahale sonrasinda kendisini yeterli hisseden annelerin oraninin %70-

100 arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7. Kontrol Grubundaki Prematiire Bebek Annelerinin Bakim Gereksinimlerine Gore

Birinci Izlem ve Son Izlem Dagilimi1 (n=20)

Birinci izlem (n=20)

Son izlem(n=20)

Bakim Alanlar
Yeterli Kismen | Yetersiz | Yeterli Kismen | Yetersiz
Yeterli Yeterli
n | % n | % n | % n| % n % n | %
_ 5 Bebegi Kucagina Alma- Tutma 18 {900 1 | 50 | 1] 50 |20 100.0 | - - - -
2= IBebegin Tasinmasi 19 [950] 1 | 50 | - - |20 ] 100.0 | - - - -
2 % IAlt Degistirme 18 | 90.0| 2 |10.0| - - |20 | 100.0 | - - - -
= Bebegi Giydirme 10 |50.0| 7 | 35.0| 3 | 15.0 |20 | 100.0 | - - - -
Emzirme Teknigi (Emzirenler i¢in) 9 | 450| 8 |40.0| 2 |10.0 (15| 75.0 | 3 | 15.0
rlfl‘;“e Bagt Bakimu ve Hijyeni (Emzirenler | 2| 959 | 4 | 290 | 9 [ 450 |11 | 55.0 | 6 | 30.0 5.0
IAnne Siitiiniin Ozellikleri. Saklanmas1 | 4 | 20.0| 4 | 20.0 | 12 | 60.0 [8 | 40.0 | 6 |30.0| 4 | 20.0
g IMama Hazirlama (Mama kullananlari¢in) |2 | 10.0| 5 | 250| 6 | 30.0 (11| 550 |1 | 50 | - -
& [Biberon Hijyeni (Mama kullananlarigin) |5 |[25.0| 2 |10.0| 6 [30.0 |9 | 450 |3 | 15.0 -
g Beslenme Siklig1 11 |55.0| 7 |350| 2 [100(15| 75.0 |4 |200| 1 | 5.0
Beslenme Sirasinda Bebegin Pozisyonu 13 | 65.0| 7 | 35.0]| - - |19] 95.0 |1 | 5.0 | - -
Gaz Cikarma 11 | 55.0| 6 |30.0| 3 |15.013| 65.0 |7 | 350 - -
Kolikte (gaz sancis1) Yapilacaklar 1 | 50| 6 |300|13|650[4 | 200 |14]700] 2 | 10
Idrar ve Diskinin Takibi 10 [ 50.0] 9 |450| 1 | 5.0 |14 | 70.0 | 6 | 30.0 | - -
S Banyo Suyunun Sicaklig 5 [250] 5 |250]10|50.0(16| 80.0 |1 | 50 ] 3| 15
S [Banyo Sirasinda Oda Sicaklig1 7 |350| 4 |200| 9 |450(16| 80.0 |1 | 50 | 3 | 15
@ Banyo Sirasinda Bebegin Tutulmasi 7 |35.0] 3 |150]10|50.0 (15| 750 |2 |100| 3 | 15
£ IAg1z Bakimi 3 | 150 - - | 171850 (|2 | 100 |5 |25.0| 13| 65
.2 [Burun Bakimi 2 |100] 2 |10.0|16|80.0|3 | 150 |5 | 25.0| 12| 60
T |Goz Bakimu 2 1100|150 |17|850|4 | 20.0 | 3 |15.0| 13| 65
2 Kulak Bakimu 3 |150] 2 |100|15]|750|3 | 150 |4 | 20.0| 13| 65
g Cilt Bakimi 3 |150| 5 |250[12|60.0|4 | 20.0 |14]70.0| 2 | 10
% |Pisigin Onlenmesi 6 [300]11|550] 3 ]|150)12| 600 |7 |350] 1 5
2 Pisik Bakimi 9 |450] 7 |350| 4 |20.0|10| 50.0 |9 | 450 1 | 52
3 |[Konak Bakim 1 | 50| 1|50 |18/900]|2 | 100 |5 | 250 13| 65
~  |Pamuk¢uk Bakimi 1 |50 1]50[18/90.0[3 | 150 |4 |20.0| 13| 65
g |[Uygun Kiyafet Segimi 16 [ 80.0] 4 |20.0| - - |20 | 100.0 | - - - -
; Kiyafetlerin Temizligi 17 | 85.0| 3 | 150 - - (191901 ] 50 - -
(v |Giinliik kiyafet degisimi 15 | 75.0]| 5 | 256.0 | - - |19] 950 |1 | 5.0 | - -
- |[Uyku diizeni 10 |50.0| 6 | 300 4 | 20.0 13| 650 |7 |35.0] - -
< [Yatak, yastik ve yorgan secimi 6 [300] 5 [250] 9 |450|5 | 25.0 |12 |60.0| 3 |15.0
> Uyuma pozisyonu 6 |300| 9 450 5 | 25011 | 550 |8 |40.0| 1 | 5.0
Enfeksiyonlardan Koruma 13 | 650 5 |250| 2 |10011| 550 |8 |400] 1 | 50
~ [Asilar 18 [ 900 | 2 | 100 | - - 120 | 100.0 | - - - -
s 5 enidogan Ekibine Ulagtlmas: Gereken 1 5 1 10,0 | 15 | 75.0 | 3 | 15.0 |10 | 500 [10 [50.0 | - | -
“ﬁ G Bebegin Kontrolleri 17 |850| 2 |100|1 | 5.0 (18| 90.0 | 2 | 10.0| - -
% 2 [Biiyiime ve Gelismenin izlenmesi 4 |200]13|650| 3 |150|4 | 20.0 |16 | 80.0 -
£ g Viicut Sicakligii Olgme 15 | 750] 2 /1003 |15018| 900 |1 | 50 | 1 | 50
‘f § Kazalardan Korunma, Giivenlik Onlemleri |13 | 65.0 | 7 | 35.0 | - - |9 | 450 |11 |55.0] - -
< praba koltuguve Ana Kucagi Secimve 15 | 60,0 | 7 |35.0 | 1| 50 |7 | 350 |13 | 650 - | -
ullanimi
Oda-ev Diizeni 7 |3.0]10]|500] 3 |150|2 | 100 |17|85.0] 1 | 5.0
Ebeveyn-Bebek liskisinin 1 |50 |10]500| 9 |450 |4 |200 |16|800] - | -
Giiglendirilmesi
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Tablo 4.7°de kontrol grubundaki prematiire bebek annelerinin bakim gereksinimlerine
gore birinci izlem ve son izlem dagilimlarina yer verilmistir. Temel beceriler incelendiginde
miidahale sonrasinda biitliin annelerin bilgilerinde artis oldugu goriilmektedir. En belirgin
degisim ise bebegin giydirilmesi alanindadir. Miidahale 6ncesinde kendisini yeterli hisseden
annelerin oran1 %15-60 arasinda degisirken, miidahale sonrasinda kendisini yeterli hisseden
annelerin oraninin %100 oldugu tespit edilmistir.

Beslenme boyutuna gore verilen cevaplar incelendiginde annelerin bu alanda
bilgilerinde artis olmustur. Miidahale sonrasinda en belirgin artisin Emzirme Teknigi, Meme
Basi Bakimi ve Hijyeni (Emzirenler igin), Anne Siitiiniin Ozellikleri ve Saklanmasi, Mama
Hazirlama (Mama kullananlar i¢in), Biberon Hijyeni (Mama kullananlar i¢in), Beslenme
Sirasinda Bebegin Pozisyonu, Kolikte (gaz sancisi1) Yapilacaklar ile idrar ve Diskinin Takibi
boliimiinde oldugu belirlenmistir. Miidahale oncesinde kendisini yeterli hisseden annelerin
orant %5-50 arasinda degisirken, miidahale sonrasinda kendisini yeterli hisseden annelerin
oraninin %5-95 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Banyo boyutunda miidahale dncesinde kendisini yeterli hisseden annelerin oran1 %25-
50 arasinda degisirken, miidahale sonrasinda kendisini yeterli hisseden annelerin oraninin
%15-80 arasinda oldugu tespit edilmistir. Viicut bakimi ve hijyen boyutuna gore verilen
cevaplar incelendiginde annelerin bu alanda bilgilerinde artis olmustur. Miidahale sonrasinda
biitiin becerilerde bir artis olmustur. Viicut bakimi ve hijyen boyutunda miidahale dncesinde
kendisini yeterli hisseden annelerin oran1 %5-45 arasinda degisirken, miidahale sonrasinda
kendisini yeterli hisseden annelerin oraninin %10-60 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Giyinme boyutunda anneler miidahale oncesinde %75-85 oraninda yeterli bilgiye
sahipken, miidahale sonrasinda bu oranin %95-100 arasina yiikseldigi belirlenmistir. Uyku
boyutunda anneler miidahale dncesinde %30-50 oraninda yeterli bilgiye sahipken, miidahale
sonrasinda bu oranin %25-65 arasinda oldugu belirlenmistir. Hastaliklardan korunma ve
giivenlik boyutunda anneler miidahale oncesinde %35-85 oraninda yeterli bilgiye sahipken,

miidahale sonrasinda bu oranin %10-100 arasinda oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Dogal deneyimlere ve literatiire gore annelik, desteklenilmesi gereken bir siiregtir
(Sahin ve Tiryaki, 2011; Giileg ve ark., 2014). Ciinkii bu siiregte artik hamile olmayan, fakat
annelik siireci baglatilamamis prematiire bebek annesinin (Tas Aslan ve Turgut, 2013;
Deliktas ve ark. 2015; Galeano ve Carvajal, 2016; Ozkars, 2017) her agidan daha fazla olan
gereksinimleri nedeniyle artan kaygi diizeyi, miad bebek annesinin kaygi diizeyinden daha
yiiksektir (Padovani ve ark., 2008; Manav ve Yildirim, 2010; Sen ve Sirin, 2013; Ghorbani ve
ark., 2014). Bu nedenle anne, yogun kaygi yasadigi prematiire bebek bakimi konusunda
bilgilendirilmeye, bakis agis1 kazanmaya, kendisi ve diger aile iiyelerinin sagligini korumaya
ve gelistirmeye gereksinim duymaktadir (Kiiltiirsay ve ark., 2017). Gereksinime goére toplum
temelli koruyucu saglik hizmeti sunan hemsirenin, annenin gereksinimlerini karsilamasi igin
kisa siireli etkili miidahalelere ihtiyac1 vardir (Biiyiikkayact Duman, 2009; Oztiirk ve Erci,
2016; Aslan, 2020). Ciinkii gereksinimlerinin karsilanmasini bekleyen prematiire bebek, hizla
biliyiimekte, annenin ise bakim yOnetimine iliskin kaygi diizeyi artmaktadir. Nitekim kaygili
oldugunu ifade eden annelerin, kaygiyr arttiran faktorler ile birlikte psikososyal olarak
karmagik duygulanimlar igerisinde bulundugu bildirilmektedir (Doering ve ark., 2000).

Bu dogrultuda bu arastirma, annelerin prematiire bebeklerinin bakim gereksinimlerine
yonelik yasadiklari kaygiyt COY miidahalesi ile kontrol altina almalari, bu davranis1 yasam
tarzi haline getirmelerine yardimci olabilme adina hemsireler igin Oncii bir arastirmadir.
Ayrica bu arastirma, birinci basamak saglik hizmeti ¢ercevesinde halk sagligi hemsirelerine,
bebek bakimina yonelik kaygisi olan annelerde kisa siireli ve etkili bir yaklasim olarak
COY’un yararin1 gostermede 6nemli bir kanit temeli olusturacak ilk arastirmadir.

Arastirmada Hii, Hi2,H13 , Hisa ve His hipotezleri kabul edilmistir. Dolayisiyla
prematiire bebek annelerinin bebek bakimina yonelik kaygilarinda BCOY un durumluk kaygi
ve siirekli kaygi diizeylerini azaltmada ve ¢6ziim odakli yaklagim becerilerini gelistirmede
etkisi oldugu belirlenmistir. Bireysel (Wichowicz ve ark., 2017; Ayar ve Sabanciogullari,
2020) ya da grup (Brzezowski, 2011; Yildirim, 2016; Ates ve Gengdogan, 2017; Wichowicz
ve ark., 2017; Akgiil ve ark., 2018) gorismeleri ile gergeklestirilen COY uygulamasi, bu
arastirmada ev ziyaretleri ve bakim alanlar1 ¢ergevesinde tamamlandigi i¢in ¢6ziim odakl
goriismelerin bireysel yapilmasi tercih edilmistir. Literatirde COY uygulamasinin bebek
bakimina yonelik kaygiyr gidermede kullanildig1 herhangi bir ¢alismaya rastlanilmadigi i¢in
tartisma, arastirmanin anahtar kelimelerini olusturan kavramlar {izerinden yapilmistir. Bu
miidahaleye vurgu yapilirken “arastirma” ifadesi, literatiir taramalarina vurgu yapilirken ise

“calisma” ifadesi kullanilmistir.
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Aragtirmada miidahale ve kontrol gruplari, kontrol degiskeni olarak alinan, annenin
yasi, bebegin dogum haftasi, bebegin hastanedeki yatis siiresi, DKO ve SKO puan
ortalamalar1 agisindan benzerdir (Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3). Her iki gruptaki
annelerin prematiire bebeklerinin de dogum sonrasinda kiivoze alindigi, %90 (miidahale)-%85
(kontrol)’inin solunum cihazina baglandigi, annelerin %75 (miidahale) - %45 (kontrol)’inin
bebegini giinde bir kez gordigii (Tablo 4.2), dogum haftasinin ortalama 32 ve hastanede
kalma siiresinin ortalama 39 (miidahale), 21(kontrol) giin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).
Literatiirde de bu degiskenler cercevesinde prematiire bebegin yasam miicadelesi verdigi;
annesinin ise YDYBU ve taburculuk sonrasi, bebek bakimi ve psikososyal ydnden
gereksinimleri oldugu bildirilmektedir (Doering ve ark. 2000; Padovani ve ark., 2014; Bora
Glines, 2018; Laela ve ark., 2018). Ayrica annenin bu siirecte desteklenmesi i¢in miidahale
planlamalarinin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Doering ve ark. 2000; Preyde ve
Ardal, 2003; Sassa ve ark., 2014; Hemati ve ark., 2017). Bu dogrultuda, gelistirilen “arkadas
programu (ilk gebeliginde YDYBU deneyimi olan ve yeni prematiire bebek annesi olan
annelerin, program dahilinde eslestirilmesi)” kapsaminda yapilan bir ¢alismada, miidahale
grubundaki annelerin durumluk kaygi puan ortalamalarinda azalma olurken, gruplar arasi
stirekli kaygi puan ortalamalarinda fark olmadigi tespit edilmistir (Preyde ve Ardal, 2003). Bu
arastirmada ise kontrol degiskenleri yoniinden her iki grupta da benzerlik gosteren (Tablo 4.1,
Tablo 4.2 ve Tablo 4.3) bu bulgulara sahip annelere BCOY uygulanmis, annelerin kaygi
diizeylerine etkisi degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, Preyde ve Ardal (2003)’in program
gelistirerek yaptig1 ¢aligma sonuglarindan farkli olarak, miidahale grubundaki annelerin grup
i¢i; hem DKO, hem de SKO ve alt 6lgek puan ortalamalarinda birinci ve iigiincii izlemler
arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.4). Ayni1 sekilde bu arastirmada, annelerin
gruplararas1 birinci ve ikinci izlem, birinci ve liglincli izlem arasinda her iki grup arasinda
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.5). Ote yandan annelerin, ikinci ve iigiincii izlemleri arasinda gruplar
arast kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmamasi, annelerin annelik siirecine
alismasindan etkilendigi seklinde yorumlanabilir (Tablo 4.5). izlemler arasindaki bu degisim,
uygulanan miidahale sonucunda annelerin COY bakis agisim1 hayat felsefesi olarak
gormelerinden kaynaklanabilir. Miidahale grubundaki annelerin COE puan ortalamalarindaki
artis bulgusu (Tablo 4.4) da annelere uygulanan BCOY’un annelerin ¢6ziim odakh
becerilerini giiglendirdigi sonucunu desteklemektedir. Nitekim farkli gruplarda (liniversite
ogrencileri, beslenme bozuklugu olan yetigkinler) yapilan c¢alismalarda da COY

miidahalesinin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Elemo, 2019; Yildirim,
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2019). Bu miidahale calismalarinin yaninda, bireyin ¢6ziim odakli diisiinme becerilerini
anlayabilmek i¢in gelistirilen ve bu arastirmada da kullanilan bir 6lgme araci (COE) bu bakisi
giiclendirmeyi amaglamistir (Grant ve ark., 2012). Literatiirde ise bu o6lgek kullanilarak
yapilan sinirh sayida tanimlayici-iliskisel (Kog ve Arslan, 2017; Sanal karahan ve ark., 2017;
Manasha, 2019) ve deneysel (Ulasan, 2018; Giindogdu, 2020) ¢alismaya rastlanmistir. Coziim
odakli miidahale sonrasinda COE alt bagliklarinin incelendigi smirli sayidaki calismada
problemden ayirma, hedefe yonelim, kaynaklari harekete gegirme alt basliklar: (Sanal karahan
ve ark., 2017; Giindogdu, 2020), psikolojik iyi olus (Ulasan, 2018), empati diizeyleri (Sanal
Karahan ve ark., 2017) ile pozitif yonde; olumsuz problem ¢dzme yaklasimi sergileyen
bireylerde (Kog ve Arslan, 2017), depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri (Ulagan, 2018) ile
ise negatif yonde anlamli bir iliski gozlemlenmistir. Kaygiya yonelik BCOY miidahalesi
iceren bu arastirmamizda ise miidahale grubundaki annelerin ilk ve son izlemlerinde tiim alt
boyutlarinda (problemden ayirma, kaynaklari harekete gegirme, hedefe yonelim) ve COE
toplam 6l¢ek puaninda istatistiki anlamlilik goriildiigli buradan hareketle annelerin ¢6ziim
odakli yaklasim ile ¢oziim odakli beceri puan ortalamalar1 gelistiktirdiklerini
diisiiniilmektedir. Ancak hemsirelikte COE kullanilarak yapilan herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu bakis acgisiyla da bu arastirma, BCOY miidahalesinin COE kullanilarak
prematiire bebek annesinin kaygi diizeyine etkisinin degerlendirildigi ilk aragtirmadir.

Etkili miidahaleler ile desteklenme ihtiyaci olan prematiire bebek annesi, prematiire
bebegin tedavi ve bakiminin merkezinde yer almalidir. Ozellikle yogun bakim deneyimi,
birey ve ailesi ile teropatik iletisim kurmayi, bakima dahil edilmeyi gerektirmektedir
(Cleveland, 2009). Literatiirde prematiire bebek annesinin kaygi durumu degerlendirildiginde
rastlanilan tiim arastirmalarda ebeveynlerin bebek bakimi konusunda kaygili olduklar tespit
edilmistir (Sahin ve Tiryaki, 2011; Sassa ve ark., 2014; Spinelli ve ark., 2015; Celen ve Tas
Arslan,2017; Hemati ve ark., 2017; Petty ve ark., 2018). Bu kaygi diizeyi ile taburculugu
beklemek, annelerin kendilerini bebekleri ile taburculuga hazir hissetmelerini etkilemektedir.
Yapilan bir calismada annelerin %66°s1, kendilerini bebeklerinin taburculuguna hazir
hissettiklerini belirtmislerdir (Celen ve Tas Aslan, 2017). Bu arastirmanin miidahale grubunda
ise bu oran %65 ’tir (Tablo 4.3). Tas Aslan ve Turgut (2013)’un anneler ile yaptig1 ¢aligmada,
annelerin %38.2°si taburculuk egitimi aldigim1 ifade ederken, bu arastirmada miidahale
grubundaki annelerin %25’1 taburculuk egitimi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.3).

Erken dogan bebegin annesinin hemsirelik uygulamalariyla desteklenmesi gerektigi ve
kademeli bakim ile annenin 6zerkliginin saglanabildigi bildirilmektedir (Calisir ve Karagam,

2011; Giileg ve ark., 2014; Sassa ve ark., 2014). Nitekim, bu arastirmada kullanilan 6lgekler
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(Tablo 4.4; Tablo 4.5) yonii ile benzer bir calismada, YDYBU’de bebegi olan ve kaygi diizeyi
yiiksek annelere verilen planli egitim gdstermektedir ki; egitim etkilidir ancak bu 6grenmenin
davranigsa doniismesi i¢in farkli yontemlere ihtiyag duyulmaktadir (Giilgek, 2015).
Ebeveynlerin kaygilarin1 belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada, gebelik siirecinden dogum
sonrasi li¢lincii aya kadar ki siirecte, annelerin babalara gore daha kaygili olduklar1 ve bu
donemde daha yogun olan kayginin bu siirecten sonra azalmaya basladigi belirlenmistir
(Figueiredo ve Conde, 2011). Bu ¢alismadaki déonem vurgusu ile bu arastirmada izlem araligi
icin taburculuk sonrasi, ii¢ aylik donemin segilmesi, benzerdir. Ve, kaygi diizeyi yiiksek olan
annenin bu donemde desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Literatiirde de prematiire
bebek annesinin annelige geciste ve oOzellikle ev ortaminda premature bebek bakimini
yonetimde zorlandigi, hemsirenin ise bu noktada kilit rolde oldugu ifade edilmektedir (Yildiz
ve Akbayrak 2014; Spinelli ve ark., 2015). Bu profesyonel destek i¢in, ¢6ziim odakli
goriismeler ile tespit edilen gereksinimler dogrultusunda baslatilan, planli bir hemsirelik
stirecine gereksinim vardir. Cilinkii COY goriismeleri, hemsirelik siirecinin her asamasina
entegre edilebilir (Mc Allister, 2007; Evans ve Evans, 2013). Bu siiregte prematiire bebek
anneleri i¢cin hemsirelik eylemleri; rehberlik, aciklama, tavsiye ve wuyarilar ile
giiclendirilmesini ve kademeli bakimla annenin 06zerkligini kolaylastirmay1 icermelidir.
Ciinkli prematiire bebek ve annesinin ev ortaminda bu destege ihtiyaci vardir. Literatiirde,
annelerin eve gegislerde zorlandiklar: (Sassa ve ark., 2014; Spinelli ve ark., 2015) ve taburcu
olduktan sonra yogun kaygi yasadiklari (Hemati ve ark., 2017) belirlenmistir. Prematiire
bebegi olan anneler ile yapilan nitel bir calismada ise, anneler taburculuk sonrasi saglik
profesyonellerinin egitim ve ¢esitli destek mekanizmalariyla desteklenmeyi istediklerini ifade
etmislerdir (Petty ve ark., 2018). Yine prematiire bebegin bakimina yonelik planlanan
hemsirelik uygulamalarinin etkinliginin degerlendirildigi baska bir ¢aligmadaki (Balc1 ve
Yildiz, 2017), hastanede ve ev ortaminda yapilan planli egitim ve destegin annelerin sorun
¢ozme becerilerini artirdig1 bulgusu bu arastirma bulgularini (Tablo 4.4; Tablo 4.5; Tablo 4.6)
desteklemektedir. Prematiire bebeklerin ve annelerinin taburculuk sonrasinda evde
izlemlerinde bebek bakimina yonelik kaygi gibi sorunlarda hemsirelere biiyiik rol ve
sorumluluklar diismektedir (Pazarcikct ve Efe, 2017). Uludag ve Unlii (2012) yaptigi
calisgmayla da prematiire bebek annelerin bakim anlaminda kaygilarini azaltmada birinci
basamak koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamaistir.

Bu dogrultuda bu arastirmada, hem miidahale hem de kontrol grubundaki prematiire
bebek annelerinin ilk izlemlerinde, durumluk kaygi, siirekli kaygi dlcek ve alt dlgek puan

ortalamalarinin yliksek, COE puan ortalamalarinin ise diisiik oldugu bulgusu bu sonuglar ile
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benzerdir (Tablo 4.4). Bu bulgular da gostermektedir ki, etkili bir hemsirelik siireci igerisinde
“planli ev ziyaretleri ve telefon danismanhigi (tele-hemsirelik)” yer almalidir. Nitekim bu
aragtirmaya benzer olarak literatiirde, bebegin hastaneye yatisindan itibaren alt1 aylik siirecte,
anneleri, bu yol ile bebek bakimi konusunda destekleyen g¢alismalarda, anneyi taburculuk
sonrasi takip etmenin annenin basetmelerini giiclendirdigi belirlenmistir (Sassa ve ark. 2014;
Ersoy ve ark., 2015). Bu arastirmada annelerin 6zerkliginin desteklenmesi, bakim alanlarina
gore tespit edilen bakim gereksinimlerine (Tablo 4.6) yonelik uygulanan COY teknikleriyle
saglanmistir (Tablo 4.4). Ancak prematiire bebek annesinin bu kaygi yogunlugu ile basederek,
ev ortaminda bebek bakimini yonetebilmesi i¢in Oncelikle i¢ ve dis kaynaklarini gézden
gecirmesi gerekmektedir. Bu noktada arastirmada, miidahale grubundaki annelerin kaygi
diizeylerini kontrol altina almak amaciyla sosyal destek mekanizmalarin1 kesfetmeleri igin
“Yardimeli Teknigi” gibi COY tekniklerini kullanmalarinin sonucu sdyledir: Bu etki ile
miidahale grubunun grup igi; birinci izlem ile iigiincii izlem DKO ve SKO puan ortalamalar
arasinda (Tablo 4.4) ve gruplar arasi miidahale ve kontrol grubu arasinda (Tablo 4.5)
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir. Bu bulgu, sosyal destegi
olmadigi i¢in taburculuktan kagindigini agiklayan annelerin (Hemati ve ark., 2017), BCOY ile
desteklenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Yine bu kapsamda yapilan bir ¢aligmada
YDYBU’de bebegi olan ebeveynlerin rahatlik diizeylerinin bebeklerin genel durumu ve
dogum ozellikleriyle iliskili oldugunu belirlenmis, ulagim sorunu yasayan aileler igin
iyilestirilmis konaklama imkanlarinin sunulmasi onerilmistir (Cirlak ve Erdemir, 2013). Bu
arastirmadaki uygulama alanlar1 igerisinde yer alan hastanelerin bir tanesi hari¢ diger ikisinde
anne oteli imkanin bulunmasi annenin bu zorlu siirecini destekler nitelikte bir giic olmustur.
Ayrica bu kapsamda sosyal destegin, giivenli baglanmay1 da destekledigi ifade edilmektedir
(Coppola ve ark., 2013). Yine prematiire bebege uygulanan kanguru bakiminin, bebegin
biiylimesi ve maternal baglanmay1 destekleyerek maternal kaygi faktorlerini azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (Ahn ve ark., 2010; Peker, 2015). Diger taraftan bu arastirmada oldugu
gibi annelerin 6zerkliginin desteklenmesi i¢in bakim gereksinimlerinin bakim alanlarina gore
tespit edilmesi (Tablo 4.6) 6nemlidir. Nitekim literatiirde de gereksinimlerin bakim alanlarina
gore veri toplanarak tespit edilmesinin kisa siirede dogru ve etkili bir hemsirelik miidahelesini
sagladigr vurgulanmistir (Tas Arslan ve Turgut, 2013). Bu dogrultuda, bebek bakimini
bilmeme nedeniyle kaygi diizeyi artan ve bakimi yonetmede giicliik yasadigini ifade eden
ebeveynler (%19.6) ile yapilan bir ¢alismada (Celen ve Tas Aslan, 2017), bakim alanlarina
yonelik miidahale yapilmasi Onerisi, bu arastirmada bakim alanlarimin BCOY’a entegre

edilmesi (Tablo 4.6; Tablo 4.7) ile benzerdir. Bu aragtirma sonuglar1 da gostermektedir ki;
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annelerin miidahale sonrasinda, miidahale 6ncesine gore bebeklerinin bakim gereksinimlerini
karsilamada kendilerini yeterli hissetme yiizdeleri artmistir (Tablo 4.6).

Arastirmada miidahale grubundaki prematiire bebegi olan annelerin, miidahale 6ncesine
gbore bu bakim alanlarindan, beslenme basligindaki uygulamalarda, kendilerini daha yeterli
hissettigi tespit edilmistir (Tablo 4.6). Literatiirde ise yapilan bir ¢alismada YDYBU’de daha
fazla bakima katilmasi desteklenen ve taburcu olduktan sonrada goriismeleri siirdiiriilen
annelerin bebeklerinin beslenmesi konusunda daha yeterli olduklar1 bulgusu benzerdir
(Hemati ve ark., 2017). Annelerdeki kaygi azaltmada farkli yaklasim yontemi kullanan bir
caligmada, ailelelerin Aile Merkezli Yaklasim uygulamasindan memmun olduklar1 ancak
yiiksek oranda annenin taburculuk sonrasinda da destege gereksinim duydugunu saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir (Caglar ve ark., 2019).
Yildiz ve Akbayrak (2014)’1n primipar anneler ile yaptig1 bir ¢alismada ise verilen hemsirelik
danismanlik hizmeti ve egitimin annelerin durumluk kaygi diizeylerini, bu arastirmadaki
izlem aralig1 ile benzer olarak taburculuk sonrasi ilk 3 aylik donemde azalttigi belirlenmistir.
Bu ¢aligmanin sonuglari, ayn1 zamanda bu arastirmanin primipar annelerde miidahale sonrasi
bebek bakimiyla ilgili bilgi diizeylerinin arttirmasi bulgusu ile paraleldir (Tablo 4.4; Tablo
4.6; Tablo 4.7). Miidahale ve kontrol gruplarinin birinci izlemlerindeki durumluk kaygi puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi, annelerin ilk bebekleri oldugu i¢in deneyimsiz ve bas etme
mekanizmalarini aktif kullanmamalar ile iligkili olabilir. Yine yurt i¢i (Akbas ve ark, 2019;
Ozyacioglu ve Giidiicii-Tiifek¢i, 2009; Cakmak ve Karagam, 2016) ve yurt dis1 literatiirde
(Doering ve ark., 2000; Ahn ve ark., 2010) taranan c¢alismalar prematiire bebek
ebeveynlerinin yiiksek kaygi ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir.

Postpartum siiregte ve evdeki donemde anneler bebek bakimi konusunda yenidogan
sagligimin korunmasi ve iyilestirilmesi agisindan desteklenmelidir (Cetin, 2011; Basaran ve
Giirsoy, 2018). Bu arastirmada goriismeler esnasinda annelerin ¢6ziim odakli becerilerini
gelistirerek olas1 sorunlarla nasil bas edebileceklerine yonelik goézlemlerde yapilmistir.
Ornegin annelerin 6. ayda ek gida da karsilasabilecegi bir aspirasyon sorununda ne
yapacaklari soruldugunda annelerin ¢ogunlugu durumu SKO &lgeginin alt cevaplarindan
cabuk karar verme mekanizmalarimi kullanarak soguk kanlilikla bildiklerini uygulayacaklarini
ifade etmislerdir. Miidahale grubunun SKO puanindaki istatistiki anlamli farkta bunu

dogrulamaktadir (Tablo 4.4).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Prematiire bebek bakimi konusunda kaygi yasayan annelerde ¢oziim odakli yaklagimin

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir;

BCOY uygulanan miidahale grubunda Durumluk Kaygi Diizeyi ve Siirekli Kaygi Diizeyi
Olgek puanlarindaki izlemleraras: farklar istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.5).

BCOY uygulanan miidahale grubunda Coziim Odakli Envanter toplam 6lgek puanlart
izlemler arasi istatistiksel olarak anlamli olmakla beraber alt basliklar1 Hedefe yonelim
puan1 (p=.156) ve Kaynaklar1 harekete ge¢irme puanmi (p=.067) ikinci ve son izlem
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaistir. Problemden ayirma puani alt bagligt tim
izlemler aras1 anlamlidir (Tablo 4.5).

BCOY uygulanmayan kontrol grubunda ise durumluk kaygi birinci ve ikinci izlemle ile
ikinci ve Ugiincii izlem durumluk kaygi puani disindaki izlem ve Olgekler anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).

BCOY uygulanan miidahale grubunun birinci ve iigiincii izlemi ile kontrol grubunun
birinci ve ikinci izlemi arasindaki grup farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.6).
Miidahale grubundaki annelerin bakim gereksinimlerinde kendilerini algiladiklari
yeterlilik diizeyinde miidahale sonrasi tiim becerilerde artis gozlemlenmistir. Kontrol
grubunda ise bazi becerilerde azalma oldugu bazilarinin ise ayni kaldigi fakat ¢ogu
beceride bir artig oldugu gozlemlenmistir.

Sonu¢ olarak; halk sagligi hemsireleri i¢in ana-¢ocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi kapsaminda BCOY uygulamasi; prematiire bebek bakiminda giigliikk yasayan
annelerin Durumluk ve Siirekli Kaygilarii kontrol edebilmelerine ve ¢6ziim odakl
yaklagim becerileri gelistirebilmelerine katki saglamaktadir. BCOY miidahalesinin
annenin prematiire bebek bakimina yonelik kaygiyr azaltmada ve hemsirelik boyutuyla
kanit temeli olusturacagi diigiiniilmektedir. Halk sagligi hemsireleri prematiire bebek
annelerine bebek bakimi konusunda yasadiklari kaygiyla miicadelede, ¢6ziimii hedef

gostererek annelerin kaygi ile bas etme mekanizmalarini giiglendirebilmektedir.
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6.2.ONERILER

Prematiire bebege sahip ve bebek bakimi konusunda kaygi yasayan annelerde Bireysel

Coziim Odakli Yaklasim miidahalesinin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda hemsirelere sunlar 6nerilmektedir;

Her kadin i¢in annelik bireysel bir siirectir. Bu nedenle hemsirelik bakimi da bireysel
olmalidur.

YDYBU deneyimi agisindan annelerin kalabilecekleri anne otelleri bulundurulmali ve
var olan konaklama imkanlar1 kaygiy1 azaltmak igin iyilestirilmelidir.

Annelerin gereksinim duydugu her yeni biiyiime-gelisme doneminde (oyun ¢agi, okul
dénemi vb.) BCOY ve grup temelli COY miidahaleleri planlanmasi 6nerilebilir.

Planli ev ziyareti ve hemsirelikte inovatif bir alan olan, pandemi siirecinde ciddi
gereksinim  duyuldugunu  gozlemledigimiz  tele-izlem ve tele-hemsirelik
miidahalelerinin ~ artirilarak ~ gelistirilmesinin  ana-¢ocuk sagligini  koruma ve
gelistirmede etkili olacagi diisiiniilmektedir.

YDYBU hemsirelerinin yaninda ayn1 zamanda anne-bebek uyum rehber hemsiresi de
olmali ve COY uygulamalariyla bu zorlu siiregte annelere destek olmalidir.

Aragtirma uygulamasinin miidahale 6ncesi veri tabanini olusturan ve hemsirelik bakim
stirecine entegre edilen “Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde Bebek Bakim
Gereksinimlerini  Degerlendirme Formu”nun gegerlilik ve giivenilirlik analizi
yapilmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelik siirecini COY teknikleri ile entegre edilen kanit temelli randomize
kontrollii ¢alismalar yapilabilir.

Aragtirmanin once prospektif kohort yontemiyle daha biiyiik bir 6rneklemde yapilmasi
daha sonra da artan prematiire dogum oranlarindaki sagaltimi arttirmak amaciyla
Saglik Bakanligi destegiyle projelendirilip ASM’lerde pilot uygulamalar yapilmast,
ASM’de ve YDYBU’de bulunan tiim saglik profesyonelleri basta hemsireler olmak
tizere ¢oziime yoOnelik bakis agilarini gelistirmeleri ve terépatik iletisim igin hizmet igi
COY ve ¢oziim odakli hemsirelik egitimleri almalidir.

Halk Sagligi hemsireleri ana-gocuk sagliginin gelistirilmesinde COY uygulayabilir.
Hemsireligin her alaninda etkin, kolay ve maliyetsiz olarak uygulanabilen COY bakis
acisinin Coziim Odakli Hemsirelik dersi kapsaminda Hemsirelik lisans ve yiiksek

lisans programlarinda yer verilmesi onerilebilir.
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EKLER
EK 1. TANITICI BiLGi FORMU

Sayin katilhimc,

Bu calisma, prematiire bebegi olan ve bebek bakimi konusunda kayg: yasayan annelerde
¢oziim odakli yaklasimin etkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilmayi
kabul etmeniz durumunda ankete verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacaktir. Liitfen sizin

icin en uygun olan cevabi veriniz.

I.Anne-Baba Kisisel Ozellikleri

LYasinz......oooooveiiiiiii 2 AAreSINIZ:. ..o
3.1letisim Numaramz: ........................ Ulasilamadiginda aranacak Kisi:...............
4.Eviilikyasimz:.....................o

5.En son bitirdiginiz okulu liitfen isaretleyiniz.

1)Okuryazar 2)ilkokul 3) Ortaokul 4)Lise 5)Universite 6)Diger.............(Liitfen belirtiniz)
6.Calisma durumunuz?

DEVet. ..o, (Meslegi) 2)Hay1r 3) Sezonluk isci

8.Cocugunuzun babasinin en son bitirdiginiz okulu liitfen isaretleyiniz.

1)Okuryazar 2)ilkokul 3) Ortaokul 4)Lise 5)Universite 6)Diger............ (Litfen belirtiniz)
9.Cocugunuzun babasinin ¢aligma durumu?

DEVet. oo (Meslegi) 2)Hay1r 3) Sezonluk isgi

DEvet ..o (Liitfen belirtiniz) 2)Hayir

11.Aile tipiniz hangi secenege uygundur?1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Parcalanmus aile
12.Ailenizin ekonomik durumunu nasil algiliyorsunuz?

1)Gelir giderden diisiik 2) Gelir gidere esit ~ 3) Gelir giderden fazla

13.Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?:

1. Hayir 2.EvVet oo, (Lutfen hastaliginizin adinm yaziniz)
14.Sosyal faaliyetlerde bulunma durumu: 1.Hayir 2.Evet..............ccooovviiiininnnn.. (Nedir?)
15.Madde kullanim: durumunuz;

1.Sigara 1)Evet.................ooeeei. (paket/giin/y1l) 2)Hayir

2.Alkol 1)Evet...........ooeiiiiiin. (miktar/ay) 2)Hayir

3.Diger 1Evet.......cocoovvviiiiiinnn... (adi/kullanim siiresi/kullanim miktari) 2)Hayir
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II. Annelerin Obstetrik Ozellikleri

2.Bu ¢ocugunuza isteyerek mi gebe kaldiniz? 1)Evet 2)Kararsizim  3)Hayir
3.Dogum sekliniz: 1)Normal(vajinal) dogum 2)Sezaryen 3)Forseps/ Vakum ile vajinal

4.Gebelik siiresince herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi1?

DEVeL..coiie e (belirtiniz) 2)Hayir

5.Gebelik siiresince diizenli kontrole gittiniz mi?

DIEVEL ..o e (Siklikta) 2) Hayir

6.Gebelik siiresince bebek bakimi ile ilgili egitim alma durumu 1)Evet 2) Hayir

7.Gebelik Sekliniz: 1)Normal yolla gebelik ~ 2)Tiip bebek(IVF) 3)inseminasyon (asilama)
8.Taburcu olduktan sonra evde bebek bakimi ile ilgili destek alabileceginiz kisi var mi?
1.Evet 2. Hayr

a. Varsa Bebek bakiminda size yardimci olacak kisi/kisiler Kimlerdir?..........c.cccccoevvvevvenenne.
9.Yenidogan yogun bakim iinitesindeyken bebeginizi gorme sikhginiz.....................
10.Taburculuga hazir hissediyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

11. Bebek bakimiyla ilgili taburculuk egitimi aldiniz mi1? 1)Evet 2)Hay1r
12.Bebeginizi ilk ne zaman gordiintiz?.............. ik ne zaman kucaginiza aldimz?...........
13.Bebeginize dogum sonrast ne gibi girisimler uygulandi? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1)Kuvoze alindi  2)Kota alindi  3)Solunum cihazina baglandi  4)Bilmiyorum

I11-Prematiire Bebek Tamitic1 Ozellikleri

2.Dogum haftast:

3.Simdiki haftasi:

4.Cinsiyeti:

5.Dogum kilosu/boyu:

6.Simdiki kilosu/boyu:

7.Bebegin tanisi:

8.Hastanede kalis siiresi:

9.Simdiki beslenme sekli: 1)Emzirme 2)Biberon 3)OG/NG
a.0zel diyet 1)Var.....................ooe... (Belirtiniz) 2)Y ok

10.Bebegi ne ile besliyorsunuz? 1)Anne Siitii 2)Mama 3) Anne siititMama
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EK-2.

Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme

Formu
Sayin katilimci,

Asagida bebek bakimiyla ilgili belirtilen alanlara iligskin bilgi ve becerilerin her birinde kendinizi ne kadar yeterli
hissettiginizi belirtiniz.

Bakim Alanlan

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

Temel
beceriler

Bebegi Kucagina Alma- Tutma

Bebegin Taginmasi

Alt Degistirme

Bebegi Giydirme

Beslenme

Emzirme Teknigi (Emzirenler i¢in)

Meme Bag1 Bakimi ve Hijyeni (Emzirenler i¢in)

Anne Siitiiniin Ozellikleri, Saklanmas1

Mama Hazirlama (Mama kullananlar igin)

Biberon Hijyeni (Mama kullananlar igin)

Beslenme Siklig1

Beslenme Sirasinda Bebegin Pozisyonu

Gaz Cikarma

Kolikte (gaz sancis1) Yapilacaklar

Idrar ve Diskinin Takibi

Banyo

Banyo Suyunun Sicakligi

Banyo Sirasinda Oda Sicaklii

Banyo Sirasinda Bebegin Tutulmasi

Viicut Bakimi
ve Hijyen

Agiz Bakimi

Burun Bakimi

GOz Bakimi

Kulak Bakimi

Cilt Bakim

Pisigin Onlenmesi

Pisik Bakimi

Konak Bakimi

Pamuk¢uk Bakimi

Giyinme

Uygun Kiyafet Se¢imi

Kiyafetlerin Temizligi

Giinlik kiyafet degisimi

Uyku

Uyku diizeni

Yatak, yastik ve yorgan se¢imi

Uyuma pozisyonu

Hastaliklardan
Korunma ve
Gilvenlik

Enfeksiyonlardan Koruma

Asilar

Yenidogan Ekibine Ulasilmasi Gereken Durumlar

Bebegin Kontrolleri

Biiyiime ve Gelismenin Izlenmesi

Viicut Sicakligin1 Olgme

Kazalardan Korunma, Giivenlik Onlemleri

Araba koltugu ve Ana Kucagi Se¢im ve Kullanimi

Oda-ev Diizeni

Ebeveyn-Bebek Iliskisinin Giiclendirilmesi
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EK-3. STAI FORM TX-1

(DURUMLUK KAYGI OLCEGI)
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada O ANDA hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin. Tesekkiirler.

HIC | BIRAZ | COK | TAMA
MIYLA
1 | Su anda sakinim (1) (2) (3) (4)
2 | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5 | Su anda huzur i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
6 | Suanda hig¢ keyfim yok (1) (2) (3) (4)
7 | Basima geleceklerden endige ediyorum (1) (2) (3) (4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 | Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10 | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11 | Kendime gilivenim var (1) (2) (3) (4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 | Cok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum (1) (2) (3) (4)
15 | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16 | Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 | Su anda endigeliyim (1) (2) (3) (4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum| (1) (2) (3) (4)
19 | Su anda sevingliyim (1) (2) (3) 4)
20 | Su anda keyfim yerinde (1) (2) (3) 4)
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EK-4.

STAI FORM TX-2
(SUREKLIi KAYGI OLCEGI)
YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonrada O ANDA hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi igaretleyin. Tesekkiirler ©

Hemen | Bazen| Cok | Hemen
hemen zaman her
hicbir zaman
Zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22 | Genellikle cabuk 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 i¢in firsatlari 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 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @ (2) 3) 4
Hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30 | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan Q) (2) 3) (@)
kaciirim
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) (4)
36 | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig¢ 1) (2) 3) 4)
unutamam
39 | Akli basinda ve kararli bir insanim (1) (2) (3) (4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni 1) (2 3) 4)

tedirgin ediyor
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EK-5. COZUM ODAKLI ENVANTER

Asagida ¢oziim odaklr diistinmeyi temel alan bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatli okuyunuz ve bu ifadelere katilip katilmadiginizi 1-6 arasindaki derecelendirmeyi
kullanarak belirtiniz. Her bir maddeye tek yanit veriniz ve kesinlikle bos birakmayimiz.
Tesekkiirler ©

1. Kesinlikle katilmmyorum

2. Katilmiyorum

3. Biraz katilmiyorum

4. Biraz katilhyorum

5. Katihyorum

6. Kesinlikle katiliyorum

[ERN
N
w
SN
(62}
(o]

[ERN
N
w
SN
(62}
(o]

1.0las1 ¢oziimlere agirlik vermektense zamanimin ¢gogunu
problemlerimi analiz etmeye yonelirim.

2.Problemlerimi diigiinmeye takilip kalmaya egilimliyim.

3.Her problemin mutlaka bir ¢6ziimii vardir.

4.0lumsuza odaklanmaya egilimliyim.

5.Islerin yolunda gittigini fark etmede cok iyi degilim.

RlRR k(-
NNN[N [P
wlwlwlw|w
EE RSN NN SN
gla|jo|aor| o
ololoo|o

6.Nereye bakacaginizi bilirseniz bir problemi ¢6zmek i¢in her
zaman yeterli kaynaklar vardir.

[ERN
N
w
N
(6]
(o3}

7.Bir¢ok insan zannettiginden daha fazla dayaniklidir.

8.Aksilikler basarisizlig1 basartya doniistliren gercek birer 112 ]3|4|5]|6
firsattir.

9.Hedeflerimi kafamda canlandiririm ve sonra onlara yonelik 112 ]3|4|5]|6
calisirim.

10. Hedeflerimin izinde ilerlerim. 11213456
11. Etkili eylem planlan gelistirmede ¢ok iyiyim. 11234 |5]6
12. Her zaman hedeflerimi gergeklestiririm. 112 ]3|4|5]|6
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EK- 6. ARASTIRMACININ COZUM ODAKLI YAKLASIM KURS SERTIFIKASI
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EK 7. ETIK KURUL KARARI

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN - ACTK ADI Prematiire Bebek Bakimi Konusunda Kaygi Yasayan Annelerde
Coziim Odakh Yaklagimin Etkisi
ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu }
= = Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi,
E ~ AGIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= é TR-58140 Merkez/Sivas
E = TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS 5
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU e
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Akgiil Giindogdu
UNVANI/ADI/SOYADI

U>U KOORDINATOR/SORUMLU

-% ARA$TIRMA§[£7:2‘: UZMANLIK | Halk Saghgi Hemsireligi

(= INATC a

= KOOXQA‘}S‘?&RASC%‘UINMW Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

g BULUNDUGU MERKEZ Hemgirelik Bsliimii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1

g DESTEKLEYICi 5

F' DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI

. ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER i ] a UHELARSRASL)
Etik Kurul Bagkaninin

Imza:

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sﬁnme%‘\’
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Prematiire Bebek Bakimi Konusunda Kaygi Yasayan Annelerde

Coziim Odakl Yaklasimin Etkisi

- Versiyon -
z Belge Ad1 Tarihi ) Dili
) Numarasi
Z% | ARASTIRMA PROTOKOLU
g g Tirkge [X]  ingilizce (] Diger []
| N
é 2 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU
am Tirkee [X]  Ingilizee [] Diger []
=}
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce [] Diger []
é & Belge Adi Agiklama
£3  [SIGORTA O
‘28  [ARASTIRMA BUTGESI (]
gs BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
g2 [ILAN [
B %  [YILLIK BILDIRIM O
=22 SONUC RAPORU O
22  [DIGER: O
s Karar No: 2019-07/22 Tarih: 04.07.2019
2
é.ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili bclgeler arastirmanin/caligmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
§ 3 incelenmis ve uygun olup arastir bagvuru  dosy belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadlgma toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y netmelik, Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,

ETTCKURULUN CALISMA ESASI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi

Prof. Dr. Muhittin Sénmez

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;lr:a il Katilim * imza \

Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anatomi _?:;"liai‘;‘l't‘:‘s‘i’"ye‘ Universitesi, | i | kO |EO |HE |ER | HO S
T Sivas Cumhuriyet Universitesi, )
Prof. Dr. Yalgin Karagdz Biyoistatistik Tip Fakultesi EX | KO |EO |HX |EO |HE ol koad:
: - Sivas Cumhuriyet Universitesi, -
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Tip Fakultesi EQ | K EOD |HX |EO | H 2“?“-’ L
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Sivas Cumburiyet Oniversitesi, EX KO |EO |HRX |EX | HOA ”
% Yol Tip Fakaltesi
- : Sivas Cumhuriyet Universitesi, - -

Dog. Dr. Gulay Yildinm Tip Tarihi ve Etik Tip Fakaltesi EQ [ K EO |H EO A H Kol
Dog. Dr. Binnur Baget Beslenme ve Diyetetik ggx'giﬁkCBtlirl?‘l;t;:r}i/eéang::;esrisltesx, EQ (KX |EO |HKX | E HO %,\_
T Farmasotik Sivas Cumhuriyet Universitesi, | . = J
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Atag Mikrobiyoloji Eczacilik Fakultesi ER | kO | EOQ |HK | ER | HO //&/

ol s Sivas Cumhuriyet Universitesi, 57
Dr. Ogr. Uyesi Engin Altinkaya | Ig hastaliklari Tip Fakltesi EX (kO (O |H EO [H M:J\’.-m‘l,
- — soo Sivas Cunghuriyet Universitesi, - —
Dr. Ogr. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi DII‘; Heki%ulmsi E KO |eOd |H E HO “f\
*: Toplantida bulunma NN

Etik Kurul Baskaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez \‘\‘J

Imza:
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EK 8. KURUM iZiNLERi

|

* B8 E

6 NF L

L 4R -

T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bagshekimligi

Say1 :93596471-044-E.410496 03/10/2019
Konu : Uygulama izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :26/08/2019 tarihli ve 28090 sayili yaziniz.

Enstitiiniiz Halk Saghg Hemgsireligi Ana Bilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Canan
DEMIR'in "Prematiire Bebek Bakimi Konusunda Kayg Yasayan Annelerde Coziim Odakl
Yaklasgimin Etkisi" baslikli yiiksek lisans tez ¢aligmasina ait anketleri hastanemiz yenidogan
yogun bakim {initesinde yapilmasi talebiniz degerlendirilmis olup, anket yapilacak kisilerin de
onayinin almmas: sartiyla uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Omer Tamer DOGAN
Baghekim

Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin : ElIf KILIC
Telefon : 0 346 2581326 Belgegeger : 0 346 258 0024 Unvani:: =
e-Posta : hastaneyaziisleri@cumhuriyet.edu.tr Elektronik Ag : www.cumhuriyet.edu.tr
iu belee 5070 savili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisti

113



_.-"‘f“i“‘i“‘\. . T.C .
SAGLIK BAKANLIGI
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU

QI AQ NITTAMTTAIE LTA QT AN QT
AMA Y L300 ANULYAULNLY LA A 02U NANDL

Say1 :93848782/799
Konu : Anket Calismasi Talebi- Canan DEMIR

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

H RESIKIN
yozuNCu vigl

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans 6grencisi Canan DEMIR ‘Prematiire Bebek Bakimi Konusunda Kayg:

Yasayan Annelere C6ziim Odakli Yaklagimin Etkisi’ bashikli Bilimsel Aragtirma

kapsamindaki anket ¢aiigmasini Kigisel verilerin korunmasi ve biigi gitvenligi kurallarina
uyulmasi kaydiyla 02.09.2019-20.06.2020 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamas: uygun

gorilmiistiir.
Bilgilerinize arz ederim.
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MEDICANAW

Sayr  :2019/. ?\\KL_

Konu : Uygulama Izni Hk.
Ilgi  :26.08.2019 tarihli 88354726-044-E.28090
Sayili yazi

05.09.2019

T.C.
SiVAS
CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

[lgili yazinizda talep edilen; Ogrenciniz Canan DEMIR’in ‘Prematiire Bebek Bakimi
Konusunda Kaygi Yasayan Annelerde Coziim Odakh Yaklagimin Etkisi’ uygulama izni uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederiz

Prof. Dr. Mustafa GURELIK
Mesul Miidiir
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EK-9. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI KULLANIM iZNi

13.06.2019

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Halk Sajihp Homsireli Anabilim dalinda tez
calismast yapan Canan DEMIR'in, TABURCULUK SURECINDE PREMATURE BEBEGE SAHIP VE BEBEK
BAKIMI KONUSUNDA KAYGI YASAYAN ANNELERDE GOZUM ODAKLI YAXLASIMIN ETKISI konulu
yilksek lisans tezinde “Siireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri” ni kullanmasina izin veriyorum.

Necla Gner

el
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EK-10. PREMATURE BEBEGI OLAN ANNELERIN EVDE BEBEK BAKIM
GEREKSINIMLERINI DEGERLENDIRME FORMU KULLANIM iZNi

I- Olugtur

[ Gelen Kutusu
% Yildizh

© Ertelenenler
» Onemli

Meet

W Toplanti baglat

B Toplantya katl

Chat

ﬂ Canan

UBRN

4

Geri

Argivle Spam Sil  Okunmadiolarakigaretle Ertele Goreviereekle  GelenKutusunatagi Etiketler Diger {

Canan DEMIR <canandemir 60@gmail com> 25Haz 20198310011 ¥y 4 Yanitla
Alici: nebahatgunes

Merhaba Hocam

Ben Sivas Cumhuriyet Universitesi Hak Sagli Hemsireligi Ana Biim Dall Yiiksek Lisans agrencisi Canan DEMIR. 2019-2020 tarihleri arasinda yapmay!
planladigim, "Prematire Bebek Bakimi Konusunda Kayg Yasayan Annelerde Cazim Odakh Yaklagimin Etkisi" isiml belirledigim bitrme tezi aragtrmamda
"Prematilre Bebedi Olan Annelerin Evde Izleminin Bebedin Bakiminda Yasadiklari Sorunlara, Kayg Ve Depresyon Dilzeylering Etkis" adli calismanizda
geligtirdiginiz "Prematiire Bebedi Olan Annelerin Evde Bebek Bakim Gereksinimlerini Dederlendimme Formu®nuzdan sizin igin de uygunsa yararlanmak
stemekieyim.

Geregini bilgilennize saygilanmla arz edenim

Telefon: 05396337478

Nebahat bora glines <nebzhatqunes@amail com= 25Haz 2019510847 Yy 4 Yanitla
Alici:ben =

Merhaba Canan,
Kullanabilirsin.

Basarilar dilerim
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EK 11. BILGILENDIRILMIiS YAZILI ONAM FORMU

SiVAS CUMHURIYET UNiVERSITESI GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMi$S OLUR FORMU

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Prematiire Bebege Sahip ve Bebek
Bakimi Konusunda Kaygi Yasayan Annelerde Coziim Odakli Yaklasimin Etkisi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, prematiire bebege sahip ve bebek bakimi konusunda kaygi yasayan annelerde
¢oziim odakli yaklasimin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Bu arastirmada, 6nceki ¢aligmalardan
farkli olarak ¢6ziim odakli yaklasimin prematiire bebege sahip ve bebek bakimi konusunda yiiksek diizeyde
kaygi yasayan annelerde kaygiyla bas etme olasiligint arttirmaya yonelik etkisi incelenerek literatiire yeni bir
bilgi saglanmasi hedeflenmektedir. Hemsirelerin prematiire bebege sahip ve bebek bakimi konusunda kaygi
yasayan annelerde bakim siirecinde ¢oziim odakli yaklasimi temel alarak, annelerin kaygi ile bas etme
becerisinin gelismesine ve kaygi diizeylerinin azaltilmasina katki saglayabilecekleri 6n goriilmektedir.
Calismaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen; sizinle 6nce hastanede sonra evinizde goriisecek olan

aragtiricinizin size verecegi form ve 6lgekteki sorulara uygun ve dogru cevap vermeniz, sizin kaygi durumunuza
yonelik yapilacak olan ¢6ziim odakli yaklasimin etkisinin degerlendirilmesine izin vermenizdir. Siz anneden;
oncelikle sosyo-demografik oOzelliklerinizi(yas, ekonomik durum, ailesel faktorler, cevresel faktorler vb.),
obstetrik 6zelliklerinizi(dogum haftaniz, dogum sekliniz, isteyerek gebe kalip kalmama durumunuz vb.) igeren
ve bebeginizi tanitict 6zelliklerini igeren (dogum kilosu,boyu,yenidogan yogun bakimda yattigi giin sayisi vb.)
toplam 45 sorunun yer aldig1 “Anne-Bebek Tanitic1 Bilgi Formu”nu ve “Prematiire Bebegi Olan Annelerin Evde
Bebek Bakim Gereksinimlerini Degerlendirme Formu”nu doldurmaniz istenecektir. Formun nasil uygulanacagi
aragtirmacilar tarafindan size agiklanacak ve hastane ortaminda, uygun bir zaman diliminde formdaki sorulara
dogru cevap vermeniz istenecektir. Bilgi formunu doldurduktan sonra sizden 20 maddeden olusan “Durumluk
Kayg1 Olgegi(DKO)”, 20 sorudan olusan “Siirekli Kayg1 Olgegi”ni ve 12 soruluk “Céziim Odakli Envanter”i
doldurmaniz istenecektir. Formlar ve dlgeklere, kimlik bilgilerinizin gizliligini saglamak admna isim yazmaniz
istenmeyecektir. Olceklerde ve formda dogru ya da yanls cevap yoktur, size daha yakin ve uygun gelen her soru
icin tek bir ifadeyi isaretlemeniz yeterli olacaktir. Olceklerin ve formun uygulanmasi toplam 15-20 dakika kadar
siirecektir. Olgekler ve formu doldurduktan sonra sizinle 8 kez ev ziyareti seklinde ardindan 15 giinde bir telefon
goriismesiyle iletisimimizi sirdiirecegiz. 2. aym sonunda Ol¢ek ve formlari tekrarlayip goriismelerimizi
sonlandiracagiz.
Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar; siz
annelerin kaygi ile bas etme becerisinin gelismesine ve kaygi diizeylerinin azaltilmasina katki saglanmasi, diger
prematiire anneleri i¢in yol gosterici olmasi, sizin kendi yasaminiz i¢in pozitif amaglar belirleyebilmeniz, pozitif
amaclarina ulagabilmesi i¢in bir yol haritasi olusturabilmeniz, kendi kaynak ve giiclerini fark etmeniz, ¢6ziim
icin kendi zihinsel haritalarini olusturabilmeniz, ¢éziimiin/basarinin 6niindeki engelleri ortadan kaldirmaya
yonelik planlar yapabilmenizdir Bu aragtirmaya katilmasi beklenen sizin gibi goniillii prematiire anne sayisinin
40-45 kisi kadar olacagi tahmin edilmektedir. Calisma 1 Eyliil 2019-1 Haziran 2020 arasinda yapilacak, sizinle
ii¢ kez form ve 6l¢eklerin doldurulmasi igin ve toplamda 9 kez yaklagik 30-40 dakika siiresince goriisiilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in “0 539 633 74 78’ numarali telefondan arastirmaciniz
Canan Demir’e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen siz annelerin istegine baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma
programini aksatmaniz veya programin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglari bilimsel amacgla kullanilacaktir, ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kogullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/gériisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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