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1. Girisg

Dogum vyapmak, anne olmak kadinlarin yagaminda
ozel bir deneyimdir. Bu deneyim, birden fazla yagan-
sa da "O6zel bir deneyim" olarak ele alinir. Cinki,
her bir dogumla birlikte kadinin vasgsaminda fizyo-
lojik, psikolojik ve sosval degisimler ver almakta
ve annenin yeni bir duruma, yveni bir role uyum gods-
termesi gerekmektedir. Anne, dogum sonu donemde bu
degigimlerin dogrultusunda biitiinciil bir saglik baki-
mi gereksini;indedir (3,5,6). Annenin dogum sonu
gereksinimlerinin kargilanmasi ve bakimi genellikle
kadin-dogum alaninda hizmet veren saglik ekibinin
sorumlulugudur. Ancak, bebegin bir saglik sorunu ile
dogmas:1 ve ©6zel bir lnitede tedavi ve bakim gerek-
sinmesi, bu sorumlulugu bebegin bakimini vyiiriten
saglik ekibinin de paylasmasini yva da bazi ydnleriy-
le tamamen listlenmesini gerektirebilir.

Yenidoganin saglik sorunlarivla dogmasi: ve &zel
bir tnitede bulunmasinin aile agisindan anlami ne-
dir? Bu durum, herseyden 6nce ailenin, 6zellikle de
annenin bekledigi gibi bir g¢ocuk sahibi olamamasi-
dir. Ciinkii aile genellikle saglikli, glirbliz bir be-
bek beklentisi icinde iken, hastalikli ve zayif bir
bebekle kargilagsmigstir. Bu durum ailede hayal kirik-
l18ina yol acabilir. Gerek bebegin fiziksel 6zel-
likleri, gerekse bebegin 6zel bakim gereksinimi so-
nucu yasanan ayrilik, anne-bebek iligkisinin kurula-
mamas1l, bebegin sonraki bakiminin niteligini de et-
kileyebilir (1,2,6,7).

Dogan bebegin, saglik sorunlar:i nedeniyle aile

icin iirkiitiici olan birgok aragc-gere¢ ve uygulamala-
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rin yer aldig: o©zel i{initede bakilmasi, bebegin eve
getirilememesi, aile vagaminin hastanede yatan bebe-
gin gereksinimleri etrafinda donmesine vol agar. Bu
durum, ailenin diger ilivelerinin fizyoloiik, psikolo-
jik ve sosyal gereksinimlerinin kargsilanisini etki-
leyvebilir. Ozellikle, ©zel gereksinimlerin ver aldi-
g1 dogum sonu dénemde olan annenin O6zbakim gereksi-
nimleri karsilanamayabilir (5,6,8,9). Eger saglik
ekibi de yalnizca hasta gocuga odaklagsirsa, annenin
saglik sorunlar: artabilir.

Diger taraftan, yvenidoganin hastaneye yatirilma-
sina aile hazirliksizdir ya da bu deneyime hazirlan-
mak i¢in c¢ok az zamanlar:i olmugtur. Ani hastanevye
vatma ise, siklikla aile ic¢in bir kriz durumu ola-
rak gorilir (5,22). Bu durumda hasta kadar, aile
iiyvelerinin de kargilanmasi gereken gereksinimleri
vardir. Cocuk Saglig:r ve Hastaliklari hizmet alanla-
rinda bu biitinluk ©6zel bir onem tasir (5). Ciinkd,
aile c¢ocugunun saglik durumunu etkilerken, ¢ocugun
hastali1g1 da ailenin, 6zellikle annenin sagligini ve
fonksivonlarini etkiler (5,18,20,21). Bu baglamda,
yvenidogan initelerinde verilecek hemgirelik bakim:
gu Ogeleri icermelidir;

a- Bebege nitelikli, uzman bir bakimin saglan-

masi. '

b- Bebegin fizyolojik durumunun siirekli izlenme-

si.

c- Birgok teknolojik aracin kullanilmas:i.

d- Aile livelerinin, o6zellikle annenin stresini

azaltmak, kesintive ugrayan anne-bebek ilig-

kisinin stirekliligini saglamak, annelik roli-



3

nii giliclendirmek i¢in annenin gereksinimleri-
nin kargilanmasi.

Literatiirde "aile merkezli bakim" olarak adlan-
dirilan bu nitelikte bir hemsirelik bakiminin sag-
lanmasa icin bebegin bakimina annenin katilim:i zo-
runludur. Bagka bir devigle, anne/anne roliindeki
aile iliyvesi saglik ekibinin bir iyesi olarak goriil-
melidir. Aile-hasta birey (bebek) arasindaki iki
yonlii etkilegim ve biitiinliik tiim hemgsirelik bakim mo-
dellerinde ortak bir kavram olarak ele alinmaktadir.
Bu kavramin bir uzantisi olan "aile merkezli bakim”
modeli tiim hemsirelik hizmet alanlarinda c¢agdag bir
bakim modeli olarak kabul edilmektedir (5,6,22).

Cocuk Saglig:r ve Hastaliklari Hemgireligi ala-
ninda en belirgin gsekilde sz konusu olan aile-birey
sagli1g: etkilegsimi, yenidogana bakim veren hemgire-
lerin ailenin, ozellikle annenin gereksinimlerini

degerlendirmesini gerektirmektedir.



I.1. Aragtirmanin Amac:

Sorunlu bir bebege sahip olma ve bebe&in hasta-
nede bakilmasi gibi genellikle hazir olmadan kargi-
lagilan bir durumla basetmek zorunda olan annelere,
en uygun hemgirelik bakimini saptamak i¢in tanimla-

yvyicl1 olarak planlanan bu aragtirmada;

1- Yenidogan bebegi olan annelerin &zbakim ge-

reksinimlerinin tanimlanmasi,

2- Annelerin onemli ve Onemsiz olarak tanimla-

diklari gereksinimlerin saptanmasi.

3- Yogun bakim v.b. gibi 6zel linitelerde bakima
alinan hastalarin aile {iyelerinin gereksinimlerine
iligkin yapilmip arastirmalarda saptanan gereksinim-
lerle bu 6rnekteki annelerin gereksinimlerinin kar-

gilagtirilmasi.

4- Arastirma sonuclari dogrultusunda, bebek an-
nelerine yvonelik en uvgun hemgirelik bakimina ilig-

kin Oneriler getirilmesi amaglanmigtar.



II. GENEL BILGILER

Bu arastirmanin genel bilgiler icerigini
1.Stres-Kriz, 2- Aile, 3- Postpartum donemde olan
anne, 4- Hasta ailelerinin gereksinimleri ile ilgili

hemsirelik arastirmalari olugsturmaktadir.
I1.1. Stres - Kriz

Tiim bireyler psikososyal yonden kararli bir den-
ge halindedirler. Birey yeni bir problem ya da stre-
abrle kargsilastiginda gerilim artar ve denge durumu
sarsilir. Gerilimi azaltmak icin degisik problem
¢cozme mekanizmalari harekete gegirilerek gerilim
azaltilmava, denge durumu korunmaya ¢aligsilir. Eger,
aligi1lagelmig bagetme orintiileri, problem c¢ozme me-
kanizmalar: vetersiz kalirsa, gerilim artarak devam
eder, denge durumu bozulur ve birey krize girer.
Caplan (1984) kriz donemini 1-5 hafta slirebilen, ani
bir psikososyal alt iist olma, ruhsal kargaga durumu
olarak tanimlamaktadir (5,26).

Dogum yapmak ve yenidoganin herhangi bir saglik
sorunu nedeniyle venidogan iinitesinde bakima alinma-
81 hem geligsimsel hem de durumsal bir kriz olayin:
beraberinde getirebilir. Aileye yeni bir bireyin ka-
ti1limi ailenin tim Uyelerinin rollerini, sorumluluk-
larin: degigtirmektedir. Aile liyeleri, oOzellikle de
anne bu yeni duruma uyum yvapmak durumundadir. Gebe-
iik siiresince aile iiyeleri ve anne bu degigime ha-
zirlanirlar ve vyeni rollerini benimserler. Gebelik
sliresince dogacak bebekle kurulan iligki bu hazirli-
gin ve biitiinlegsmenin temelini olugturur. Gebelik bo-
yunca bebekle ilgili hayaller kurulur. Dogum 2zamani

ve dogum sonrasina iligskin planlar vapilair (6,11).
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Dogumun beklenen tarihten erken olmasi, bebegin
haval edilen bebek gibi olmamasi, bazi saglik sorun-
larinin bulunmasi, dogumdan sonra bebegin hastanede
kalmasi, eve annenin bebeksiz olarak donmesi, bebek
bakiminin annenin hazir oldugundan farkli beceriler
gerektirmesi ailenin beklemedigi, hazir olmadan kar-
gi1lagtigr bir durumdur. Ailenin, annenin bu durumla
basetmesi gli¢ olabilir. Bu 6zelliklerivle saglik so-
runu olan bir venidogana sahip olmak, bebegin baki-
minin saglik personelince ve 6zel bir ilinitede siirdi-~
rilmesi aile icin bir kriz potansivelini beraberinde
getirmektedir. Bu donemde aile sagligini siirdirmek
ve gaglik dizeyini yikseltmek icin aileye zamaninda,
uygun yardim ve destek saglanmalidir (5,7,19,30).

Sorunlu vyenidoganin bakim ve tedavisinde rol
alan saglik personeli, krizin ¢oziiminde aile ve an-
neye vyvardim etmede en ideal ve anahtar kisi pozis-
yondadir. Sunulan vardim ve destegin uygunlugu, ni-
teligi ailenin bu deneyimden basarili ya da basgsa-
risi1z c¢ikmasini: belirleyebilir (3,14,15).

Diger kriz potansiyeli tagsiyan durumlarda oldugu
gibi, saglik sorunu olan bir yenidogana sahip olma
durumunda da, ailenin kriz yasayip yagamamasinl be-
lirleyen bazi faktdrler vardir. Bu faktodrler (5,26,
32);

a) Olayin aile tarafindan nasil algilandig:,

b) Saglik personeli ve ailenin diger iiyeleri ta-
rafindan saglanan durumsal destek,

c) Aile ve annenin daha &6nce benzer deneyvimler
yagavip yagamadigi, kullandigi basetme mekanizmala-

ridar.
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Bebegin nitelikli bir sekilde tedavi edilmesi ve
bakilmasi, kuskusuz bu ailelere en 6nemli durumsal
destegi saglamaktadir. Yenidogan {initesinde hizmet
veren hemgireler ailenin bu giiveni yagamasini sagla-
malidirlar. Ayrica, aileyi ve anneyi yukarida belir-
tilen yonlerden degerlendirmelidirler. Annenin duru-
mu gercekci mi algiladigi, yvoksa kendi yetersizligi-
nin bir sonucu olarak m: gordigli belirlenmelidir.
Ailenin ve annenin duruma tepkileri, sorunun ¢&zii-
mine katilimlari, giglii ve gligsitiz olduklar: ydnleri
degerlendirilmelidir. Gerekivorsa aile ve anneye
bilgi verme, cesaretlendirme, isteklendirme, annelik
roliinde destekleme geklinde yardim sunulmalidir. Bu
destek ve yardimin iinitede bakilan bebegin taburcu-
luk sonras: yasaminin, alacag: bakimin, anne-bebek
iliskisinin niteligini belirleyecegi unutulmamali-

dir (1,5,14).



I1.2. Aile

Aile, toplumun en kiigiik birimini olugturan bir
kurum, bir sistemdir. Sistem ©o6zelliklerinin tiimi
aile sisteminde bulunur; ailenin bir yapisi, igsel
bir organizasyénu, ama¢lar: ve iglevleri vardir. Her
sistemde oldugu gibi, aile sisteminde de kendi ilye-
leri arasinda ve dig cevre ile siirekli bir iletigim
ve etkilesim yer alir. Aile sistemi igindeki bir
iyeyi etkileyen herhangi birsey tiim aile {iyelerini
de etkiler. Bu durum, birey saglig8:i acisindan ele
alinirsa; ailenin ozellikleri bireyin saglik diize-
vini belirlerken, bireyin saglik sorunlari da aile-
deki bireyi-bireylerin igslev ve amaclarini etkileve-
bilir (5,6,10,31,34).

Aile sistemindeki iki vyonlii etkilesim c¢ocuk ve
aileler ile devamli olarak kisa ya da uzun siireli
iligki kuran saglik personeli igin vol godsterici bir
kavramdir. Cocuk ve ailenin saglik problemlerini
degerlendiren hemgire, aile sisteminin icinde ya da
cevresinde yer alan tim faktorleri dikkate almalidair
(6,10,23).

Cocuk yetigtirme temel olarak ailenin iglevidir.
Cocuk yetigtirme uygulamalari ve sosyalizasyon amag-
lari: toplumdan topluma degigomekle birlikte, ailenin
¢gocuklarla ilgili islevleri ¢ogu toplumda aynidir;
(1) Cocuklarin fiziksel bakimini saglamak, (2) Cocu-
gu ait oldugu kiiltiire uygun gekilde egitmek ve ye-
tigtirmek, (3) Cocuklarin psikososyal ve duygusal
gbnencini saglamak i¢in sorumluluk almak gibi.

Bir yenidoganin biiyiiyiip geligebilmesi, bagimsiz-

ligin1 kazanabilmesi i¢in uzun yillar bir aile orta-
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minda bulunmaya gereksinimi vardir. YenidoBanin ev-
rensel gereksinimleri ancak bir aile ortaminda kar-
gi1lanabilir. Bu evrensel gereksinimler (5,23);

- Bivo-fizyolojik gereksinimler

~ Sevgi-ilgi gOrme gereksinimi

~ Gilivende h}ssetme gereksinimi

-~ Disiplin-otorite gereksinimi

- Bagimlilik-bagimsizlik gereksinimi

- Benlik savgigy kazanma gereksinimleridir.

Bebegin temel sevgi kaynagi annedir. Anne-bebek
arasinda sevgi-ilgi baglili18inin erken donemde ku-
rulmasinin son derece onemli oldugu, buradaki her-
hangi bir gligliigiin sonraki anne-bebek iligkisine,
annenin verdigi fiziksel bakima ve g¢ocugun diger
kigsileraras: iligskilerine yansidigi belirtilmekte-
dir. Bebegin, annenin hayal ettigi bebekten farkl:
dogmas1, saglik sorunlarinin bulunmasi, dogumun bek-
lenen tarihten erken olmasi, dogum sonu anne ve
bebegin ayr:i kalmas: ve annenin kendi gereksinimle-
rinin karsilanmamigs olmasi, erken doénemde giiglii bir
anne-bebek iligskisinin kurulmasini engelleyen fak-
torlerin basinda gelmektedir. Bu 6zellikteki bebek-
lerin annelerinin bebegin gereksinimlerini tanimla-
yamadiklari, bebeklerinde malniitrisyon, ¢ocuk ihmali
ve suistimali si1kliginin daha yiikeek oldugu saptan-
migtar (2,3,5,6,17,33). %
. Pediatri hemgiresinin ana amaci ¢ocugun en {ist
diizeyde biiyiiylip geligmesini saglamaktir. Yine, sag-
11k problemlerinin birey ve aile ilizerine olumsuz et-
kilerini en aza indirmek hemgirelerin sorumlulugu-

dur. Bu baglamda, gerek c¢ocugun nitelikli bakim ve
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sevgi gOormesi. gerekse ailenin durumdan olumsuz et-
kilenimini o6nlemek i¢in yvenidoganin hemgirelik baki-
minin merkezinde aile, ©Ozellikle anne bulunmalidar.
Annenin rahatliginin saglanmasl, bebeginin bakimina
katilabilmesi, nitelikli bir iligki geligtirebilmesi
igin annenin fizyolojik-psikososval ve egitsel ge-
reksinimleri tanimlanmalidir. Bdvlece, hemsire egi-
tici, danisman, koruyucu, bakim verici rol ve ig-
levlierini kullanarak annenin gereksinimlerine yone-

l1ik en uygun bakimi sunabilir (5,6,13,31).
I1.3. Postpartum Dnemde Olan Anne-

Dogumdan sonra anne birgok fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal degisimlere uyum saglamak durumunda-
dir. Anne bu donemi evinde va da hastanede gec¢ire-
bilir. Hangi ortamda olursa olsun annenin bu uyum
déneminde bakimla ilgili egitime ve destege gerek-
ginimi wvardir (3,11,29). Etkin bakim saglanamadi-
gEinda postpartum donemde geligebilecek olasi sorun-
lar gbyle siralanabilir;

- Yetersiz. perine hijyenine bagli perineal en-

feksiyon olasiliga

- Yetersiz beslenmeye bagli enfeksiyonlara yat-

kinlik

- Yetersiz beslenmeye bagli laktasyonda azalma

- Yetersiz uyku ve dinlenmeye bagli annede yor-

gunluk

- Yetersiz uyku ve dinlenmeye bagl:i laktasyonda

azalma

~ Bebeklerini sik emzirmemeye bagl: mastit ola-

811181
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- Bebegin hastanede yatmasina bagl: annenin di-

ger rollerinin kesintive ugrama olasilig:

~ Bebegin hastanede vyatmasina bagli anne-bebek

iligkisinin kurulmasinda vetersizlik

- Bebegin hastanede yatmasina bagli annede ank-

sivete, korku olasiliga

- Annenin veni roline uyumsuzluk olasi1lig:

Anneye vukaridaki olasi sorunlar dogrultusunda
bir hemgirelik bakimi verilmelidir;

Anneve verilecek hemgirelik bakimi ise anneye
perine bakimin verilmesi ve Ogretilmesi, gereksini-
mine uygun beslenmesi, veterli uyuyabilmesi ve din-
lenebilmesi icin uygun ortam saglanmasi, meme baki-
minin verilmesi ve oOgretilmesi. anne-bebek iligki-~
ginin devamliliginin saglanmasi, bebek bakimi1 ile

ilgili konulari icermelidir (11,24,29).

II.4. Hasta Ailelerinin Gereksinimleri Ile Ilgi-

1i Hemgirelik Aragtirmalari:

Hemsirelikt?, hastalarin aile {iyelerinin gerek-
sinimleri ile ilgili aragtirmalara yaklasik 15 yal
dnce basglanmistir (12)., Yenidogan {initesinde vyatan
bebeklerin aile gereksinimlerine iligkin c¢aligmala-
rin daha az sayida oldugu gorilmustir.

Forrester'in aktardigina gbre; Yapilan bir c¢a-
ligmada terminal onkoloji hastalarinin eglerinin vyas
gereksinimleri tanimlanmigs ve bu eglerin %93'iinin
dliimeiil hastaya (hasta egine) yardim edebilme ve
onunla birlikte olma, rahatini saglama, hastanin du-
rumu hakkinda bilgi alma, duygularini agiga vurma
gibi gereksinimleri oldugu saptanmigtir. Bu caligma-

nin sonuclar: uyarlanarak koroner bakim iinitesinde
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yatan hastalarin eslerinden olugturulan drnekle
tanimlavici bir caligma yapilmistir. Daha 6nce yapi-
lan c¢aligmada tanimlanan gereksinimlere ek olarak
"anksiyeteden uzak olma" gereksinimi tanimlanmistir.
Yine vyapilan bir c¢aligmada vogun bakim iUnitesine
yatan hastalarin ailelerinin en o6ncelikli gereksi-
nimlerinin anksivetenin giderilmesi ve diiriist bilgi
verilmesi oldugu saptanmigstir. Avrica ailelerin bu
gereksinimlerini kargilamada en uvgun saglik perso-
neli olarak doktor ve hemgireleri gordiikleri belir-
lenmigtir. Kardio-pulmoner, bypass ameliyat:i olan
hastalarin aile uUvelerinin gereksinimlerine yonelik
bir caligsmada ise, "hastanin durumunda herhangi bir
degigim oldugunda haber verilecegine giivenme" en
onemli gereksinim olarak saptanmigtir. Yogun bakim
hastalarinin aile vakinlari ve akrabalarinin gerek-
ginimlerini tanimlamak ic¢cin 1979 wvilinda 45 ge-
reksinim ifadesinden olugsan bir Olcek geligtiril-
migtir. Bu Olcek kullanilarak genel cerrahi ve da-
hilive vogun bakim {initelerinde, koroner bakim ini-
tesinde tekrarlanan aragtirmalarda, aile iivelerinin
en ©6nemli gereksiniminin "imit oldugunu hissetme"”
gereksinimi oldugunu gsaptanmigtir (4).

Leske, daha once Molter tarafindan geligtirilen
aile gereksinimleri olgegini, Molter ile igbirligi
iginde uyarlavarak yine yogun bakim iinitesinde yatan
ﬁastalarln akrabalarinin gereksinimlerini tanimlamak
iizere kullanmistir. Bu c¢aligmanin sonucunun da daha
énce Molter tarafindan elde edilen sonug¢lara ben-

zedigi ancak bazi1 gereksinimlerin daha yogun sekilde



13

ifade edildigi saptanmigstir. Bu iki caligmada fark-
1111k gosteren gereksinimler ise; =ziyvaret saatle-
rinin 06zel durumlara gore diizenlenmesi, hastanede
iken zaman zaman yalnfz kalabilmek, o6fke, suglanma
gibi olumsuz duygular: ifade edebilmek, ekonomik
problemlerde vardim alma, bekleme odasindaki mobil-
valarin rahatlatici olmasi gibi gereksinimlerdir
(16).

Forrester, Murphy, Price ve Monaghon, Molter'in
gelistirdigi "vogun bakimda vatan hasta vakinlarinin
gereksinimleri envanteri"ni kullanarak aile iiveleri
ve yogun bakim hemsirelerinden olusturduklari 6rnek-
lerle tanimlayici bir caligma vapmiglardir. Caligma-
da; aileler ve hemgirelerin belirtilen gereksinimle-~
ri hemen hemen ayni derecede 6nemli bulduklari sap-
tanmigstir (4).

Kasper, Nyamathi pediatri yogun bakim iinitesinde
gocugu vatan ebevevnlerin gereksinimlerini saptamak
amacivla vaptiklari caligmada bir goriisme formu kul-
lanmiglardir. Calismanin sonucunda ebeveynlerin ge-
reksinimleri fiziksel, psikolojik, sosyolojik olarak
iic grupta toplanmistir. Gereksinimlerin ¢ogunlugunu
psikolojik gereksinimlerin olugturdugu saptanmigtir.
Yine ayn: calxa&ada "cocukla birlikte kalmak™ ya da
"ziyvaret etme" ve "gocuga iliskin bilgi veril-
mesi"nin en si1k ifade edilen gereksinim oldugu be-
iirlenmistir. Aragstirmacilar caligsmada tanimlanan
gereksinimlerin, temelde ebeveyn rol fonksiyonu ve
stresi ile ilgili gereksinimler oldugunu vurgulamig-
lardir (12).

La Montagne ve Pawlak'in vaptiklari pediatri yo-
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gun bakim {Unitesinde ¢ocuklari: olan ebeveynlerin
stres ve basetmeleri ile ilgili c¢caligmada, ebeveyn-
lerin en 6nemli stres kaynaklarinin ailede rol degi-
simi, bilgi gereksiniminin karsgilanmamasi ve tedavi
sonucunun belirsizliginin oldugu saptanmistir (15).

Jacono'nun, aile 1lvelerinin bilinen gereksi-
nimlerinin vetiskin vyoBun bakim, venidogan vyvoOgun
bakim {initelerindeki hastalarin aile tyeleri ile
hemgireler arasinda kargilagtirma vyaptig: caligma-
sinda, ailelerin ve hemgirelerin gereksinimleri de-
recelendirmede paralellik gosterdigi saptanmigtir.
Buna karsin, ailelerin bilgi gereksinimlerinin has-
tanin vasina bagli olarak degigstigi belirlenmistir.
Yine vetigkin yogun bakim ve venidogan yogun bakim
hempirelerinin "anlagilabilir gekilde agiklama va-
pilmasi1” gereksinimini diger gereksinimlerden daha
tistte tuttuklari vurgulanm:igstir (10).

Lewia ve arkadaslari tarafindan yapilan neonatal
yogun bak;m ﬁnitesinde.ebeveyn.ziyareti ile ilgili
calismada, ailelerin bebegini ziyaret etmesini etki-
leyen faktarlerin, bebegin durumuna iliskin degisgs-
kenler, ‘ailenin destek sistemleri, annenin saglik
durumu, anne ve babanin birlikte olmasi, bebegin
cinsiyeti, annenin hastanedg k§1m691 yva da kalmama91
gibi durqmlar oldugunu belirtmiglerdir (17).

Birgok arést1rmac1, pediatrik ozel ﬁnitelerde
‘yatan gocugu olan ailelerin gereksinimlerinin belir-
lenmesinde- sistematik aragtirmalardan ¢ok klinik
gozlemlere dayali arastirmalar vapildigi goriglinde
birlegmektedirler. Gozlemlerle elde edilen bu gerek-

sinimlerin basinda ise "bakim veren personelden
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i

gocuga iliskin dogru bilgi almak, ailede rollerin
devam etmesi icin vardim almak ve yakinlarindan des-
tek almak" gereksinimleri gelmektedir (4,12,16).
Yenidogan linitesine bebekleri yatan anneler ayni
zamanda postpartum donemde bulunduklarindan, biiyik
oranda destek ve vardima gereksinim duymaktadirlar.
Postpartum donemdeki anneler {zerinde vyapilan bir
caligsmada, annelerin dogum sonrasi yeni bebek ile
ilgili sikint: hissettikleri, uyku bozuklugu, be-
begin bakimi ve saglik durumu ile ilgili endiseler
yvagadiklar: saptanmigtir. Postpartum anneler ile il-
gili vapilan bir baska calismada, yeni ebeveynlerin
aile, anne ve bebek olmak iizere iig alanda endigeler

tagidiklar: belirlenmistir (8).
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III. ARASTIRMANIN YONTEMI
I1I1.1. Aragtirmanin Sekli

Arastirma Cumhurivet Universitesi Saglik Hizmet-
leri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Uni-
tesine vyatan bebek annelerinin hemgirelik bakim
gereksinimlerini saptamak amaciyla tanimlayvici ola-

rak planlanmigtir.
I11.2. Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma, ' Cumhurivet Universitesi Saglik Hiz-
metleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan
Unitesinde vapilmigtir. Arastirmanin uygulandigi do-
nemde, hastanenin tasinmasi nedeniyle Yenidogan Uni-
tesinin fiziksel Ozellikleri degigmistir. Unitenin
fiziksel ozelliklerinin aile gereksinimlerini etki-
leyebilecegi dusinilerek her iki hastane binasindaki
yenidogan iinitelerinin fiziksel ozellikleri asagida
ayri ayri verilmigtir.

Cumhurivyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arag-
tirma ve Uygulama Hastanesi arastirmanin baslatil-
d181 ABustos 1992 tarihinde, Sivas il merkezinde bu-
lunan Saglik Bakanligi GOgilis Hastaliklar: Hastanesi
binasinda hizmet vermekteydi. Bu donemdeki Yenidogan
Unitesi, cocuk sagligi1 ve hastaliklari servisgsi ig¢in-
de ayrilan iki odada yer almakta ve linitede 10 inkii-
‘batdr ve bebek kotu bulunmaktadir. Pediatri Bervi-
sinden dyri doktor, hemgire ve yardimci personeli
olan bu iinitede 6zel enfeksiyon o6nlemleri alinarak
caligilmaktadir. Ancak, iiniteye yatirilan bebeklerin

anneleri ve zivaretgileri icin &zel kosullar bulun-
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mamakta, bu anneler servis hasta ve zivaretgileri
ile ortak alanlar:i kullanmaktadir.

Kasim 1992'de, Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesinin Cumhu-
rivet Universitesi Kampiisiindeki yeni binasina tagin-
masi1 ile birlikte Yeniéoéan Unitesi ayri bir {inite
olarak hizmete acilmigtir. Bu {iinite enfeksiyon o6n-
lemleri ve venidogan godzlem gereksinimlerine uygun
planlanarak ingsa edilmig ve diizenlenmis olup, iinite-
de 1 profesor doktor, 2 uzman doktor, 3 asistan dok-
tor olmak lizere toplam 6 doktor, 3 yiiksekokul mezu-
nu, 5 saglik meslek lisesi mezunu olmak lizere toplam
8 hemgire, 2 hizmetli gdbrev yvapmaktadir.

Uniteye, doBum sonu yasama uyumsuzluk riski va
da problemi olan preterm, term ve postterm yenido-
ganlar g¢egitli solunum problemleri, enfeksiyonlar,
dogumsal defektler gibi tanilarla kabul edilmek-
tedir. Yenidogan anne siitii ile beslenebilecekse an-
nesi de servis diginda bulunan anne odasinda olmak
{izere hastanede kalabilmektedir. Bu annelere gerekli
bilgiler verildikten sonra, bebek beslenecegi zaman
hemgire denetiminde bebek iinitesine alinmakta ve be-

beklerini emzirmektedirler.
I1I1.3. Aragtirmanin Evreni

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aras-
"tirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Unitesine 1
yi1l iginde dogumsal anomaliler digsindaki tanilarla
kabul edilen bebeklerin anneleri arastirmanin evre-
nini olugsturmustur. Yenidogan iinitesine 1 yi1l iginde

ve bu 6zellikte ortalama 240 bebek yatirilmaktadar.
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Buna karsin her bebegin annesi hastanede kalmamak-

tadir.
I11.4. Orneklemin BSecimi

Agustos-Kasim 1992 tarihlerinde, Cumhurivet Uni-
versitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Yenidogan ilinitesine bebegi yatirilan, be-
begi ile birlikte hastqnede kalan, evden hastaneye
gidip gelen yva da dogumu takiben kadin-dogum servi-
sinde vatmakta olan ve goriligmeyi kabul eden 40 anne
6rneklemi olusturmugstur. Dogumsal anomalili bebegi
olan annelerin durumdan etkilenim ve gereksinimleri-
nin daha farkl: olabilecegi diugiintilerek, herhangi
bir dogumsal anomali tanisi bulunan bebeklerin anne-

leri drnek kapsamina alinmamigtir.
III.5. VERILERIN TOPLANMASI
5.1. Soru Kagidinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda iki bo-
liimden olusan bir anket formu kullanilmigtir (Ek II)
Anket formunun birinci boliiminde yenidogan ve aile-
sine iligkin tanitici bzellikler, ikinci bdliimde ise
annelerin olasy gereksinimlerine 1iliskin sorular
bulunmaktadar.

Annelerin gereksinimlerini tanimlamava ydnelik
sorularin olugturulmasinda; vogun bakim ilinitelerinde
yatan bebek, cocuk ve erigkinlerin yakinlarinin ge-
reksinimlerine iliskin olarak yapilmig aragstirmala-
ra, yenidoganin hastaneye yatirilmasinin aile lizeri-
ne etkisine, ailede stres ve kriz durumlarina, post-
partum dénemde annenin gereksinimlerine iligkin

literatiirden vararlanilmistair (7,10,18,20,22).
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Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan
anket formunun ikinci boliimiiniin olusturulmasi iki
agamada gerg¢eklegmigtir; Birinci agamada, ilgili 1li-
teratiir yaninda, vogun bakim hastalarinin aile ve
diger yvakinlarinin gereksinimlerini tanimlamaya yo&6-
nelik olarak J. Leske ve J.W. Kasper tarafindan
geligtirilen Likert tip Olg¢ekler temel alinarak top-
lam 50 gereksinim ifadesi olugsturulmustur (12,16).
Yenidogan iinitesine bebegi vatirilan annelerin olas:
gereksinimlerini igceren bu ifadeler, ilgili gereksi-
nimi cok Odnemli, onemli ya da 6nemsiz olarak ii¢g ka-
tegoride degerlendirilmek ilizere bir form haline ge-
tirilmigtir (Ek I).

Bu form, venidogan {iinitesinde bebegi yatmakta
olan 10 anneye verilerek doldurmalari istenmigtir.
Ancak bazi annelerin formlari kendi kendilerine
dolduramadig:1 ya da ifadelerin anlasilamadigi goriil-
miigtiir. Bunun i{izerine, gereksinim ifadeleri o6n uy-
gulamada annelerden alinan geribildirimler dogrultu-
sunda daha ac¢iklayicar hale getirilmis ve ifadeler
soru gekline dontgtirilmistiir. Goriligsme yontemi ile
uygulanmak ﬁze;e hazirlanan bu form ile 10 anne iize-
rinde ©n uygulama vapilmig anlasilmayan, iglemeyen
gorular c¢ikarilarak veri toplama araci tekrar diizen-
lenmigtir. Birinci ve ikinci 6n uygulamaya alinan
toplam 20 anne arastirma kapsam: diginda tutularak

verilerin toplanmasina baglanmigtir.
5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama araci Yenidogan Unitesine kabul

edilen ve 8rneklem kapsamina giren bebeklerin anne-
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lerine s&aragtirmaci tarafindan goriigme yontemiyle
uygulanmigtir. Bebegin iiniteye kabul edildigi ilk
giinde annelerin yogun duygusal tepkiler vyagayabi-
lecegi, gereksinimlerinin farkinda olmayabilecegi,
bebegin saglik durumunun olduk¢ca degigken olabile-
ceBi diigiiniilerek goriigsmeler bebegin {initeye kabuliin-
den en az 48 saat (%60), en fazla 72 saat (%40) son-
ra vyapillmigtir. Anneler ile goriismeler Yenidogan
Unitesi, Kadin-Dogum servisi hasta odasi vya da
pediatri servis odalarinda yapilmig ve en az 10 da-
kika, en fazla 35 dakika olmak ilizere ortalama 15 da-

kika siirmigtir.
I11.6. VERILERIN DEGERLENDiRILMESI

Arastirmada, anket formunda yer alan acik uglu
gsorulardan elde edilen vanitlar annelerin kendi
jfadeleri ile siralanmistir. Bu siralama gruplama
gerektiren toplam 7 soru (8-10-12-13-48-57-59) igin
ayri ayri yapilmig, bdylece toplam 9 daktilo sayfas:
dokiiman olugmusgtur.

Dokiimanlarda yer alan ifadeler iki psikiyatri
hemgiresi, bir pediatri hemgiresi ve aragstirmac:i ta-
rafindan ve birbirinden bagimsiz olarak gruplandi-
rilmistir.

Gruplamalar arasinda biylik oranda benzerlik
gbriilmils ve kesin gruplama yapilarak degerlendirme-
yve alinmisptar, l

Aragstirmada elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi bilgisayarda yapilmistir. Istatistiksel de-

gerlendirmede vyiizdelik hesaplari, ki-kare onemlilik

testleri kullanilmigtar.



21

IV. BULGULAR VE TARTISMA
Aragstirmada elde edilen bulgular tartigmalari
ile birlikte verilmektedir.

TABLO 1 : Ailelerin Tanitici Ozellikleri

A~ ANNE YASI Saya %

15 - 19 3 7.5
20 -~ 24 ' 12 30.0
25 - 29 16 40.0
30 - 34 6 15.0
35 - 39 - -

40 - 44 3 7.5
B- BABA YASI Say1i %

16 - 19 = -

20 - 24 2 5.0
25 - 29 14 35.0
30 - 34 14 35.0
35 - 39 5 12.5
40 - 44 3 7.5
45 - 49 2 5.0
C- ANNE EGITIMi Sayr %

Okuryazar degil 6 15.0
Okuryazar - Ilkokul 19  47.5
Ortaokul 4 10.0
Lise 11 27.5

Yiksekokul - -
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D- BABA EGITIMI Sayi %
Okuryazar degil - -
Okuryazar - Ilkokul 14 35.0
Ortaokul 3 7.5
Lise 12 30.0
Yiiksekokul 11 27.5
.E- YERLESIM YERI Say1 %
Sivas merkez 28 70.0
Sivas disi merkez 10 25.0
Sivas kairsal 1 2.5
Sivas dig: kirsal 1 2.5
F- YASAYAN COCUK SAYISI Say1 %
Bir 14 35.0
Iki 17  42.5
Ue 4 10.0
bort 3 7.5
Beg vet 2 5.0
G- SAGLIK GUVENCESI Say: %
Var ' 36 90.0
Yok 4 10.0
40 100.0

TOPLAM

Tablo 1'de arastirma kapsamina giren ailelerin

taniticy 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 1.A'da gdriildiigi gibi annelerin

cogunlugu
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(%70), 20-29 yag grubunda olup 35-39 yvag grubunda o-
lan anne bulunmamaktadir. Babalarin ise timiiniin 20
ve daha biiylik yagslarda oldugu, cogunlugunun (%70)
25-34 vyaglari arasinda oldugu saptanmigtir. (Tablo
1B).

Ebeveynlerin egitim durumuna bakildiginda (Tab-
lo 1.C-D), annelerin %15'inin okuryazar olmadig:,
%47.5'inin okurvazar ya da ilkokul mezunu oldugu gd~-
riilmektedir. Babalarin ise, ockuryazar olmayanin bu-
lunmadigi, %57.5'inin lise ya da bir viiksekokul me-
zunu oldugu belirlenmistir.

Ornege giren ailelerin %70'inin Sivas il merke-
zinde, %425'inin Sivas digi bir gehir merkezinde di-
gerlerinin ise kirsal bdlgelerde yagadiklar: saptan-
migtir (Tablo 1-E).

Tablo 1-F'de goriildiigi gibi ailelerin %42.5'i
iki g¢ocuk sahibi iken %35'i tek ¢ocuk sahibidir. Bu
tek cocuklar:i ayni zamanda aragtirma kapsamina giren
gocuklaradair.

Ailelerin %90'inin Sosval Sigortalar Kurumu,
Emekli Sandi&: yva da Bag-kur gibi bir kurulusa bagla

saglik giivenceleri bulunmaktadir (Tablo 1-G).
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CINSiYETI Sayi %

Erkek 21 52.5
Kiz 19 47.5
YAS (GUN) Sayir %

3 - b gun 25 62.5
6 - 8 giin 9 22.5
9 gin 6 15.0
GESTASYON YASI Sayi %

Preterm 8 20.0
Term 29 72.5
Postterm 3 7.5
DOGUM AGIRLIGI Sayr %

1000 - 1500 gr 1 2.5
1501 - 2000 gr 4 10.0
2001 - 2500 gr 3 7.5
2501 - 3000 gr 10 25.0
3001 - 3500 gr 15 37.5
3600 ve + 7 17.5
TANISI Say: %

Hiperbilirubinemi 9 22.5
Solunumla ilgili sorunlar 6 15.0
Coklu sorunlar 25 62.5
TOPLAM 40 100.0
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Tablo 2'de &rnege alinan bebeklerin cinsiyet,
yag (giin), gestasyon vyagi: ve dogum agairliklarina
iliskin tanitici oOzellikleri verilmektedir,

Bebeklerin cinsivetlerine gore dagilimlarina ba-
kildiginda her iki cingsivetinde hemen hemen egit da-
gi1lim gosterdigi goriilmektedir. Bebeklerin %62.5'i-
nin yasamlarinin ilk 3-5 giliniinde olduklari, timinin 9
giin ve daha kiigiik yaglarda olduklar:i saptanmigtir.
Bu bebeklerin %20'sinin preterm, %72.5'i ise termin-
de bebek olduklari, c¢oBunlugunun (%80'inin) 2501 gr
ve daha fazla viicut agirligina sahip olduklari be-
lirlenmistir.

Aragtirma kapsamina giren bebeklerin %22.5'i hi-
perbilirubinemi tanisiyla ilniteye kabul edilmigler-
dir. %15'i anoxi, asfiksi, neonatal pnomoni vyva da
idiopatik respiratuar distres gibi solunum sorunla-
rivla tniteye kabul edildikleri saptanmistir. Bebek-
lerin %62.5'i ise birden fazla tibbi tani ile ilinite-
ye yatirilmistir. "Coklu sorunlar" grubunda deger-
lendirilen bu bebeklerde hiperbilirubinemi, solunuma
iliskin c¢egitli sorunlar, gestasyon vagina iligkin
sorunlardan birkac¢i bulunmaktadir. Ornege alinan be-
beklerin protokol numaralar: ve tibbi tanilari Ek

III'de verilmektedir.
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TABLO 3 : Annelerin, Bebeklerinin Uniteyve Kabulii A-

gamasindaki Duygularinin Dagilimi (n=40%)

ANNELERIN DUYGULARI Say1 %

Uziinti duyma 28 70.0

Durumu merak etme/

endigelenme 17 42.5
Kaybetme korkusu 14 35.0
Umit/giiven duvma 8 20.0
Kendini sug¢lama 4 10.0

* Anneler birden fazla duygu ifade etmigler,
viizdelik degerlendirme anne sayisina gdre vapilmig-
tir.

Tablo 3'de annelerin bebeklerinin Yenidogan iini-
tesine kabuli asamasindaki duygularinin dagilim:
verilmektedir.

Annelerin %70'inin bu agamada iizinti duyduklara

saptanmigtir. Anneler duygularini "Cok {iziildiim, boy-

le birgey olmasini beklemiyordum...", "Uziildiim",
"jziildiim, cok agladim..." sekillerinde ifade etmig-
lerdir.

Tabloda goriildiigii gibi, bebegin saglik durumu ve
yasayip yagamayacagina iligkin durumu merak etme ve
endige duyma annelerin yagsadig:r duygular arasinda
ikinci s1rad§, bebegini kaybedeceginden korkma iigiin-
clii si1rada yer almaktadir. Anneler bu duygularini ise
"Acaba nesi var diye meraklandim...", "Halen kurtu-
lamadim. Bir 6nceki bebegim de bdyle olmustu. Bu da
Byle olacak ve dlecek diye ¢ok korktum...", "...iyi

olur mu? diye diigiindiim” gekillerinde ifade etmigler-

dir.
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Bebegin Uniteye kabulu agsamasinda Umit, giliven
duyma ifadelerine o6rnek verilirse, "Uziildim, ivyi
olacag: ic¢in sevindim", "Daha iyi bakilacak diye
mutlu oldum.” gibi ifadeler yer almaktadair.

Annelerin %10'u bu asamada sucluluk duygusu

ifadelerinde bulunmuglardir. Bu ifadeler iginde
", ..igin kendimi sorumlu tuttum", "Bebegimle ilgile-
nemedigimi, karnimda besleyemedigimi diigiindiim"

",..demek ki ben hastalandirdim” gibi ifadeler yer
almaktadair.

Goriildiigii gibi, anneler bebegin hastaneyve kabuli
agsamasinda karmasik ve yogun duygular yagamaktadir-
lar. Dogumu takiben bebegin hastanede birakilmasi ve
saglik personelince bakilmasi Ozellikle anne tara-
findan beklenilmeyen bir durum oldugundan annelerin
tabloda ver alan duygulari yagamasi beklenen bir so-
nug olarak kabul edilebilir. Arastirmada elde edilen
bu bulgu, annenin beklenti kaybi vyagsadigini, kendi
bebegine bakim verme roliiniin kesintiyve ugradigini bu
agamada annelerin yogun destek ve danigmanlik ge-
reksindiklerini gdstermektedir. Bu baglamda, hemgi-
relik bakiminin da annenin duygusal gereksinimlerini
ele alacak nitelikte olmasi gerekmektedir. Avyrica
anne-bebek iligkisinin kurulmasinda dogumdan sonraki
ilk saatlerde en duyarli ddnem oldugu ve bu dénemde
kurulan anne-bebek iligkisinin ileri donemdeki ilisg-
kiyi de etkilevecegi bilinmektedir (2,23,25,28). Bu
nedenlede anneve bu agamada sunulacak nitelikli
vyardimin, nitelikli anne-bebek iligkisi ac¢isindan

dnem tasidig:i sbvlenebilir.
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Tablo 4'de bebeklerin tibbi Ozelliklerine go6re
iiniteve kabul agsamasinda annelerinin duvgularinain
dagilimi verilmektedir.

Tablo incelendiginde dikkati c¢eken ©6zellikler
sunlardir;

Birden fazla tibbi nedenle iiniteye kabul edilen,
dogum agirlig:1 2500 gr ve daha diigiik, preterm olan,
diger bir devigle klinik vdnden ¢tibbi riski daha
yiiksek kabul edilebilecek bebeklerin annelerinde
diger gruba gobre;

a) Uziintii vasama orani daha diisiik.

b) Umit ve giiven duyma orani daha yiiksek,

c) Bebegi kaybetme korkusu yagama orani daha
yiiksek yva da egsit dagilim gbstermektedir.

Klinik durumu daha agir olan bu bebeklerin anne-
lerinde bebegi kaybetme korkusunun daha yiiksek oran-
da gorilmesi beklenen bir sonugtur. Ancak klinik du-
ruma kargin, daha az uziinti vagsama, daha g¢ok Umit
etme ve gliven duygusu yagamada ise sunlar etkili
olabilir.

a) Saglik Personelinin, klinik durumu karmagik
ve kritik olan bu bebeklerin durumunun aile tarafin-
dan anlasilmasinin gili¢ oldugunun farkinda olmasi, bu
nedenle de annelere daha anlagilir sekilde bilgi
vermeye Ozen gostermesi, annelerin durumu pgercekci
anlamalarina neden olabilir.

. b) Bebegin beklenenden erken dogmasi, fizik ola-
rak goriinlimiiniin kiiciik olmasi nedeniyle annelerin be-
begi benimseyememesi sdéz konusu olabilir (2,11,25).
Annelerin benimseyememe durumu,bebeée iligkin kayg:i

ve liziinti yasama durumunu etkileyebilir.
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Yapilan istatistiksel degerlendirmede bebegin
venidogan iinitesine kabulii agamasinda annelerin vya-
gadiklar: duygular vyoéniinden gruplar arasi farklar
her tl¢ durumda da (Tablo 4, A-B-C) 6nemsiz bulunmug-

tur (p>0.058).

Ayrica annelerin vas, egitim, deneyim, vyagam
gekli gibi bireysel o6zellikleri venidogan bebegi
hastaneye yatirma durumuna kargi tepkilerini, duygu-
larini etkileyecegi diusiinililebilir (21). Annelerin bu
ozelliklerinin, bebegin hastaneye yatirilmasi asama-
sinda vasadiklari duygulari etkilemedigi incelenmig.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede de duygu-
larin dagiliminda gruplar arasi farkin dnemli olma-

dig1 belirlenmigtir (p>0.05).
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TABLO 5 : Annelere Bebegin Uniteve Kabuli Asamasinda
Saglik Personeli Tarafindan Ac¢iklama Ya-

pi1lma Durumu ve Yapilan Aciklamalarin Da-

Ei1lima
ACIKLAMA YAPILMA DURUMU Say1 %
Aciklama Yapilanlar 26 65.0
Agiklama Yapilmavanlar 14 35.0
TOPLAM 40 100.0
YAPILAN ACIKLAMALAR* Sayir* %

Bebegin durumuna iliskin
agiklama 23 62.2

Ortama ve rutinlere ilig-

kin aciklama 11 29.7
Tegelli etme/glivence verme 3 8.1
TOPLAM 37 100.0

* Saglik personeli tarafindan birden fazla acgik-
lama yapilmigtir.

Tablo 5'de, Annelere, bebegin iiniteye kabuli a-
gsamasinda saglik personeli tarafindan ag¢iklama vya-
pilma durumu ve vapilan aciklamalarin dagilimi ve-
rilmektedir.

Tabloda goriildiigii gibi, annelerin %65.0'ine sag-~
lik personeli ;araflndan cegitli agiklamalar yapil-
migtir. Bu annelere saglik personeli tarafindan ya-
pilan aciklamalarin %62.2'sini bebegin saglik, has~
talik durumuna iliskin aciklamalar olugsturmaktadir.
Aciklamalarin %29.7'si ise iinitenin tanitimi, bebe-

gin kalacagi yer, beslenme dizeni, yapilacak islem-
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ler gibi ortama ve rutinlere iligkin aciklamalardir.

Annelerin %35'ine (14 anne) ise saglik personeli
tarafindan herhangi bir agiklama yapilmadig:r belir-
lenmigtir. Bu 14 annenin tiumi saglik personeli ta-
rafindan kendilerine agiklama vapilmasi bilgi veril-
mesi gerektigi volunda goriis bildirmigslerdir. Bu
gruptaki annelerin istedikleri bilgi ve aciklamalar
sirasiyla gunlardir; tedavinin siresi, hastaligin
seyri, taburcu olma zamani ve bebegin hastaliginin

ne oldugudur.

Diger taraftan, kendilerine saglik personeli ta-
rafindan a¢iklama vapilan annelerin, %25.5'i (9 an-
ne) ek acgiklama istemiglerdir. Bu annelerin istedigi
agiklamalar ise sirasiyla; bebegin hastaliginin sey-
rine, nedenine, durumuna ve taburculuguna iligkin
agirklamalardir. Annelerin istedikleri bu aciklama-
larla kendilerine daha o©Once vyapilan aciklamalarain
benzerlik gdstermesi saglik personeli tarafindan ya-
pilan aciklamalarin anneler tarafindan etkin gekilde
anlagilmadiginy dligiindiirmektedir. Bu sonuclarda,
saglik personeli tarafindan annelere yapilan acikla-
malarin standart olmamasi ya da annelerin i¢inde bu-~-
lunduklari duygusal durum etkili olabilir. Bu sonug
ayni1 zamanda annelere yapilacak agiklamalarin uygun
zamanda, uygun yerde ve planli gekilde yapilmasi ve

Kayit edilmesi gerektifini diislindiirmektedir.
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TABLO 6 : Bebegin Uniteye Kabulii Asamasinda, Saglik
Personeli Tarafindan Aciklama Yapilma Du-
rumuna GOre Annelerin Duygularinin Dagi-

Tima

ANNELERIN KABUL ASAMASINDAKI DUYGULARI

ACIKLAMA Ui t/Gii- Durusu Merak Kaybetme Kendini

YAPILMA Uziinti  ven Duyma  Etme/Endiselenme  Korkusu Suclama

DURUMY Say1 % Sayi1 % Sayr % Sayi1 % Say1 %

Evet 17 60.7 5 62.5 10 58.8 4 22.2 3 75.0

Havyair 11 39.3 3 37.5 7 41.2 14 77.8 1 25.0

TOPLAN 28 100.0 8 100.0 17 100.0 18 100.0 4 100.0
X2= 8.76 SD = 4 p > 0.05

Tablo 6'da bebek iiniteye kabul edilirken saglik
personeli tarafindan herhangi bir ac¢iklama vapilaip
yaplilmamasina gore annelerin bu agamadaki duygulari-
nin dagilimi verilmektedir.

Tabloda goriildiigi gibi, bu asamada iimit/giiven
duyma gibi olumlu duygular yagayan annelerin
%62.5'ine agiklama yapilmistir. Diger yandan bebegi-
ni kaybedeceginden korkan annelerin ¢ogunlugunu
(%77.8) kendilerine saglik personeli tarafindan her-
hangi bir agiklama yapilmayan anneler olusturmakta-
dir. Baska bir deyisle kendilerine agiklama vyapilan
anneler daha fazla {imit/giiven duygusu vyagamakta
iken, daha az kaybetme korkusu vyagamaktadirlar.
Bebegin dueruna iligskin kendini sug¢layan, sorumlu
tutan annelerin g¢oBgunlugunu (%75) ise kendilerine
agiklama vyapilan anneler olusturmaktadir. Bebegin

durumuna iliskin a¢iklama yapilirken, bebegin has-

talik durumuna'yol acan ve genellikle anne kaynakla
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olan olasi nedenlerden s6z edilmesi bu sonugta et-
kili olabilir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
aragsy fark onemli bulunmamakla (p>0.05) birlikte, bu
beklenmeyen denevimde saglik personeli tarafindan
vapilan aciklamalarin olumsuz duygular:i azalttigi ve
annede duruma karsi olumlu duygu varattig: sdylene-

bilir.
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TABLO 7 : Annelerin, Egitim Durumlarina Gore Saglik
Personeli Tarafindan Hastane/Unite Hakkin-
da Bilgi Verilmesi Gerekliligine Iligkin

Gorugleri

ANNELERIN GORUSLERI

Cok Gerekli Gerekli Toplam
OGRENIM DURUMU Sayr % Sayir % Sayi1 %
oYD 1 16.7 5 83.3 6 100.0
oY + Ilkokul 12 63.1 7 36.9 19 100.0
Ortaokul ve * 12 80.0 3 20.0 15 100.0
X?2= 7.35 SD= 2 p < 0.05

Tablo 7'de annelerin egitim durumlarina gdre
saglik personeli tarafindan hastane/iinite hakkinda
bilgi verilmesi gerekliligine iliskin gdriisleri ve-
rilmektedir.

Ornege giren annelerin tﬁmu bebeklerini hastane-
ye yatairirken ilgili hastane/iiniteye iligkin saglik
personelinin bilgi vermesinin gerekliligine iliskin
goriig bildirmigslerdir. Annelerin 6&renim diizevi art-
tikga kendilerine bilgi verilmesini "cok gerekli"
bulma oranida artmaktadir. Yapilan istatistiksel de-
gerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulun-
mugtur (p < 0.05).

Annelere duruma, ortama iligkin bilgi verilmesi-
nin, annenin durumu kendi kontroliinde hissetme duy-~-
gusunu artiracagl bilinmektedir (12). Egitim diizeyi
arttikga annelérin kontrol koyma istegi de arta-
cagindan aragtirmada elde edilen bu bulgu da beklen-

dik bir sonuctur.
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TABLO 8 : Annelerin, Bebegin Yenidogan Unitesine Ka-
bul Asamasindaki Gereksinimlere iliskin

Goériigleri.

ANNELERIN GORUSLERI
KABUL ASAMASINDAKI Cok Onesli Onenli Onemsiz
GEREXSINIMLER Cok Gerekli  Gerekli Gereksiz Toplam

Sayr % Sayi1 % Sayp % Sayr %

1. Bebege bakim veren

saglik personelini tamimak 23 57.5 16 40.0 1 2.5 40 100.0
2. Servise iligkin bilgi

verilmesi 23 57.5 17 42.5 - - 40 100.0
3. Bebegin durumuna ilis-

kin bilgi verilmesi 36 90.0 4 10.0 - - 40 100.0
4. Sadlik personeli ile

duygularin konusulmasi 16 40.0 22 55.0 2 5.0 40 100.0
5. Bebegin iyilesme umu-

du oldugunu duymak 3 90.0 4 10.0 - - 40 100.0

Tabloda gorildiigi gibi iiniteyve kabul asamasinda
ver alan gereksinimlere annelerin hemen hemen timi
"cok Onemli" va da "Onemli" sgeklinde goOriig bildir-
miglerdir. Bu gereksinimler ayri ayri ele alindigin-
da;

Annelerin %57.5'i bebege bakim vermekten primer
olarak sorumlu olan saBlik personelini tanimanin cok
énemli oldugunu diger bir deyigsle buna ¢ok gereksi-
nim hissettiklerini belirtmiglerdir. (Gereksinim 1).
Ozellikle pediatri ve yenidogan iinitelerinde, hasta
bagimli oldugundan primer hemgirelifin (ayni cocuga
ayni hemgirenin bakim vermesi) ©nemli oldugu bilin-
mektedir. Bu nedenle annelerin bu gereksinimi bekle-
nene uygundur. Aile, bebegin bakimindan sorumlu olan
saglik personelini tanidiginda kendini daha rahat

hissedebilir ve daha cok giiven duyabilir(iZ).
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Bebegin iiniteye kabuli doneminde {initenin fizik-
sel obzellikleri ve rutinlerine iligkin bilgi veril-
mesi annelerin %57.5'i tarafindan "¢ok gerekli”,
%42.5'i tarafindan ise "gerekli" olarak degerlendi-
rilmigtir (Gereksinim 2). Inkubatér, 02 aletleri
v.b. gibi aile i¢in yabanci olan bir¢cok aletin bu-
lundugu venidogan tinitesine bebegi birakmak anne
igin trkitici bir denevyim olabilir. Bu vabanci or-
tama ailenin uvum saglamasi icin saglik personeli
tarafindan ortama ve bu ortamdaki islevlere iligkin
bilgi verilmesi gerekir (20). Aragstirmada elde edi-
len bulgu da bu gerekliligi gostermektedir.

Bebegin vyehidogan {lUnitesine kabul asamasinda,
bebegin saglik durumuna iligkin bilgi verilmesi ge-
reksinimi annelerin %90':1 tarafindan "cok Onemli”
bir gereksginim olarak belirtilmigtir (Gereksinim 3).
Aragstirmanin diger bulgularinda daha 0&nce belir-
tildigi gibi (Tablo 3) bu asamada merak, endise,
korku vagayan annelerin bilgi alma gereksinimini vyo-
gun bir gekilde belirtmeleri de beklenen bir bulgu-
dur,

Aragstirmada elde edilen bu bulgu, Leske'nin "Yo-
gun bakim alan hastanin vakinlarinin gereksinimleri"
ile ilgili olarak vaptig: arastirmanin sonucglar:i ile
paralellik gostermektedir (16). "Bebegin durumuna
iligkin bilgi alma" bir gereksinim oldugu kadar
annenin de dogal bir hakkidir. Aileye bebegin duru-
munun nasil oldugu, tedavinin etkisinin olup olma-
di1g1, sakat kalma olasiligir gibi bilgilerin veril-
mesi gereklidir.Tedavi ve seyire iligkin bilgi
verilmesi, ailenin durumu anlamasina, anksiyete ve
stresinin azalmasina ve bagetme yeteneklerinin art-

masina yardimci olur (12),



38

Anrnelerin %95'i bebegin yenidoéan iinitesine ka-
bul agamasinda yagsadiklar: duygularini saglik perso-
neli ile paylagmanin "gok dnemli" ya da "onemli"”
oldugu volunda goriis bildirmislerdir (Gereksinim 4).

Anneler bebekleri yenidogan {initesine kabul
edildikten sonra, ilinite disinda genellikle tek bagi-
na kalmdktad1p1ar. Yogun duygusal tepkiler vasadik-
lari1 bu asamada pavlasimlari da genellikle kendileri
gibi duygusal vogunluk icerisinde olan diger aile
iyeleri va da diger anngler olmaktadir. Oysa bu aga-
mada profesyvonel bir destek almak annenin bu dene-
vimi daha olumlu vasamasina vardim edebilir. Genel-
likle bebegin tedavisine yogunlagan saglik persone-
li, bebegin biiyiime geligsmesinde belirleyici rol oy-
nayan annenin duygusal gereksinimlerini de ele alma-
ladir (10).

Annelerin, tiimi bebegin yenidogan ﬁnitesine ka-
bul asamasinda bebegin "Iyilesme umudu oldugunu”
duymaya gereksinim duyduklarini belirtmigslerdir (Ge-
reksinim 5). Leske'nin vaptig1 aragtirmada da "iyi—
legme umudu oldugunu duymak"” ve "iimit etmek" aile-
lerin ilk sirada yer alan gereksinimi olarak tanim-
lanmig (16) olup, bu aragstirmada elde edilen bulguyu

desteklemektedir.

i
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Tablo 9'da annelerin bebekleri Yenidogan Unite-
sinde vyattig: silredeki gereksinimlerine iligkin go&-
rigleri verilmektedir.

Tabloda goriildiigii gibi annelerin %97.5'i bebegin
bakimina katilmay: ve bakima katilmak i¢in neler ya-
pabileceginin aciklanmasi ve bilgi verilmesi, bebek-
lerini si1k g1k =zivaret etme gereksinimlerini "gok
gerekli” ya da "gerekli" olarak degerlendirmiglerdir
(Gereksinim 1-2-3-4),

Bebegin hastalanmasi ve hastaneye vatirilmasi
annenin "bakim verme", "annelik" rollerinde kesinti-
ve vol acar. Kendi rolini bir baskasina (saglik per-
soneline) birakmak, annede gecici de olsa rol kaybi
yaninda anne-bebek iligkisini de kesintive ugratir-
ken, bu durum annede ek bir stres kaynagi olugtura-
bilir. Gerek bu stres kavnagini kaldirmak gerekse
annevi annelik rolinde desteklemek ig¢in, annenin
bebek bakimina katilmasi gereklidir. Ancak anneler
bu 6zel bakim gerektiren bebegin bakimin: saglayacak
yeterlilikte degildir. Anneyi bilgi ve danigmanlikla
destekleyerek, bebegin beslenmesi v.b. gibi temel
bakim islevlerine katilmasi saglanabilir. Bebegi
zivaret etmek, bebekle konugmak, bebege dokunmak,
annenin kendini daha iyi hissetmesine, erken anne-
bebek 1iligkisinin kurulmasina ve gelecekte de bu
iliskinin nitelikli bir gekilde siirmesine katki ve-
rebilir (23).

Yapilan retrospektif arastirmalar ¢ocuk suisti-
mali ve ihmali,sdz konusu olan gocuklarin anne-bebek
iligkilerinin vetersiz oldugunu bu ¢ocuklarin yeni-

dogan doneminde herhangi bir hastalik nedeniyle hasg-



43

tanede kaldiklari ve bu siirede anneleri tarafindan
¢ok az ziyaret edilen bebekler oldugunu gdstermigtir
(17). Yine yapilan caligmalarda, erken donemde anne-
bebek iligkisi kurulamayan durumlarda ileriki dénem-
lerde annelerin ¢ocugun beslenme, hijyen v.b. gibi
gereksinimlerine kargi duvarli: olmadiklari, bakaim
vermede vetersiz kaldiklari, bu bebeklerde malniit-
risyon sikliginin viksek oldugu saptanmistir (24).
Bu nedenlerle de annelerin venidogan {initesindeki
bebeklerin bakimina katilmasi, bunun icin desteklen-
mesi, zivarete tegvik edilmesi gerekir.

Annelerin bebegin bakimina katilma ve zivaret
etmeye iliskin gorigleri daha ayrintili incelen-
migtir. Annelerin bu konuva iliskin gorigleri anne
yvags: v.b. gibi degigkenlerle etkinlenmezken bebegin
dogum agirliginin bu gereksinimin degerlendirmede
etkili olabilecegi saptanmigtir. Konuya iliskin bul-

gular Tablo 10'da ver almaktadair.

Tablo 9 (Gereksinim 5,6,7,8)'da gorildigu gibi
annelerin ¢ogunlugu avni doktor ve ayni hemgire ile
hergin goriisebilme, telefon va da hastaneye gelerek
hergiin bilgi alma gereksinimlerini "gok odnemli" va
da "Onemli" gereksinimler olarak degerlendirmigler-
dir. Bu gereksinimlerin kargilanmasinda yer alan ig-
levler temelde hemgirelik bakiminin igeriginde vyer
almagl gereken iglevlerdir. Aragstirma kapsamina gi-
ren annelerin de ifade ettigi gibi, aile iiyeleri be-
bekteki giinliik degigimlerden haberdar edilmelidir.
Aragtirmada dikkati g¢eken bir bulgu da annelerin
%72.5'1 hergiin doktor ile konugmayi, %52.5'inin ise

hemgire ile hergiun konugmayi "cok 6nemli” bulmalari-
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dir. Yapilan diger caligmalarda da bu konumda dokto-
ru on planda tuttuklari saptanmigtir (10,15). Bu so-
nugta iinitenin rutinleri ve saglik personelinin yak-
lagimi vaninda ailelerin doktoru bu rolde godrmeleri

t

etkili olabilir.

Bebege vapilan tetkiklerin sonuclarinin s6ylen-
mesi, sorularin diiriistce vanitlanmasi ve bebege
iligkin gercekci, anlasilir gekilde ag¢iklama vapil-
masi, bebege nevin ni¢cin vyapildiginin agiklanmasi,
tedavive iligskin bilgi verilmesi tabloda gdruldiugi
gibi annelerin cogunlugu tarafindan "gok OGnemli" vya
da "Ynemli" olarak degerlendirilen gereksinimlerdir
(Gereksinim 9.10,11,12,13,14). Bu bulgu, bebegin
hastanede kaldig:1 siire icinde aldigi tedavinin etki-
sinin, sonucunun ve bebekte goriilebilecek komplikas-
vonlarin annelere agiklanmasi gerektigini gdstermek-
tedir. Bakim ve tedavinin planlanmasinda en onemli
vonlendirici ©¢ge bebekten alinan klinik geri bildi-
rimler, tetkik sonuglardir. Bu verilerin dogru bir
sekilde elde edilmesi bakim ve tedaviyi saglayan
saglik personelini rahatlat:ir, vyapilanlara iligkin
gliiven saglar. Bu verilerin dogru ve veterli bir gpe-
kilde bilinmesinin aile icin de onemli oldugu goril-
mektedir,

Ailenin bebegin durumunu gercek¢i olarak deger-
lendirebilmesi, uygun bekleﬁti geligtirebilmesi, be-
begin bakimina aktif olarak katilabilmesi ig¢in bu
bilgilere gereksinim vardir. Bu bilgiler annelere
egitim diizeyleri, vyerlegim yerieri, yaslar1‘dikkate
alinarak ve anlavacaklari bir gekilde verilmelidir

(2).
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Yapi1lan arastirmalarda bebekleri vyogun bakim,
venidogan {initesi gibi vyerlere vyatirilan anneler
igin bu ortamin, rutinlerin ve aletlerin urkiitilicii,
korku verici bir etki varattig: saptanmigtir (5).
Bebegin iUniteve kabul edilmesinden sonra bir saglik
personelinin anneve iliniteyi tanitmasinin, kullanilan
aletlerin c¢egitli parcalarin: gostermesinin, fizik-
sel cevreye iligkin bilgi vermesinin gerektigi wvur-
gulanmaktadir (7,31). Bu arastirmada elde edilen
bulgu da ayni dogrultuda olup annelerin %92.5'i
bebeklerin kaldi1g:1 verdeki aletlere iligkin bilgi
verilmesini "cok o6nemli" ya da "onemli"” bir gerek-~

ginim olarak belirtmiglerdir (Gereksinim 15).

Tamamen bagimli bir bebegi profesyonel de olsa
baskalarina birakmak anne ig¢in gl¢ bir deneyimdir.
Bu profesvonel bakimin nitelikli oldugunu bilmek ve
buna giivenmek ise bu denevimin rahatlatici yonidir.
Aragtirma kapsamina giren annelerin %97.5'i de bebe-
ge iyi bakim verildiginden emin olmayil goénil rahat-
1181 agisindan '"gok Onemli" bir gereksinim olarak
belirtmislerdir (Gereksinim 16). Annelerin bu gilveni
kazanmalarinda bebegin bakimini viiriiten hemgirelere
énemli bir sorumluluk diigmektedir. Hemgsireler, anne-
lerin bebege iligskin sorularina tutarla ve dogru
yvanitlar vererek, gelismelerden anneyi haberdar ede-

rek annede bu given duygusunu yaratabilirler (5).

Bebege ivi bakim verilmesi, annelerin de saglik
personelinin de belki de ilk beklentileri olarak g6-
riiliir. Ancak bircok fizyolojik ve psikolojik degi-
gikligin yer aldigi postpartum donemde olan annenin

de saglik personeli tarafindan anlagilmaya, deger
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verilmeyve Ozel bir gereksinimi vardir. Nitekim anne-
lerin %95'i "kendilerine deger verildigini hissetme"
gereksinimini "cok 6nemli” ya da "Onemli" olarak de-
gerlendirmislerdir (Gereksinim 17). Yogun bakim Gni-
telerinde vyatan hasta vakinlari: ve akrabalarinin
gereksinimlerine iligkin vapilan arastirmalarin so-
nuglariy da aragtirmada elde edilen bu bulguyu des-
teklemektedir (12,15,16). Yenidogan uUnitesinde hiz-
met veren hemgireler bebeginin bakimina anneyi kata-
rak, bilgi vererek, duvgularin: ifade etmesini sag-
lavarak annelerin kendilerinin de degerli olduk-

larini anlamalarina yardimeci1 olabilir,

Aragtirma kapsamina giren annelerin %70'i bebegi
ile birlikte hastanede kalan annelerdir. bu annele-
rin kismen kalabalik olan hastane ortaminda zaman
zaman valniz kalma gereksinimini Onemsiz, gereksiz
olarak degerlendirdikleri saptanmigtir (Gereksinim
18). Onceden vapilmis calismalara bakildiBinda yo&un
bakim tinitesinde yatan hastalarin vyakinlarinin ve
akrabalarinin bu gereksinimleri aragstirmamizi des-
tekleyen ve desteklemevyen bulgular bulunmaktadir
(12,16). Arastirmamizda annelerin daha ¢ok birileri
ile birlikte olmayi tercih ettikleri gorilmektedir.
Bu bulgu annelerin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynak-

lanabilir.

Hastanede bekleme odasinin bulunmasi ve anneve
kalacak yer saglanmas: ile ilgili gereksinimleri gok
onemli, o©nemli bulma oranlarinin hemen hemen egit
dagilim gdsterdigi goriilmektedir. Ancak bu bulgu
aragtirma vapilirken hastanenin taginmasi ne-

deniyle venidogan iinitesinin fiziksel Ozelliklerinin
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degismesinden etkilenmig olabilir. S8vle ki, fizik-
sel Ozellikleri uygun olmavan kogsullarda bulunan &n-
ceki Unitede, anneler, bu gereksinimi c¢ok 6nemli
olarak degerlendirirken bu kosullara sahip olan yeni
tinitede anket uvgulanan anneler, oOnemli olarak de-
gerlendirmiglerdir (Gereksinim 19,20). Bir anlamda
annelerin bu gereksinimleri yeni linitede kargilanmisg

bulunmaktadir.

Bebeklerini hastaneve vatiran annelerin %67.5'1
saglik personelinden bebeklerinin hastanede ne kadar
giire kalacaginin onceden sodvlenmesini "¢cok ®nemli"
bir gereksinim olarak belirtmislerdir (Gereksinim
21). Annelerin bu gereksinimi, bebek ile ilgili bir
geribildirim (bebegin saglik durumu, iyvilesme umudu
v.b.) alabilme'isteéi ve bebegin hastanede kalacag:

siirenin bebegin durumunun belirleyicisi oldugunu di-

gliinmelerinden kaynaklanabilir.

Yenidoganin hastanede vatmasi ailenin diger lye-
lerinin ginlik vyagsam aktivitelerini etkileyebilir.
Genellikle de bu glinlik vagsam aktivitelerini diizen-
lemekten sorumlu olan annedir. Annenin bu roliinid be-
begin hastaneyve yatmasi kesintiye ugratabilir. Anne
bu konuda profesvonel bir destege gereksinim duya-
bilir. Arastirma kapsamina giren annelerin %67.5'i
bu konuyu saglik personeli ile konugsmay:i: "¢gok Onem-
1i" bir gereksinim olarak belirtmigslerdir (Gereksi-
nim 22). Annenin cocuk savisinin, verlegim vyerinin
bu gereksinimi etkileyecegi diglinilerek daha ayrin-
ti1l1 bakildiginda gruplar arasi fark onemsiz bulun-
mustur. Diger bir deyigle, annenin 6zellikleri ne

olursa olsun anneler bu konuda yardima gereksinim
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duymaktadirlar. Annenin bu gereksinimini karg:ilamada
en uygun pozisyonda olan saglik personeli hemgire-
dir. Hemgire, annenin endiselerini azaltmaya caliga-

rak, annenin gereksindigi vardimi sunabilir.
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TABLO 10 : Bebegin Vicut Agirligina Gore Annelerinin
Bebegin Bakimina Katilma ve Zivaret Et-

meye Iliskin Goriislerinin Dagilimi

BEBEGIN KILOSU

ANNELERIN 2500gr ve | 2501gr ve |  Toplam
GORUSLERI Sayr % Sayi1 % Sayr %
A- BEBEGIN BAKIMINA KATILMA
Cok Onemli 4 50.0 26 81.2 30 75.0 X2=5.83
Onemli 3 37.5 6 18.8 9 22.5  SD=2
Onemsiz 1 12.5 - - 1 12,5  p=0.05
B- BEBEGI ZivARET ETME
Cok Onemli 5 62.5 27  B4.4 33 80.0 X2=4.70
Onemli 2 25.0 5 15.6 7 172.5  SD=2
Onemsiz , 1 12.5 - - 1 12.5 p»0.05
TOPLAN 8 100.0 32 100.0 40 100.0

Tablo 10'da bebegin viicut agirligina godre anne-
lerin bebegin bakimina katilma ve bebegi ziyaret et-
meve iliskin gorugsleri verilmektedir.

Viicut agirligir diigiik bebek annelerinde bebegin
bakimina katilma ve ziyaret etmeyi "cok Onemli”
bulma durumunun daha az oldugu dikkati cekmektedir.
Fiziksel olarak annenin beklentisine uymayan bebegin
bakimina katilmak anne igin glig oldugu bir gergek-
tir. Ancak bebegi zivaret etmede de ayni durumun soz
konusu olmasi, anne-bebek iligkisinin bir risk tasi-
digini disiindiirmektedir. Bu duruma cesitli etkenler
yol agabilir (23,32). Bu sonug¢lara gdre hemgirelerin
anne-bebek iligskisini degerlendirmeleri ve 0Ozel-
likle bu bebeklerin annelerini ziyarete tegvik etme-
leri gerektigi sdylenebilir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar-
aras:y fark her iki durumda da oOnemsiz bulunmugtur

(P=0.05, p>0.05).
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TABLO 11 : Annelerin Dogum Sonu Bakim Gereksinimle-

rine Iligkin Goriigleri

ANNELERIN GORUSLERI
DOGUN SONU BAKIN Cok Onemli  Onemli Onensiz
GEREXSINIMLERT Cok Gerekli Gerekli  Gereksiz Toplan
Sayxr % Sayr % Sayr % Sayr %

1. Annenin sorunlarivla il-

gilenen bir gérevlinin olmasi 22 55.0 15 37.5 3 7.5 40 100.0
2. Annenin lohusaliginda bes-

lenme gereksinimine iliskin

konusulmasi 33 82.5 - - 7 17.5 40 100.0
3. Emziren annenin beslenmesi

konusunda konusulmasi 35 87.5 - - 5 12.5 40 100.0
4. Lohusalikta perine hijvenine

iligkin bilgi verilmesi 3t 72.5 - - 9 22.5 40 100.0

5. Annenin yeterli dinlenebil-

mesi igin neler yapabilecegine

iligkin bilgi verilmesi 3t 77.5 - - 9 22.5 40 100.0
6. Lohusalikta annenin uyku ge-

reksinimine iligkin bildi ve-

rilmesi 30 75.0 - - 10 25.0 40 100.0

Tablo 11'de annelerin dog8um sonu bakim gereksi-
nimlerine iligkin goériligleri verilmektedir.

Yenidogan bebegin annesinin postpartum dénemde
olmasi nedeniyle annede birgok fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyolojik degisiklikler 86z konusudur
(11,29). Anne bu degigimlere uyum saglayabilmek icin
profesyonel yardim ve destek gereksinebilir (8,29).

Aragtirma kapsamina giren annelerin %55'i, kendi
sorunlarivla ilgilenen bir gGrevlinin olmasini "gok
gerekli", %37.5'inin ise "gerekli" olarak degerlen-
dirdikleri gotriilmektedir (Gereksinim 1). Bu gdrev-
linin kadin-dogum hemgiresi yaninda, yenidogan iini-

tesi hemgiresinin olabilecegi ve her iki ekip ara-
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sinda igbirligi gerekecegi aciktair.

Tabloda annelerin biiyiik bir gogunlugunun beslen-
me, uvyku, dinlenme, hijyen gibi fiziksel gereksi-
nimlere iligskin hemgire tarafindan bilgi verilmesini
"ook gerekli"” olarak degerlendirdikleri gdriilmekte-

dir (Gereksinim 2,3,4,5,6).

TABLO 12 : Arastirma Kapsamina Giren Annelerin Ozba-
kima Iliskin Belirttikleri Sorunlarin Da-

gi1lim1 (n:58)%

ANNELERIN BELIRTTIKLERI SORUNLAR Say1 %

Epizvo ile ilgili sorunlar®*#* 15 25.9

Genel adri/sanci/rahatsizlik/

halsizlik duygusal deGigsimler/bas donmesi 13 22.4
Gégliste dolgunluk/agri/¢dkiklik/yara 7 12.0
Kanama ve akinti 7 12.0
Emzirme sorunlari 5 8.6
Bel/diz/bagagrisi 4 6.9
Bacaklarda sislik/agra 4 6.9
Sezeryan ile ilgili sorunlar¥*#® 3 5.3
TOPLAM , 58 100.0

#* Anneler birden fazla sorun belirtmiglerdir,.

%% Epizyo/sezeryan kesisine bagli agri, hareket
kisitliligyr v.b. sorunlardar.

Tablo 12'de annelerin Ozbakima iligkin belirt-
tikleri sorunlarin dagilimi verilmektedir.

Aragstirma kapsamina giren annelerin %62.5'i (28

anne) kendi &zbakimlarina iliskin c¢egitli sorunlar
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yagadiklarini belirtmislerdir. Go&riildigii gibi, bu
sorunlarin cogunlugunu fiziksel durumlari ile ilgili
sorunlar olusturmaktadir. Yenidogan bebegin bakimin:
veren hemgireler kadin-dogum hemgiresi ile igbirligi

icinde annenin, sorunlarini da degerlendirmelidirler.

Yine arastirma kapsamina giren annelerin %25'i
(10 anne) saglik personelinden 68renmek istedikleri
cegitli konulari oldugunu belirtmigslerdir. Bu konu-
larin da cogunlugunu agri ile bagetme, hijven, meme

bakimi, beslenme gibi konular olusturmaktadair.
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TABLO 13 : Bebegin Hastanede Yattifi Siirede Annelere
Yakinlari/Akrabalar: Tarafindan Saglanan

Destek Tiirlerinin Dagilimi (n-79)%*

ANNELERIN YAKINLARINDAN/ARKRABALARINDAN

SAGLANAN DESTEK TURLERI Sayr %
ilgi gereksinimi (Telefon/zivaret) 36  45.6
Fiziksel gereksinimleri kargilama 24 30.4

Evdeki diger cocuklarin bakim: ile

ilgilenme 19 24.0

TOPLAM : 79 100.0

* Anneler tarafindan birden fazla degtek tiiri

ifade edilmistir.

Tablo 13'de bebegin hastanede yattigi siirede an-
nelere yakinlari/akrabalari tarafindan saglanan des-
tek tilirleri verilmektedir.

Bu destek nitelikleri incelendiginde, anne ve
bebek hastanede kaldig: siirece sik sik ziyaret ve
telefon ederek ilgi gostermenin ilk sirada belirti-
len destek oldugu goriilmigtiir. Annenin yaﬁ1nlar1/ak—
rabalary tarafindan saglanan diger destek tiirlerinin
ise, annenin ya da ailenin diger {iyelerinin beslen-
me, hijyen, dinlenme gibi gereksinimlerinde yardim
edilmesi geklinde fiziksel ve sosyal destek oldugu
saptanmigtir. Bagka bir deyigsle aile yaklnlarl
hastanin ailesi icin ©nemli bir destek kaynagi ola-

rak garﬁlmektedir.
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V. SONUC, ONERILER, OZET
V.1. Sonug

Bu aragtirma, Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan
Unitesine yatan bebek annelerinin hemsirelik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayica
olarak planlanmis ve toplam 40 anne {izerinde anket

uygulanarak gsu sonug¢lar elde edilmigtir.

1- Arast1rﬁaya alinan bebek annelerinin gogunlu-
gunun (%40) 25-29 yaglarinda, %45'inin ilkokul mezu-
nu olduklari, babalarinin %35'i 25-34 vag grubunda,
%27.5'inin yiiksekokul mezunu olduklari, ailelerinin
%70'inin Sivas merkezde oturduklari, %90'inin saglik
gliivencesine sahip olduklari ve %42.5'inin cocuk sa-

yisinin iki oldugu belirlenmigtir (Tablo 1).

2- Aragtirmayva alinan bebeklerin cinsiyetlerinin
egit dagi1lim gosterdigi, %62.5'inin birden fazla
tibbi tanyr ile {initeye kabul edildigi, %72.5'inin
terminde bebek olduklari, %37.5'inin 3001-3500 gr
dogum agirligina sahip olduklar:i ve %62.5'inin 3-5

giinliik olduklari belirlenmigtir (Tablo 2).

3- Aﬁnelerin, bebeklerinin liniteye kabuli agsama-
sindaki duygularinin dagilimina bakildiginda, ¢ogun-
lugunun (%70) bu agamada "iiziintii" yasadlklarl, ikin-
ci sirada ise "durumu merak etme/endige" dqygusunun

ver aldig:i saptanmistir (Tablo 3).

4- Bebeklerin tibbi Gzelliklerine gtre annelerin

initeye kabul asamasindaki duygulari incelendifinde;
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birden fazla tani jile {initeye kabul edilen, viicut
agirligir 2500 gr ve daha diigiik ve preterm olan be-
beklerin annelerinde "iliziinti" yagsama oraninin daha
diisiik, "imit ve giiven duyma" oraninin daha vyiiksek
oldugu, diger duygularin ise hemen hemen egit dagi-
lim gosterdigi belirlenmigtir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplararasi: fark anlaml:i bulunma-

migtair (Tablo 4).

5- Annelerin %65'ine bebegin iliniteye kabulii aga-
magsinda, saglik personeli tarafindan acg¢iklama yapil-
di1B1 ve vapilan agiklamalarin ¢ogunlugunun (%62.2)
bebefin durumuna iligkin aciklama oldugu belirlen-

migtir (Tablo 5).

6- Bebegin liniteye kabulii agamasinda "umit-giliven
duygusu" yagpayan annelerin %62.2'sine ag¢iklama ya-
p1ldig1, "bebegi kaybetme korkusu" yagayan annelerin
ise %77.8'inin kendilerine bu agamada herhangi bir
agiklama vyapilmadigini belirttikleri saptanmigtir.
Bu bulgu ile saglik personeli tarafindan acgiklama
vapilma durumunun annelerde imit giiven duvgusunu ar-
tirdig: kaybetme korkusunu azalttigi, diglinilmigtir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplararasi

fark anlamli bulunmamigtir (Tablo 6).

7- Annelerin egitim durumlarina gdre saglik per-
soneli tarafindan hastane/iinite hakkinda bilgi ve-
rilmesinin gerekliligine iligkin goriipleri inocelen-
diginde; annelerin egitim diizeyleri arttikga kendi-
lerine bilgi verilmesini "¢ok gerekli”™ bulma orani~-

nin arttig: belirlenmigtir (Tablo 7).
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8- Annelerin, bebegin yenidogan iinitesine kabul
agamasindaki gereksinimlere iligkin gbrigleri ince-
lendiginde; annelerin c¢ogunlugunun (%90) "bebegin
durumuna iligkin bilgi verilmesi" ve "bebegin iyi-
legme umudu oldugunu duyma” gereksinimlerini "gok
énemli/cok gerekli olarak degerlendirdikleri belir-
lenmigtir. Bunun yanisira, annelerin diBer gereksi-
nimleri "cok onemli" ve "Onemli" olarak degerlendir-
me oranlarinin hemen hemen egit dagilim gdsterdigi

belirlenmigtir (Tablo 8).

i

9~ Annelerin, bebekleri vyenidogan {initesinde
yatti1g1 siiredeki gereksinimlerine iligkin gdriigleri-
ne bakildiginda; annelerin %80 - %97.5'i tarafindan
"ocok Onemli/cok gerekli" olarak degerlendirilen ge-
reksinimler sirasivla gunlardir;
- Bebege iyi bakim verildiginden emin olmak,
- Bebege ne yapildiginin, neden yapildiginin a-
¢iklanmasi,
- Bebegin evde bakimina iligkin bilgi verilmesi,
- Bebegin durumuna iligkin gerekg¢i bilgi veril-
mesgi,
- Hastanede ne kadar siire kalacaginin ©&nceden
godylenmesi,
- Telefonla bilgi almak,
-~ Sorularin diiriist¢ce yanitlanmasi,
- @Giinde en az bir kez bilgi verilmesi,
- Bebegin tedavisine ilispkin bilgi verilmesi,

- Bebegi gdrmek, zivaret etme gepekeinimleridir.

Annelerin %60-%75'i tarafindan "cok dnemli" ola-

rak degerlendirilen gereksinimler sunlardir;
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- Bebegin bakimina katilmak,

- Bakimda annenin neler yapabileceginin agiklan-
masi,

- Doktoru ile hergin konugabilmek,

- Yapilan tetkiklerin sonug¢larinin sdylenmesi,

- Durumun ailenin {izerine etkilerinin konusulma-
81,

- Anlagsilir gekilde agiklama vapilmasidar.

Diger taraftan hastanede zaman zaman valniz kal-
ma gereksinimini annelerin %85'i, hastaneye yatmanin
ailenin lizerine etkilerinin konusulmasina ise
%32.5'i "dnemsiz", olarak bulmugtur. Diger belirle-
nen tiim gereksinimlerin "g¢ok Onemli” ya da "Gnemli”

bulundugu saptanmigtir (Tablo 9).

10- Viicut agi1rlig1 digik olan bebeklerin annele-
rinde bebegin bakimina katilma, bebegi ziyaret etme
gereksinimlerini onemli bulma oraninin daha az oldu-
gu saptanmig ve bu annelerin bu konularda daha fazla
destek ve yardim gereksinimleri oldugu sonucuna va-

rilmistir (Tablo 10).

11~ Annelerin %62.5'inin kendiAaaéllklarlna i-
ligkin sorunlar yagadiklari, bu sorunlarin baginda
epizyo ile ilgili sorunlar ve genel, agri/sanci/ra-
hatsizlik gibi sorunlarin ver aldigi saptanmigtir

(Tablo 12).

Annelerin dogum sonu bakim gereksinimlerinin 6-
nemliligine iligkin goériigleri incelendiginde ise,
%75-82.5'inin lohusalik ve emzirme doneminde annenin

beslenmesi, perine hijyeni, uyku ve dinlenme gerek-
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1

sinimlerine iliskin konusulmasini "¢ok ©Onemli" ge-
reksinimler olarak degerlendirdikleri belirlenmistir

(Tablo 11).

12~ Bebekleri hastanede yattigi1 siire icinde an-
nelerin timinin vakinlarindan/akrabalarindan destek
aldiklari, bu destegin c¢ogunlukla anneye ve bebege
ilgi pgosterme, fiziksel gereksinimleri kargsilama
seklinde saglanan destekler oldugu belirlenmistir

(Tablo 13).
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V.2. ONERILER

Arastirmada, elde edilen verilerin degerlendi-
rilmesi sonucunda, bebekleri yvenidogan {initesine ya-
tan annelerin, bu donemde fiziksel, duvgusal ve sos-
val destege ve bebek bakimi ile ilgili bilgivye ge-
reksinimleri oldugu saptanmistir. Bu annelerin ge-
reksinimlerinin karsilanmasi ve bebek bakiminin sag-

lanmas: amac1 ile agsagidaki oneriler getirilmigtir.

1- Bebekler yenidogan iinitesine kabul edilirken
hemgire bulunmalidir. Hemsire bebegi liniteve getiren
aile {yesine ortami tanitmaly, Uniteye iligkin
kurallar ve uygulamalar anlatilmalidir. Bu asamada
anne yoksa, énne geldiginde aciklamalar tekrarlan-

—

malidair.

2- Aileye/anneye bebegin tedavi ve bakimini siir-
diirecek saglik personeli (doktor, hemgire) tanitil-

malidair.

3- Annelerin bebekleri iiniteye kabul agamasinda
tizinti, korku, merak etme, endigelenme, UlUmit/ giliven
duyma gibi vyogun duygular vagsadiklara: belirlen-
migtir. Bu agamada annelerin anlagilmaya, duygula-
rin: ifade etmeye, yardim almaya, bilgilenmeye ge-
reksinimleri wvardir. Saéixk personeli &zellikle
hemgire aileyi bu ydnden degerlendirmeli ve rahat-

latmalidar.

4- Hemsirenin aile iliyveleri/anne ile ilgili elde
ettigi veriler, gerektiginde saglik personelinin
diger iliveleri ile pavlasilarak aileve yvaklagsimda tu-

tarlilik saglanmalidir.
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- Aile/annenin bebegin durumuna iligkin bilgi
almamava bagli anksivete, korku yvagamalarini 6nlemek
icin, bebek iinitede kaldi1g:1 siire i¢inde anneye bebe-
gin durumu ile ilgili olarak giinliik bilgi verilmeli,

anneler rahatlatilmalid:r.

6- Annelerin bebekleri tiinitede kaldigr silire
iginde valniz kalmak istemedikleri belirlenmigtir.
Anneler ile periyodik goriismeler vyapimali, diger

anneler ile birlikte olmas: saglanmalidir.

7- Aileler/annelere bebeklerinin durumu ile il-
gili bilgi almak istediklerinde telefon edebilecek-
leri, hangi telefon numarasi ve hangi saglik perso-
nelinden bilgi alabilecekleri iletilmelidir. Avyrica,
varsa ailenin telefon numarasi alinmali ve gerek ol-

dugunda aranabilecegi agiklanmalidir.

8- Bebegin tibbi durumu stabil olduktan sonra
anne-bebek iliskisinin niteligi degerlendirilmeli,
gerektiginde bebegi kucagina almasi, tutmasi, baki-
mina katilmasi v.b. uygulamalarda anne desteklenme-
lidir. Ozellikle bebegin fiziksel durumu annenin
beklentisine uvgun degilse, bu durum degerlendiril-
meli ve annenin bebegin olumlu 6zelliklerini (Orne-
gin tutmasi, bakmasi, kilo almasi, emmesi v.b.) gor-

mesine yvardim edilmelidir.

9- Anneler, bebegin bakimina katilimi ig¢in cesa-
retlendirilmelidir. Bu konuda annenin bilgisi, giioii,
istegi degerlendirilmeli ve bakima katilimi saglan-~

malidir.

10- Anneler icin bebegin aldigi bakimin nitelik-

1i oldugunu bilmek ve buna giivenmek rahatlatici bir
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durumdur. Hemgireler, bebege iligkin sorulara tutar-
11 ve dogru vanitlar vermeli, geligsmelerden anneyi

haberdar etmelidir.

11- Postpartum donemde olan annenin pesikolojik,
fizyolojik, sosyal a¢idan farkli bir donemde oldugu
dikkate alinarak gereksinimleri degerlendirilmeli,
kadin-dogum servisi ile igbirligine girilerek anne-
nin gereksinimlerine uygun destek ve yardim saglan-

malidir.

12- Annenin sagli1g:1 bebegin sagligini etkilerken
bebegin sagli1g1 da annenin sagligini etkilemektedir.
Anne-bebek arasindaki bu etkilegim gozonine alinma-
11, Dogum ve Kadin Hastalig:i Hemgireligi, Cocuk Sag-
1181 ve Hastaliklar:i Hemgireligi egitiminde bu etki-

legimin 6nemliligi daha fazla vurgulanmalidir.



v.3. OZET

Aragstirma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmet-~
leri Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan Uni-
tesine vatan bebek annelerinin hemsirelik bakim ge-~
reksinimlerini belirlemek amaci ile tanimlayic:i ola-
rak planlanmigtair.

Veri toplama araci olarak gelistirilen anket
formu arastirmac: tarafindan yvenidogan iinitesine ya-
tan bebek annelerine uygulanmistir. Aragtirma sonug-
larinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
yiizdelik ve ki-kare Onemlilik testleri kullanilmig-~
tir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda; annelerin
yvenidogan iinitesine kabul agamasinda yogun olarak
iiziinti ve bebegin durumunu merak etme/endigselenme
duygulari yagadiklar:i, birden fazla tanisi olan be-
bek annelerinde, saglik personelinin yaptigi acikla-
malar sonucunda {imit/giiven duyma durumunun arttig:,
bunun yanisira aciklama yapilmayan annelerde kaybet-
me korkusunun arttig: saptanmigtir. Bu agamada anne-~
lerin bebegin durumuna iligkin bilgi gereksinimi ol-
dugu, vyattig: siire iginde ise yine "bebegin iyi
bakim aldigindan emin olma, bebegin tedavisi-bakimi
ile ilgili bilgi alma, bebegin durumuna iliskin bil=-
gi alma"” gibi gereksinimleri Onemsedikleri belirlen-
mistir. Ayrica annelerin egitim diizeyleri arttikega
saglik personelinden bilgi alma gereksinimini "“gok
nemli" bulduklari, saptanmigtir. Viicut agirligi dii-
giik olan bebek annelerinde bakima katilma ve ziyaret
etme gereksinimlerini ©nemli bulma oranlarinin daha
az oldugu saptanmigstir. Ayrica, postpartum donemde

olan annelerin kendi sagliklarina iligkin ¢ogunlukla
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fizikeel sorunlar yapadiklariy ve tim annelerin be-
bekleri hastanede kaldigi siire iginde akraba/yakin-
larindan destek aldiklar:i belirlenmigtir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda

tneriler getirilmigtir.
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NURSING REQUIREMENTS OF MOTHERS OF NEWBORNS
HOSPITALIZED IN THE NEONATAL UNIT

SUMMARY

This investigation was made with the aim of
determining the nursing requirements of mothers of
newborns hospitalized in the Neonatal Unit of the
Cumhuriyet University Hospital.

The inguiry form prepared for collecting data
from the mothers of newborns hospitalized in the
Neonatal Unit was used. Percentage and chi-~square
gignificance tests were used 1in the sgtatistical
analysis of the invegstigation results.

As a result of the evaluation of the data, it
has been established that the mothers were anxious
and concerned with their newborns upon
hospitalization in the Neonatal Unit, were relieved
of their anxietes upon the explanations of the
mgdical personnel in the case of newborns with more
than one diagnosis, gained hope but mothers not
enlightened feared loss of their newborns. It was
also observed that, in this stage, mothers required
information about the condition of their newborns
and attached importance to being assured of good
care of their newborns during hospitalization,
information about their treatment and care and state
of their newborns. Furthermore, it was noted that in
cases of mothers with higher educational levels, the
information given by the medical personnel was
considered as very important. Mothers of newborns

with lower body weights were rated to attach a



65

legsser importance to participation in the care of
newborns and information about their state. It was
also observed that the mothers generally had
physical problems during the postpartum period and
all were supported by their relatives during the
hospitalization of their newborns.

Recommendations have been made in the light of

data obtained from the investigation made.
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EK - 1

(On Uygulamada Kullanilan Veri Toplama Formu)

YENIDOBAN UNITESINDE YATAN BEBEK ANNELERININ
OLASI GEREKSINIMLERI

Cocugun Adi1 Sovadi
Tanisi

Kag¢ Giinlik Olguéu
Kiminle Goriistildigi
GOoriugmeye Baslama Saati
Gobrigmenin Bitig Saati
GGriigme Suresi
Hastanede Yatig Siresi

Goriigsme Yeri




i1~

Nerede Oturuyorsunuz?
1) Sivas merkez

2) Sivas digi1 merkez

3) Sivas kirsal

4) Sivas disi kirsal

(Anneye) Yaginizi ﬁérenebilir miyim?

1) 15-19 5) 35-39
2) 20-24 6) 40-44
3) 25-29 7) 45-49
4) 30-34 8) 50 ve |

(Anneve) OBrenim Durumunuzu OBrenebilir miyim?

1) OYD

2) OY

3) Ilkokul

4) Ortadgretim (Orta - Lise)
5) Yilksekdgretim

(Babanin) Eginiz ka¢ yvaginda?

1) 15-19 5) 35-39
2) 20-24 6) 40-44
3) 25-29 7) 45-49
4) 30-34 8) 50 ve H

(Babanin) Eginizin Ogrenim Durumu Nedir?
1) 0OYD

2) oY ,

3) Ilkokul

4) Ortadgretim (Orta - Lise)

5) YiiksekSgretim

Saglik Giivenceniz var m1?

1) Evet 2) Hayar

Su Anda Yasayan Ka¢ Cocugunuz Var?

1) Bir 3y Ug 5) Bes ve §

2) ki 4) Dbrt 6) Higbiri yasamiyor.



Simdi size ek bir form verecegim. Bu formda bu-

lunan ifadelerden sizin icin COK ONEMLI (Cok Rahat-

latan), ONEMLI (Biraz Rahatlatan), ONEMLI OLMAYAN

(Rahatlatmayan) ifadeleri igaretlevyebilir misiniz?

A B . C

Cok Onemli Oneml i Onemli Degil

Beni ¢cok Rahatlatair Biraz rahatlatir Rahatlatmaz

A B C

1. Cocuumun bakimindan sorumlu olan saglik per-
sonelinin kim oldugunu bilmek. ) ) )

2. Hastaneye yatirilirken hastaneye iligkin bil-
gi verilmesi ) () )
3. Cocuumun bakimina yatdlm etmek. ) ) ¢)
4. Ziyaret saatlerinin bana gatre ayarlanmasi. ()Y ()Y ¢

5. Cocugumun durumuna iligkin bilgi sahibi olmak. ( ) () ()
6. Cocugumu sik sik gdrmek. )y C) )
7. Doktorla her gin konugmak. )y () )
8. Bebedimi eve gotiirdiiimde iyi bakabilmem ig¢in

bebek bakimi ile ilgili bilgi almak. () ) ¢)
9. Cocudumun durumunda degisme oldugunda evden

aranacagimi bilmek. C) ¢) )
10. Anlasilabilir sekilde aciklamalar yapilmasi. ()Y C) )
11. Cocuda ne yapilacadinin, ne yapildiginin bana

aciklanmasi. C)Y ¢) ¢
12. Bebedimin hastanede yatmasinin iliskimizi

(Anne-Bebek) nasil etkileyecegini bilmek. ()Y ¢) )
13. Cocudjumun durumuna iliskin gergekg¢i bilgi ve-

rilmesi. () ) )
14. Hastanede yatmanin bize getirdigi ekonomik/

parasal agliclilkleri konugmak. ()Y () )

15. Oliim, sakatlik olasilidi varsa bana sdylenmesi.( ) ( ) )



A B c

Cok Onemli Oneml i Onemli Degil
Beni ¢ok Rahatlatir Biraz rahatlatir Rahatlatmaz
A B C

16. Cocujuma yapilan tetkilerin sonuglarinin bana
gbylenmesi (Sonuclari 6drenmek). €)Y ¢) ¢)
17. Kaygilaraimi, duvaularimi konusmak. C) ) )

18. Bebegimin hastanede ne kadar siire kalacagini

bilmek. C) () )
19. Hemgire ile her giin konusmak. ()Y ¢)Y )
20. Umut oldugunu hissetmek. () ) ¢)

21. Telefon ettigimde bana bilui verecek bir ki-

ainin olmasi. ()Y ) €
22. Kendimi bebedime bakabilecek durumda hisset-

mek . : () ) )
23. Sorularimin diristce cevaplanmasi. C) ) ¢
24. Hastanede bekleme odasinin olmasi. €)Y > )

25. Goalislerime siit doldugunda nasil bogaltabi-

lecedimi bilmek. () () ()
26. Hastanede bana kalacak yer saglanmasi. ) ) ()
27. Ginde bir kez hasta hakkinda bilgi edinmek. () ¢) ¢
28. Cocugumun nasil tedavi edildigini 6grenmek. C)Y ) )

29. Dodum sonrasi kanamanin ka¢ giin ve ne gekil-

de devam edecedini bilmek. ‘ () )Y ¢
30. Cocujuma mimkiin olan en iyi bakimin verildi-

ginden emin olmak. ) ) )
31. DoJum sonrasi dikislerimin ne kadar siire son-

ra ivilesecedini bilmek. ) ) )
32. Bebedimin yattidi yerdeki aletler hakkinda

bilgi verilmesi. () ) )

33. Lohusaligima iliskin sorunlarimi konugmak. ) () ¢)



A B c

Cok Onemli Onemli Onemli Degil
Beni cok Rahatlatair Biraz rahatlatair Rahatlatmaz
A B C

34. Bebedim icin benim yapabileceklerim hakkinda

bilgi verilmesi. () ) )
35. Goguislerime nasil bakacadimi bilmek. ) ¢) ¢)
36. Yeterli dinlenebilmem i¢in neler yapabilece-

gimin konusulmasi. ) ) ¢)
37. Lohusalikta temizlide (Perine) iliskin sorun-

larimin konugsulmasi. )Y () ¢
38. Beslenmemin emzirme ilizerine etkisinin

konusulmasi. )Yy ) C)
39. Saglik personelinin bana deder verdigini

hissetmek. () ) ()
40. Yeterli uyuyabilmem icin neler yapabilecedimin

konusulmasi. €)Y ) C)
41. Lohusalikta beslenme aereksinimine iliskin ko-

nugulmasai. )Y )Y ¢
42. Hastanede bazen valniz kalabilmek. C)y ) )
43. Lohusalikta uyku gereksinimine iligkin konu-

sulmasi. () ) ¢
44, Benim (Annenin)lsorunlarlmln dikkate alinmasi. ¢ ) () ()
45. Yakinlarimin/Akrabalarimin destedini almak. ()Y ) )
46. Hastanede kaliteli yemek bulabilmek. C) )y ¢
47. Bebedin hastanede yatmasinin ig yagamima

getirdigi giigliklerin konugulmasi. ()Y ) )
48. Kendi safilik problemlerimizle ilgilenecek

birinin olmasui. )y ) ()
A9, Bebedin hastanede yatmasinin ailemiz

Uzerinde etkisinin konugulmas.i. () ) C)
50. Bebek sevk edilecekse sevk plani ile

ilgili olarak konusmak. () ¢) ()



(EK - 1T)

YENIDOUBAN UNITESINE YATAN BEBEK ANNELERININ
HEMSTRELIK BAKIM GEREKSINIMLERI

KOLON NO
Cocugun Adi1i Sovadi : 1-2
Cinsiveti ' : 3
Tanisi : 4
Cocugun Gestasyon Yagi 5
Cocugun Dogum Agirligr 6
Ka¢ Giinliik Oldugu g 7
Gorusmeyve Baglama Saati:
GOoriugmenin Bitis Saati
Goriigme Siiresi : 8
Hastanede Yatigs Giiresi 9
Goriisme Yeri : 10




KOLON NO
Nerede oturuvorsunuz? 11-12
1) Sivas merkez
2) Sivas disi1 merkez
3) Sivas kirsal

4) Sivas digi kirsal

(Anneve) Yagsinizi Ogrenebilir mivim? 12
1) 156-19 4) 30-34
2) 20-24 %) 35-39
3) 25-29 6) 40-44

(Anneve) Ogrenim durumunuzu Ogrenebilir

miyim? 13
1) OYD ‘ 4) Ortaokul

2) oY 5) Lise

3) 1lkokul 6) Yiiksekdgretim

{Babanin) Esiniz kag¢ yvaginda? 14
1) 15-19 5) 35-37

2) 20-24 6) 40-44

3) 25-29 7) 45 ve ?

4) 30-34

(Babanin) Eginizin oOgrenim durumu nedir? 16
1) 0OYD 4) Ortaokul

2) oY 5) Lise

3) Ilkokul 6) Yiksekdgretim

Sagli1k giivenceniz var mi? 16
1) Evet 2) Hayir

Su anda vagayan kag¢ ¢ocuBunuz var? 17
1) Bir 4) Dort

2) 1ki 5) Beg ve 4

3) Ug 6) Hicbiri yasamivor.



8-

10-

11-

12~

13-

14~

KOLON NO
Bebeginiz servise/hastaneye vatirilacagi
sbylendigi zaman neler hissetmistiniz,

hatirliyvor mu sunuz? 18-19

Bebeginiz servise vatirildiginda hastane-

ve/ servisgse, bebeginizin durumu hakkin-

da size herhangi bir agiklama vapildir m1? 20
1) Evet 2) Hay:ir (Soru 13'e gecg)

EVET ise,

Bu vyaptilan agiklamalar nelerdir? 21

Sizin merak ettiginiz, aciklanmasini iste-
diginiz bagka birsevy var miydi, nelergi? 22
1) Havar 2) Evet

(11. soru Evet ise) Aciklamasini istedigi-

niz konular nelerdir? 23-24

HAYIR ise
Size hangi konularda agiklama yapilmasini

isterdiniz? 25-26

Bebeginizin bakimindan sorumlu olan sag-

11k personelinin kim oldugunu bilmek sizce
onemli mi? 27
1) Cok Onemli

2) Onemli

3) Onemsiz



15-

16-

17-

18-

19-

' KOLON NO
Hastaneve bebeginiz vatirilirken hastane/
servise iligskin bilgi verilip verilmemesi
gsizce Onemli mi? 28
1) Cok Onemli
2) Onemli
3) Onemsiz
Bebeginizin bakimina kendinizin vardim edip
etmemesi gsizce Onemli mi? 29
1) Cok Onemli
2) Onemli
3) Onemsiz
Bebeginizi istediginiz zamanda gdrmek, ziya-
ret etmek istermisiniz? Bu. sizin rahatligi-
niz icin onemli mi? 30
1) Cok Onemli
2) Onemli
3) Onemsiz
Bebeginizin durumuvla ilgili size bilgi ve-
rilmesi Snemli mi? 31
1) Cok Onemli
2) Onemli
3) Onemsiz
Bebeginizi sik si1k gdrmek ister misiniz? 32
1) Evet
2) Havyar
3) Farketme:z
Doktoru ile hergiin konugsup, konugmamak sizce
6nemli mi? 33
1) Cok Onemli
2) Onemli

3) Onemsiz



KOLON NO
21- Bebeginizi eve gotiirdiugiliniizde iyi bakabil-
meniz igin bebek bakimi ile ilgili doktor,
hemgireden bilgi almak ister misiniz? 34
1) Evet
2) Havir
3) Farketmez
22- Size anlavabileceginiz gekilde aciklamalar
vapllmasi gerekir mi? 35
1) Cok gerekli
2) Gerekli
3) Farketmez
4) Gereksiz
23- Hemgiresi ile hergiin konusup, konugmamak
sizce Onemli mi? 36
1) Cok onemli
2) Onemli
3) Onemsiz
ANNE HASTANEDE KALIYOR 1ISE;
24~ Simdi bebeginiz ile birlikte siz de hasta-
nede kalivorsunuz. Sirekli hastanede kalmak
yerine, eviniz de kalsaniz ve bebeginize bir-
gsey oldugun da va da size ihtiva¢ oldugunda
evden aransaniz ve gerekirse buraya gelseniz.
boyle bir sistem sizin igin rahat-
latici olur mu? 37
1) Hayir, burada kalmak isterim,
2) Kogullar uygun olega burada kalmak isterim.
3) Kogsullar uvgun olsa evimde kalmak isterim.
4) Evet, ¢ok rahatlatic:i olur.
5) Rahatlatici olur.
6) Farketmez.

7) Bilmivorum.



KOLON NO

ANNE HASTANEDE KALMIYOR ISE;

25~ Bebeginiz simdi hastanede kalivor ve sgiz
gidip gelivorsunuz, Hastanede kalmak ister
misiniz, bu sizin igin rahatlatici olur mu? 38
1) Havir, burada kalmak istemem.
2) Evet, burada kalmak isterim.
3) Evet, c¢ok rahatlatici olur.
4) Rahatlatici olur.
5) Farketmez.
6) Bilmiyorum.

26- Bebeginize ne yapilacaginin, neden yapildi-
ginin size aciklanmasi1 gerekir mi? 39
1) Evet
2) Hayir
3) Farketme:z

27- Bebeginizin hastanede yvatmasi sizce bebekle
iligskinizi etkiler mi? 40
1) Evet
2) Hayir
3) Farketmez

28- Bebeginizin durumuna iliskin size gercekgi
bilgiler verilmesi gerekir mi? 41
1) Evet
2) Hayair’
3) Farketme:z

29- Bebeginizde ©liim ya da sakatlik olasilig:
varsa, bunun gize sdylenmesini ister misi-
niz? ; 42
1) Evet
2) Hayair

3) Farketmez



30-

31-

32-

33-

34~

EKOLON NO

Bebeginize vapilan tetkiklerin sonuc¢larinin

size sbylenmesi gerekir mi?

1) Cok gerekli

2) Gerekli

3) Farketmez

4) Gereksiz

Saglik personeli (doktor-~hemgire) ile en-
digelerinizi, uziintilerinizi, duvgulari-
ni1z1 konugmak ister misiniz?

1) Evet, c¢ok isterim

2) Isterim

3) Farketmez

4) Hayir

Bebeginizin hastanede ne kadar siire kala-
caginin onceden soylenmesi gerekir mi?

1) Evet

2) Havar

3) Farketmez

Bebeginizin ivilesme umudu oldugunu duyma-
va ihtivaciniz var mi?

1) Evet, ¢ok ihtivacim var

2) Ihtiyacim var

3) Farketmez

4) Havyair

Evinizden télefon actlginizda size bebegi-~
niz ile ilgili bilgi verecek bir kiginin
olmasi1i Onemli mi?

1) Cok oOnemli

2) Onemli

3) Farketmez

4) Onemsiz

43

a4

45

46

47



KOLON NO

35- Sordugunuz sorularin diiristce cevaplanmasi

36-

37-

38-

39-

sizce bnemli mi?

1)
2)
3
4)

Hastane de bekleme odasinin olmasi ge-

Cok onemli
Onemli
Farketmez

Onemsiz

rekli mi?

1)
2)

3)

Cok gerekli
Gerekli

Gereksiz

48

49

Hastanede size kalacak yer saglanmasi ge-

rekli mi?

1
2)
3

Cok gerekli
Gerekli

Gereksiz

50

Bebeginiz hakkinda en az giinde bir kez bil-

gi
1)
2)
3)
4)

Bebeginizin nasil tedavi edildigini me-~

almak ister misiniz?

Evet

Hayair

Farketmez

Evet, sorup Ogreniyorum.

rak ediyormusunuz?

1)
2)
3)
4)

Evet, cok merak ediyorum
Evet, merak ediyorum
Farketmez

Havair

51

52



40-

41 -

42—

43-

KOLON NO
Bebeginize mimkin olan en iyi bakimin ve-
rildiginden emin olmak gotniil rahatliginiz
icin Oonemli mi? 53
1) Cok Onemli
2) Onemli
3) Onemsiz
4) Bilmivorum
Bebeginizin kaldigi yerdeki aletlerin ne ol-
dugunu merak ediyor musunuz? 54
1) Evet, ¢ok merak ediyvorum
2) Evet, merak ediyorum
3) Havir
4) Farketmez
Bebeginizin bakiminda sizin neler vapacak-
lariniz konusunda bilgi verilmesini ister
misiniz? 55
1) Evet, c¢ok isterim
2) Evet, isterim
3) Hayir
4) Farketmez
ANNE HASTANEDE KALIYOR ISE;
Hastanede zaman zaman valniz kalmak isti-
yor musunuz? 56
1) Evet, ¢ok istiyorum
2) Evet
3) Farketme:z

4) Havyir



KOLON NO
44- Saglik personelinin size deger verdigini
anlamaya ihtivaciniz var mi? 57
1) Evet, c¢ok
2) Evet
3) Farketmez
4) Havir
HASTANEDE KALIYOR ISE (Kalmiyorsa Soru 47'e Geg)

45~ Hastanede vemek bulmak konusunda sikinti-

lariniz oluyor mu? 58
1) Evet 2) Havar
46~ Sizce bu konuda neler vapilmali? 59

47- Bebeginizin simdi hastanede ve siz daha c¢ok
bebekle‘ilgileniyorsunuz, ancak ayni zaman-
da siz de lohusasiniz peki, sizin lohusa-
likla ilgili herhangi bir sorununuz oluyor
mu? (XKanama, emzirme, gopgpilsleriniz, dikigle-
riniz v.s.) 60
1) Evet 2) Havar

EVET ise

48—~ Lohusalikla ilgili sorunlariniz nelerdir? 61-62

49~ Lohusalikta temizlige (Perine) iligkin
bilgi almak ister misiniz? 63
1) Evet
2) Havar
3) Farketmez
50- Emzikli annenin beslenmesi konusunda konug-
mak ister misiniz? 64
1) Evet
2) Hayir

3) Farketmez



51~

52-

53~

54—

55~

56~

EKOLON NO

Yeterli dinlenebilmeniz i¢gin neler yapabi-
leceginizi konusmak ister misiniz?

1) Evet

2) Havyair

3) Farketmez

Yeterli uvuvabilmeniz ic¢in neler vapabile-
ceginizi konugmak ister misiniz?

1) Evet

2) Hay:ir

3) Farketmez

Lohusaliginizda beslenme gereksiniminize
iliskin konusmak ister misiniz?

1) Evet

2) Hayir

3) Farketmez

Lohusaliginizda uyku gereksiniminize ilig-
kin konugmak ister misiniz?

1) Evet

2) Haylr

3) Farketmez

Anne olarak sizin sorunlarinizia ilgilenen
birisinin olﬁ691 sizce tnemli mi?

1) Cok 6nemlf

2) Onemli

3) Bilmiyorum

4) Onemsiz

Bu donemde (Hastaneve vatma-lohusalik) va-

kinlarinizin/akrabalarinizin destegini ala-

bilivor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

65

66

&7

68

69

70



58-

60-

KOLON NO
Yakinlariniz/Akrabalariniz bu kcnuda neler

vapivorlar? 71

gimdi lohusaliginizla ilgili O8renmek iste-
diginiz birsey var mi1? 72
1) EBvet 2) Havar

(58 soru Evet ise) Lohusalig: ile ilgili

ogrenmek istediginiz konular nelerdir? 72-73

Bebeginizin hastanede vatmasinin aileniz

iizerine etkisi olup olmadiginin konugul-

masint ister misiniz? 74-75
1) Evet

2) Havar

3) Farketmez

TESEKEUR. EDERIM.
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ORNEGE ALINAN BEBEKLERIN TIBBI TANILARI

Protokol No Bebegin Ad1 Soyadi Tamsi
369265 i.s. Y.D. gecici takipnesi, polisite-
mi, I.Y. asfiksi.
369301 K.X. Hiperbilirubinemi ety, omfalit,
EMR
369719 G.C. Hiperbilirubinemi ety. onmfalit,
AGE
369724 P.Bebek Ates ety, EMR, omfalit, sol bra-
kial injuri
369725 Ui Bebek Hiperbilirubinemi
369347 K.Bebek Kanama diatezi, sepsis
369405 F.K. EMR, Mekonyum aspirasyonu
370605 C.Bebek Hiperbilirubinemi ety, IUGG, Pre-
matiire.
372819 u.d0. Hiperbilirubinemi
372898 Y.Bebek Anoksik dodum, dismatiirasyon,
kordon dolanmasi
370364 C.Bebek Hiperbilirubinemi
375378 A.H, Hiperbilirubinemi, Omfalit
375199 C.G. Hiperbilirubinemi
3758% D.Bebek Anoksik dogum
374801 A.Bebek Prematiire, hiperbilirubinemi
373255 A.Bebek Kaput succedenium, neonotal poli-
sitemi, postmatiirite
376571 G.Bebek Gobek kapama ety, ikiz esi
376719 B.Bebek Hiperbilirubinemi, neonatal poli-
sitemi
376867 U.Bebek Hiperbilirubinemi
376715 K.Bebek Hiperbilirubinemi
376561 G.Bebek Hiperbilirubinemi, SGA
377892 A.Bebek Anoksik dogum, diabetik anne be-
begi, polisitemi, LGA
377793 A.Bebek Sinirda prematiire, SGA, Sefal he-
matom, neonatal polisitemi
378088 M.K.Bebek Hiperbilirubinemi
377664 Y.Bebek Kusma ety, SGA
378608 n.0. Hiperbilirubinemi, Omfalit, IUGG
378128 G.A. Hiperbilirubinemi, prematiire
378116 5.Bebek Prematiire, SGA, RD, yenidogan ge-
cici takipnesi
379102 A.Bebek Dogum travmasi, anoksik dogum
379124 K.Bebek EMR, Prematiirite, IUGG, sezaryen

dogum



Sira No Protokol No Bebegin Ad2 Soyad:

Tanisi

3
32

3
34
35
36
37

38
39

40

379690
379417

379789
380305
380438
380596
380880

380569
380569

380645

A.Bebek
0.Bebek

M.K.
K.Bebek
K.Bebak
D.Bebek
i.K.Bebek

n.A.
E.Bebek

G.Bebek

DoKUstaNTAS Y

LGA, sezaryen dodum

Anoksik dogum, postmatiirite, se-
zeryen dogum

fikc.enf,, diaper dermatit
Hiperbilirubinemi

Sezaryen dogum, biilloz lezyon
Hiperbilirubiremi

Neonatal sepsis, hiperbilirubine-
mi, prerenal bobrek vet.

Omfalit, sepsis, anoksik dogum
Dismatiirasyon, RD ety, sefal he-
matom

Prematiire, sezarven dogum.
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