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OZET

Bu ¢alisma hiperbilirubinemi nedeni ile hastaneye yatirtlan yenidoganlarin annelerinin
kayg diizeylerini, kaygi diizeylerini etkileyen faktorleri ve bilgilendirmenin kaygiyr azaltmadaki
roliinii belirlemek amaciyla yari deneysel olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri soru
Jformu ve Spielberger’in Durumluk-Stirekli Kaygi Envanteri araciligi ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ki-kare onemlilik testi, t testi, Mann Whitney U testi kullanlmstir.
Calismamn basinda her iki gruptaki annelerin durumluk kayg: puan ortalamalari(ontest) ile
stirekli kaygt puan ortalamalar: arasindaki farkin onemli oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Her iki
gruptaki  annelerin  hastanede  bulunduklar:  siirede yenidogana uygulanan girisimsel
uygulamalardan (p<0.01) ve refakatcilik durumlarma iliskin bazi sorunlardan etkilendikleri
saptanmistir (p<0.05). Calisma sonucunda, bilgilendirmenin annelerin kayg: diizeyini azaltmada
oldukga etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan sariigi, hastaneye yatma, anne, aile merkezli bakim

ABSTRACT

The anxiety level of mothers who have hospitalized infant owing to hyperbilirubinemia,
factors influenced the anxiety level and role of giving information on reducing the anxiety
This study was conducted out by the purpose of determining the anxiety level of mothers who have
hospitalized infant owing to hyperbilirubinemia, factors influenced the anxiety level and role of
giving information on reducing the anxiety as semi experimental. The data were collected by
Spielberger’s State-Trait Anxiety Inventory and the questionnaire. In the evaluation of the data
percentage, chi-square test, t test, Mann Whitney-U test were used.
In the beginning of the study it has been determined that the difference between the averages of
mothers’ state and trait anxiety score in both groups was significant (p<0.001). It was found that
mothers in both groups were affected by invaziv procedures applied to newborn (p<0.01) and by
some problems related to companianship in the hospital (p<0.05). In the result of the study it was
determined that giving information had an important impact on reducing the anxiety.

Keywords: Hyperbilirubinemia, neonatal jaundice, hospitalization, mother, family
centered care.

GIRIS VE AMAC Dogumdan sonra  gebelikten

Hiperbilirubinemi, yenidogan ebeveynlige gecis siirecini duygusal
doneminde sik rastlanan ve tedavi acidan yogun bir sekilde yasayan
gerektirebilen bir durumdur. annenin; bebegine, postpartum

Tedavi gerektiren hiperbiliru- rahatsizliklara ve ailedeki yeni diizene
binemide (patolojik sarilik) hastanede uyum yapmaya calisirken, yenidoganin
kalma siiresi degisiklik gostermekle hastalanmas1 ve hastaneye yatirilmasi,
birlikte term bebeklerde bir haftadan annelik roliiniin degismesi ve
fazla, pretemlerde ise iki haftadan fazla sorumlulugun saglik ekibine gecmesi
stirebilmektedir  (Kiiglikddiik 1994, nedeni ile stres, kaygi gibi duygular
Blackburn 1995, Reiser 2001). yasamasi kagimilmaz bir hal alir (Hung

and Chung 2001, Savaser 2000).

*Bu ¢alisma 2002 yilinda doktora tezi olarak kabul edilmis ve 3. Uluslar arasi 10. Ulusal
Hemysirelik Kongresinde Poster Bildiri olarak sunulmustur (7-10 Eyliil 2005) .
**Atatiirk Univ. HYO Cocuk Sag. ve Hast. Hems. AD. (Yrd. Dog. Dr.)
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Kaygi, benligin kendini tehdit
altinda hissettigi bir gerilim durumudur.
Kayg diizeyi yiiksek olan bireyler kolay
incinirler ve karamsarliga biiriiniirler.
Asirt kaygr halinde ¢ocuklar1 hasta olan
ebeveynlerin algilama alanlar1 daralir ve
ebeveynlik  rollerinde  degisiklikler
yasanir. Literatiirde ebeveynlerin siddetli
kaygi yasamalar1 durumunda c¢ocuk
hakkindaki agiklamalar1 dogru olarak
anlamalarinin, olaylar1 gercekci olarak
yorumlamalarinin, uygun karar vermele-
rinin, ¢ocugun bakimina katilmalarmin ve
o zamana kadar kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemlerini hatirlayip uygulamalarmin
engellenebilecegine yonelik bulgularin
yer aldig1 baz1 ¢aligmalar bulunmaktadir
(Cavusoglu 1996a, Oztiirk1995, Aksit ve
Cimete 2001, Griffin et al. 1998).

Anne ve bebekler iizerinde
yapilan arastirmalarda; anne ve bebegin
erken iletisimi  aralarmmdaki  bagmn

olugsmasindaki temel etmenlerden biri
olarak goriilmekte ve erken donemde

yasanan stres veren deneyimlerin,
gelecekte anne cocuk  etkilesimini
olumsuz etkileyecegi belirtilmektedir

(Cavusoglu 1996a, Miles et al 2002).
Hemgirelerin, ailede yasanan stres ve
krize kars1 adaptasyonu kolaylagtirmalari;
bu donemde deneyimlenen yasantilari
bilmeleri, destek verici uygulamalar
planlamalar1 yani aile merkezli bakim
uygulamalar1 ile olasidir. Aile merkezli
yaklasimda ebeveynlerin, ¢ocuklarimin
hastalig1 ya da hastaneye yatmasi ile bag
etmesine  yardim etmeye  yonelik
hemsirelik aktivitelerinin en Onemlileri;
ortamin tanmitilmasi, hastalik ve tedavi
hakkinda bilgi verilmesi, tedavide
kullamilan aletlerin tanitilmasi, neden
kullanildiklarinin aciklanmasi ve
ebeveynlerin 6zellikle de annenin bakima
katiliminin saglanmasi seklinde
Ozetlenebilir (Cavusoglu 1996a,
Cavusoglu  1996b, McGrath 1996,
Savager 2000, Foster et al.1989).

Bu c¢alisma, hiperbilirubinemi
nedeni ile hastaneye yatirilan
yenidoganlarin annelerinin kaygi
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diizeyini, kaygi diizeyini etkileyen
faktorleri ve bilgilendirmenin kaygiy1
azaltmadaki roliinii belirlemek amaci ile
yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Atatiirk Universitesi
Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Aragtirma Hastanesi Yenidogan
Unitesi’nde 6 Mayis 2001- 19 Mart 2002
tarihleri arasinda, yar1 deneysel olarak

gergeklestirilmistir.
Evren ve Orneklem: Bir yilda
yaklagik ~ 150-200  hiperbilirubinemi

vakasinin tedavi ve bakiminin yapildig
initede yenidoganlarmn yaklasik %50’sine
anneler refakat etmektedir. Bu nedenle,
gruplarda yer alacak anne sayisim
esitlemek amaci ile 40 anne kontrol
grubunu, 40 anne de deney grubunu
olusturmak {izere toplam 80 anne ile
caligmaya karar verilmistir. Boylece
calismanin  baslangicindan  itibaren
yenidogan {initesine bagvuran ve aranan
nitelikleri tagiyan 80 yenidoganin annesi
evren ve Orneklemi olusturmustur.
Hastaneye bagvuran ilk 40 anne kontrol
grubunu olusturmus daha sonra bagvuran
anneler deney grubuna alinmstir.

Hiperbilirubinemi yaninda bagka saglik
sorunlar1 olan, ileri yasam destegi alan,
konjenital anomalisi olan ve preterm

yenidogan anneleri caligmaya
alimmamugtir.
Veri Toplama Araclan:

Verilerin toplanmasinda ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmig olan anket
formu (Altun1993, Cavusoglu 1996a,
Cavusoglu  1996b, Bulamaci 1999,
Savager 2000, Aksit ve Cimete 2001 ) ve
durumluk-siirekli kayg:i envanteri (Oner
ve Le Compte 1985) kullanilmustir. iki
boliimden olusan anket formunun birinci
bolimiinii anne, yenidogan ve aileye
iligkin tanitic1 6zellikler, ikinci boliimiinii
ise kaygiyr etkileyebilecegi diisiliniilen

faktorler olusturmustur.

Annelerin  kayg1  diizeylerini
belirlemek  amaci  ile  kullanilan
durumluk-siirekli kayg1 envanteri
Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan
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gelistirilmis, Oner ve Le Compte (1985)
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmigtir.

Bu calismada durumluk kaygi
icin i¢ gecerlik alfa katsayis1 .76, siirekli
kaygi i¢in i¢ gecerlik alfa katsayist .87
olarak saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Deney ve
kontrol gruplarmda yer alan anneler ile
ilk goriisme hastaneye kabulden 24 saat
sonra yapimis, caligmanm amaci ve
yontemi agiklanmis, anket ve durumluk-
stirekli kaygi envanteri uygulanmistir
(Ontest).

Deney grubunu olusturan
annelerle yapilan ilk gorligmeden sonra
durumluk kaygi Ontest ve siirekli kaygi
Olgegi uygulanmistir. Daha sonraki iki
giin boyunca giinde iki kez annelerle
goriisiilerek bebekleri ile ilgili gelismeler
bildirilmis, duygularim ifade etmeleri ve
istedikleri sorular1 sormalar1 saglanmis ve
bilgilendirme rehberi  dogrultusunda,
sunus yolu, diiz anlatim ve soru cevap
yontemleri  ile  bilgi  verilmistir.
Bilgilendirme rehberinde su konulara yer
verilmigtir: Hastane ortami hakkinda
bilgi, hastalik hakkinda bilgi, tedavi ve
bakim hakkinda bilgi, ileriye yonelik
Oneriler.

Ikinci giiniin sonunda durumluk
kaygi envanteri bir kez daha uygulanmis
(sontest) ve annelere katilimlarindan
dolay1 tesekkiir edilerek hastanede
bulunduklar1 siirece istedikleri yardim
alabilecekleri ifade edilmistir.

Kontrol grubunda yer alan
annelere Ontest ile sontest uygulamasi
arasindaki iki glinlik zaman diliminde
arastirmaci tarafindan bilgi verilmemistir.
Sontest uygulamasindan sonra bilgi
gereksinimlerini  karsilamak ve etik
gerekliligi yerine getirmek amaci ile
deney grubuna verilen bilgi kontrol
grubuna da verilmistir. Tiim annelere
uygulama sonrasinda ayrica bebek
bakimi, beslenmesi ve asilar ile ilgili bilgi
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verilmis, brosiir saglanmisg ve arastirmact
tarafindan hazirlanmigs olan Yenidogan
Sarihginda Anne Rehberi adli rehber
kitapgik verilmistir.

Verilerin  Degerlendirilmesi:
Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik
dagilimlar, ki-kare Onemlilik testi,
bagimsiz gruplarda t testi, eslestirilmis t
testi, Mann-Whitney U testi ve cronbach
alfa testi kullanilmistir.

Etik: Uygulamaya baglamadan
once caligmanin yapilacag linitenin bagh
oldugu anabilim dali bagkanligindan
gerekli izinler alinmus, {inite ¢alisanlarina
ve annelere ¢aligmanin amaci ve yontemi
ile ilgili bilgiler verilmis, goriisiilen
annelerin tamamu arastirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul etmislerdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Caligmaya alinan deney
grubundaki annelerin %37.5’inin 25-29
yas grubunda, %45’inin okur yazar veya
ilkokul mezunu oldugu ve %75’inin
caligmayan grupta, kontrol grubundaki
annelerin =~ %42.5’inin ~ 25-29  yas
grubunda, %47.5’inin okur-yazar veya
ilkokul mezunu oldugu ve %77.5’inin
caligmayan grupta yogunlastig
saptanmigtir. Gruplar arasinda tanitici
ozellikler acisindan istatistiksel fark
olmadigi, annelerin olduk¢a benzer
oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 1).

Calisma kapsamina alinan
yenidoganlarin tanitici ozellikleri
incelendiginde; deney grubundaki
bebeklerin %67.5’inin erkek, %55’inin
gestasyon yasinin 37-38. haftalarda,
%40’ min verilerin toplandig1 tarihte 4
giinliik, %60’1m1in 2500 gram ve tizerinde,
kontrol grubundaki bebeklerin %50’sinin
erkek, %50’sinin gestasyon yasinin 37-
38. haftalarda, %45’inin 4 giinliik ve
%62.5’inin dogum kilosunun 2500 gram
ve lzerindeki grupta yogunlastigi
saptanmugtir.
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Tablo 1. Annelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

puan ortalamalar1 ile siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin grup icinde
onemli (p<0.001), gruplar arasinda
onemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05,
Tablo 2). Bu durum gruplarin kaygi
puanlari acisindan benzer Ozellikte
oldugunu  istatistiksel =~ olarak  ta
gostermesi agisindan 6nemlidir.
Arastirmada yer alan her iki grup
icin caliyma basinda durumluk kaygi
puani ortalamas1 50, stirekli kaygi puam
ortalamasi 40 civarinda bulunmustur.
Cimete’nin  (1996) sorunlu yenidogan

Tamtic o6zellikler Deney grubu (n:40) Kontrol grubu (n:40) Istatistik
S % S % Degerlendirme
Annenin Yas1
15-19 3 7.5 3 7.5
20-24 22.5 10 25.0 X’=0.569
25-29 15 37.5 17 42.5 SD=3
30-34 13 32.5 10 25.0 p>0.05
Annenin Egitim Diizeyi
Okur yazar - ilkokul
mezunu 18 45.0 19 47.5 X’=1.218
Ortaokul- lise mezunu 10 25.0 13 32.5 SD=2
Universite mezunu 12 30.0 8 20.0 p>0.05
Annenin ¢alisma durumu
Calisan 10 25.0 9 22.5 X?*=0.69
Caligmayan 30 75.0 31 77.5 SD=1
p>0.05
Deney ve kontrol grubunda yer ebeveynlerinin stresle bas etmelerini
alan annelerin durumluk kaygi-ntest destekleyici bir hemsirelik yaklasgim

modeli adli ¢aligmasinda benzer sonuglar
elde edilmistir.

Her iki grupta durumluk kaygi
puan ortalamalarinin siirekli kaygi puan
ortalamalarmdan anlamli oranda yliksek
olmas1 annelerin o anda yasadiklar
kaygiy1 yansittig1 seklinde
yorumlanabilir. Her iki gruptaki annelerin
yas, egitim diizeyi ve c¢aligma
durumlarina gore kaygi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 2. Annelerin Gruplar Arasi ve Grup Igi Durumluk Kaygi-Ontest ve Siirekli Kaygi

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Durumluk kaygi-ontest Siirekli kaygi
X+SD X+SD t p
Deney 52.6£5.5 37.9+£8.7 10.313  <0.001
Kontrol 50.5+7.4 41.1£7.7 7.923  <0.001
t:-1.411, p >0.05 t: 1.725, p > 0.05
Ayrica yenidoganlarm 06zellikle- Cahsma  kapsamina alian
rine gore (cinsiyet, gestasyon yasi, annelerin hastanede bebeklerinin
kronolojik  yas, agirhik) annelerin bakimina katilip katilmadiklar1
durumluk  kaygi puan ortalamalar aragtirlmig;  annelerinin  tamaminin

arasinda istatistiksel ac¢idan fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05).
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(%100) bebeklerinin bakim ile ilgili
beslenme, alt temizligi, genel hijyen gibi
aktiviteleri kendilerinin yaptiklar1
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saptanmigtir. Yenidoganin beslenmesi ve Yapilan birgok caligmada
genel temizliginin anne tarafindan ebeveynlerin  hastanede en  fazla
yapilmasi, aragtirmanin yapildigi klinikte ebeveynlik rollerinin degisimi ve bakima
yenidoganlarin  bireysel bakimlarinin katilamamalarindan dolay1 stres ve kaygi
klinik politikas1 geregi refakat eden yasadiklar1 ve bakima katilimin annelerin
kisiler tarafindan kargilanmasi giivenlerini  yeniden kazanmalarmda,
gerekliliginden kaynaklanmis olabilir. Bu ebeveynlerin  yasadiklar1  stresin = ve
durum hem anneler hem de yenidoganlar kaygimmin azaltilmasinda 6nemli bir yeri
adina olumlu sonuglar dogurabilir ve aile oldugu ifade edilmekte ve ¢ocukla
merkezli bakimin bir asamasi olarak etkilesimin ebeveynler tarafindan bir bas
kabul edilebilir. Ayrica ebeveynlik etme stratejisi  olarak  kullamildig:
roliiniin kismen de olsa devam ediyor belirtilmektedir ( Griffin et al. 1998, Miles
olmas1 annenin duygusal iyiligi agisindan et al. 2001, La Montagne et al. 1995,
oldukga 6nemlidir. Cimete 1996, May and Hu 2000).

Tablo 3. Annelerin Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarmi Etkileyecegi Disiiniilen
Faktérlere Gore Durumluk Kaygi-Ontest Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Deney grubu (n:40) Kontrol grubu (n:40)
S X+£SD S X+SD
Hastane deneyimi
Var 15 51.3+4.5 17 49.5+5.6
Yok 25 53.3£5.9 23 51.2+7.7
M-WU:152.500, p>0.05 M-WU:175.000, p>0.05
Hastalik deneyimi
Var 10 49.844.9 10 50.3£5.6
Yok 30 53.5+5.4 30 50.6£7.9
M-WU:92.500, p>0.05 M-WU:146.500, p>0.05
Girisimsel uygulamalardan
Etkilenen 33 53.3+5.4 35 51.7+6.5
Etkilenmeyen 7 48.9+4.5 5 42.2+8.2
M-WU:56.000, p<0.05 M-WU:25.000, p<0.01
Annenin kayg1 durumunu hastane deneyimi sinirl1 olan ebeveynler
etkileyecegi diisiiniilen faktorler ile icin yenidoganin hastaneye yatirilmasinin
durumluk  kaygi puan ortalamalar ve yenidogan {nitelerinin donaniminin
karsilastirildiginda; annelerin daha 6nceki daha stres verici oldugu belirtilmektedir
hastane deneyimleri, hastalik (Cavusoglu 1996b). McKim’in (1993)
deneyimleri, yenidogana kan degisimi prematiire bebek anneleri ile yaptig
yapilma durumu ve destek alinan saglik calismada da annelerin daha Once
calisanmin kimligine goére kaygi puan gegirilmis olan deneyimlerinin kaygiy1
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak azaltmada etkili oldugu bulunmustur.
fark olmadigi bulunmustur (Tablo 3). Calismada annelerin hastanede
Aralarmda  istatistiksel agidan  fark bulunduklar1 siirede bebeklerine yapilan
olmamasina ragmen deney ve kontrol girisimsel ~ uygulamalardan  etkilenip
grubunda yer alan annelerden hastane ve etkilenmemelerine gore kaygi puan
hastalik deneyimi olmayanlarmm kaygi ortalamalar1 incelenmis, her iki grupta da
puan ortalamalarmin hastane ve hastalik bu uygulamalardan etkilendigini ifade
deneyimi olan gruba gore daha yliksek eden annelerin kaygi puan ortalamalari
oldugu belirlenmistir. Bulgular literatiirle ile etkilenmedigini ifade eden annelerin
de uyum gostermektedir. Literatiirde kaygi  puan ortalamalar1  arasinda
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etkilenen grup lehine istatistiksel acidan girigimler olarak algilamasindan
onemli fark oldugu belirlenmistir (Deney kaynaklanmis olabilir.

Grubu <0.05, Kontrol Grubu<0.01, Tablo Bilindigi gibi hiperbilirubinemi
3).Yenidogana yapilan girigimsel nedeni ile tedavi gormekte olan
uygulamalardan (kan alinmasi, yenidoganlara diger muhtemel
enjeksiyon yapilmasi, tiip uygulanmasi girisimlerden baska yalniz bilirubin tayini
vb.) etkilendigini ifade eden annelerin ve izleminden dolayr bircok kez
kaygi diizeylerinin, girisimlerden girisimsel uygulama yapilmakta ve bu
etkilenmedigini ifade eden annelere uygulamalar ebeveynler tarafindan ¢ogu
oranla daha yiiksek olmasi, kendisi de zaman stres verici olarak algilanmaktadir
fiziksel ve ruhsal acidan zor bir donem (Hannon et al. 2001, Seideman et al.
yasayan annenin bu girisimleri agr1 verici 1997, Gagnon et al. 2001, Eroglu ve ark.

2000).

Tablo 4. Annelerin Hastanede Sorun Yasama Durumlarmna Gore Durumluk Kaygi-Ontest
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Sorun
Yasama Durumu Deney grubu Kontrol grubu
S X+SD S X+SD
Yeterli dinlenemeyen 34 52.6+5.8 33 52.5+6.2
Yeterli dinlenen 6 52.5+4.1 7 45.247.9
M-WU=99.000 p>0.05 M-WU=76.000 p<0.05
Huzursuz olan 28 53.6£5.5 29 51.8+7.8
Huzursuz olmayan 12 50.0+4.7 11 47.0+4.8
M-WU=103.000 p<0.05 M-WU=86.000 p<0.05
Yeterli beslenemeyen 26 52.3+5.4 11 51.745.5
Yeterli beslenen 14 53.0+5.8 29 50.0+£5.5
M-WU=162.000 p>0.05 M-WU=141.500 p>0.05
Cahsma  kapsamina alian yemek yemeleri i¢in ayr1 bir oda
annelerin hastanede, refakatcilige iligkin bulunmamasi, annelerin yenidoganlarin
olarak yasadiklar1 sorunlara gore kaygi odalarmda bulunan yataklarda ndbetlese
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; dinlenmeleri ve yemeklerini de aym
annelerin ¢ogunlugunun yeterince yataklarm iizerinde yemeleri yasadiklari
dinlenemediklerini ifade ettikleri, yeterli sorunlar1 etkilemis olabilir.
dinlenme ile ilgili sorun yasama Literatiir bilgilerine gore (Birol
acisindan, durumluk kaygi puanlar 2000) temel insan gereksinimleri arasmda
arasindaki  farkin deney grubunda onemli yerleri olan yeterli yeme i¢me ile
onemsiz (p>0.05), kontrol grubunda ise uyku ve dinlenme gereksinimlerinin
onemli (p<0.05) oldugu saptanmistir calismanin yapildig1 sirada fizyolojik ve
(Tablo 4). ruhsal bakimdan duyarli bir donem
Annelerin bir kismi hastanede yasayan anneler tarafindan sorun olarak
bebeklerine refakat ettikleri sirada belirtilmis olmasi, bulunduklar1 ortamin
yeterince beslenemediklerini ifade etmis fiziki kosullarmin annelerin
ancak beslenmeye iligskin sorunu olan ve gereksinimlerini  karsilamada  yetersiz
olmayan annelerin durumluk kaygi-ontest kaldigim diistindiirmektedir.
puan ortalamalar1 arasindaki fark her iki Her iki grupta da hastanede
grupta da 6nemsiz bulunmustur (p>0.05, olmaktan dolayr huzursuz olan ve
Tablo 4). Calismanin yapildigi klinikte olmayan annelerin kayg1 puan
annelerin  dinlenmeleri, uyumalar1 ve ortalamalar1 arasmdaki fark huzursuz
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olanlarin  lehine istatistiksel olarak
anlamlh derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 4, p<0.05). Huzursuz olan grupta
kaygi diizeyinin yiiksek olmasi beklenen
bir sonugtur.

Hastanede  olmaktan  dolay1
huzursuz oldugunu ifade eden annelerin
kaygi puan ortalamalarmin  yiiksek
bulunmas1 literatiirde yer alan

yenidoganin hastaligindan dolay1
annelerin kendilerini huzursuz, kaygili,
stresli, Tlzgiin hissettiklerine iliskin
bilgiler ile uyum  gostermektedir
(Cavusoglu 1996a, Cavusoglu 1996b,
Altun 1993).

Arastrma  kapsamina  alinan
annelerin bilgilendirme 6ncesi (Ontest) ve
sonrasi (sontest) durumluk kaygi puan

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Durumluk Kaygi Ontest-Sontest Puan
Ortalamalarinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Deney grubu

Kontrol grubu

X+SD X+SD t p
Durumluk kaygi ontest 52.6+5.5 50.5+7.4 -1.411 >0.05
Durumluk kaygi sontest 43.1+7.9 50.3+7.1 4.300 <0.001

t=8.563, p=<0.001

ortalamalar1 incelendiginde; sontest kaygi
puan ortalamalar1 arasindaki farkin deney
grubu lehine olduk¢a Onemli oldugu
saptanmistir (p<0.001). Ayrica grup igi
Ontest-sontest durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasmdaki farkin da aym
sekilde deney grubu Iehine oldukca
onemli (p<0.001) oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Deney ve kontrol grubunda
durumluk kaygi ontest puan ortalamalari
arasinda fark olmamasi1 gruplarin benzer
olduguna da isaret etmektedir. Deney ve
kontrol grubunda durumluk kayg1 son test
puan ortalamalar1 arasinda deney grubu
lehine fark olmasi, deney grubu annelere
yapilan konuya iligkin bilgilendirmenin
etkili oldugunu gdstermektedir.

Cocuklar1  hastaneye yatirilan
ebeveynlerle yapilan calismalarda bilgi
almanin ve hemsire tarafindan saglanan
destegin kaygi ve stresi azalttigma dair
bulgular yer almaktadir (Griffin et al.
1998, Miles et al. 2001, Cimete 1996,
Balling and McCubbin 2001, Aksit ve
Cimete 2001, Holditch and Miles 2000 ).
Bu calismada da bu bulgular literatiirii
destekler niteliktedir. Hemsire tarafindan
yapilan bilgilendirmenin oldukc¢a etkili
oldugu ve deney grubunda yer alan
annelerin kaygi puan ortalamalarmnin
diger gruba gore anlamli bir sekilde
diistiigii belirlenmistir.
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t=. 488, p=>0.05

Calisma sonunda;

Anne ve yenidogana ait bazi
demografik faktorlerin annelerin
durumluk kaygi diizeylerini etkilemedigi,

Her iki grupta yenidogana
uygulanan girisimsel uygulamalardan
etkilendigini ifade eden annelerin daha
yogun kayg1 yasadiklar1 (Tablo 3),

Annelerin hastanede bulunduklar1
stire icerisinde baz1 gereksinimlerini
karsilamakta giicliik yasadiklar1 (Tablo
4),

Hemsgire  tarafindan
bilgilendirmenin  annelerin
kaygilarm1  bilyilkk  oranda
belirlenmistir (p<0.001, Tablo 5).

Bu  sonuglar  dogrultusunda,
yenidoganin tedavi ve bakimindan
sorumlu  olan saghk personelinin
girisimsel uygulamalarla ilgili olarak
anneye gerekli aciklamalarda bulunmasi,
saglik ekibi tarafindan hastane ortaminin
annelerin gereksinimlerini karsilayacak
sekilde diizenlenmeye calisilmasi,
yenidogana refakat etmek durumunda
olan annelere hastanede bulunduklar
stire icerisinde gereksinimleri
dogrultusunda bilgi ve destek saglanmasi
ve annelere yapilan bilgilendirmenin
zaman icerisinde daha kapsamh bir
sekilde yiiriitiilerek stirekliliginin
saglanmasi Onerilebilir.

yapilan
durumluk
azalttig
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