$% MEDIPOL
® UNV

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

BEBEGI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
ANNELERE YONELIK GELISTIRILEN BAKIM
STANDARTLARININ ANNELERIN ANKSIYETE DUZEYINE
ETKIiSININ BELIRLENMESI

MERAL AGIRMAN YANAR

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Yrd. Dog¢. Dr. NURAN AYDIN

ISTANBUL - 2016



$% MEDIPOL
N UNV

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

BEBEGI YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
ANNELERE YONELIK GELISTIRILEN BAKIM
STANDARTLARININ ANNELERIN ANKSIYETE DUZEYINE
ETKIiSININ BELIRLENMESI

MERAL AGIRMAN YANAR

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN

Yrd. Dog. Dr. NURAN AYDIN

ISTANBUL - 2016



TESEKKUR

Bu calismamin gergeklesmesi igin engin bilgi ve deneyimleri ile beni
yonlendiren, bilimsel katkilarini esirgemeyen, etik dlgiide ¢alismami yiiriitmem ig¢in
her daim destegini yanimda buldugum, sevgili tez danismanim Yrd. Dog. Dr Nuran

AYDIN'a,

Tez calismami klinigimizde yapabilmem igin izin verip beni destekleyen
saym Prof. Dr. Eren OZEK ve Prof. Dr. Hiilya Selva BILGEN hocalarima,

Hastanemizde profesyonel hemsirelik hizmetini sunmamizda, hemsireligi
bilimsel anlamda gelistirmemiz igin destegini esirgemeyen Saglik Bakim Hizmetleri

Miidiiriim Fatma CIRPI' ya
Tez ¢alismam sirasinda emegi gegen calisma arkadaslarima,

Bana sonsuz sevgisini sunan, her kararimda arkamda duran ve yaptigim her
girisimde yanimda gii¢ olan her seyim esim Hasan Hiiseyin YANAR'a, beni yetistirip
1yi bir evlat olmam i¢in emek veren her giin var olduklari i¢in siikrettigim en biiytik
destek¢ilerim olan annem Fatma AGIRMAN ve babam M. Akif AGIRMAN',
basimin tath belasi olan kardesime, en zor animda yanimda olan abim Ahmet
BASTUG'a ve tabi ki birlikte gegirecegimiz zamanindan ¢aldigim, annesi ¢alisirken
bliylik sabirla bekleyen, hayatta ki en giizel sevgiyi tattiran bir tanecik ogluma sonsuz

tesekkiirlerimi sunmak istiyorum.



ICINDEKILER

TEZ ONAYY ettt b et et e e s b e e nbe e be e nr e e I
BEYAN. ..o I
TESEKKUR....uuceeeereeeerrerresesessssssssesssssssssssssssssssssessesssesssssssssssssessasessesses iii
TABLOLAR LISTESI.......ooviiiiiiiiiessseseesss e vii
LU OZET ... e 1
2. AB ST RACT e et 3
I €1 1 21 £ 5
3.1 Arastirmanin AMACI.......ceciiiuieeeiiiiireeeiiieeeesiireee e astreeessraeeeesasreeesassreeeesennns 7
3.2 Arastirmanin Bilime Saglayacagi Katki...........ccoooviiiiiniii, 7
4. GENEL BILGILER........c.coviiiiiiiiiiintiiniris ottt 9
4.1 Hemsgirelik Siniflama Sistemler .........cooveiiiiiiriiiiiie e 9
4.2 Hemsgirelik tanilart (NANDA). ... 10
4.3 Hemsirelik girisimleri siniflandirmast (NIC).........cccooieiiiiiiicniniieeen, 11
4.4 Hemsirelik sonuglart siniflamasi (NOC).........cccoviviiininicniee 11
4.5 Diger siniflama SiStemIEri .........covovviiiiiiiiiie e 12
4.6 NANDA tanilari, NOC ve NIC' in iliskilendirilmesi...........ccccceeviviennnnens 13
4.7 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi.........ccccvviveriiiieereririescieeseeeesesenne 13
4.8 Yenidogan yogun bakim {initelerinin aile merkezli bakim vermesi .......... 13
4.9 Yenidogan yogun bakim {initesi personeli...........cccooverviiiieniecniiennennneenn 14
410 Prematiire Bebek .......cccoiiiiiiiiiiiii e 15
5. MATERYAL VE METOT ... et 16
51 Arastirmanin TUIT .....ocvveeeiiieie e 16
5.2 Aragtirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri..........coovvvevviveverceieicreienennne, 16
5.3 Arastirmanin Evren ve OrnekIemi .......coocvvveeiiiiiceceeeeeceeeeses s 17
5.3.1 Ornekleme dahil 0lma KIiterleri.........cocvrvevevivececeeieiseececeeieesee e 18
5.3.2  Arastirmanin SIIrllKIari.......ccocoeiiii i 18

5.4 Veri Toplama Araglart .........cocovvveiiiiiiiiiie s 18
5.4.1 Anne tanilama formu (EK.1) ..o 19



5.4.2 Bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelere yonelik hazirlanmis

standart bakim rehberi (EK 2) ......oooiiiiiiiiii e 19
5.4.3 Beck anksiyete 61¢egi (EK 3)..cciiiiiiiiiiiiiiieseese e 20
55 Verilerin toplanmasi.........ccveiueieiiiiniiiee e 21
5.5.1 Gerekli izinlerin aliNmast........cccccvvviiiiiiiiiii s 21
5.5.2  ONUYSUIAMA c...vvviicieieeeee ettt 21
5.5.3  UYQUIBMA .....coiiiiiiice et 22
5.6 Verilerin Degerlendirilmesi .........cccooviiieiiiiiiiciiccce e 23
6. BULGULAR. ... ettt 25
6.1 Deney ve Kontrol Grubu Tamilara iliskin Bulgular ............ccccceovverinnnene, 26
6.2 Bakim Vericilere Konulan Hemsirelik Tanilar1, Iliskili Faktorler,
Tanimlayici Kriterler, Beklenen Sonuglar Ve Girisimlerine Iligkin Bulgular ....... 28
6.2.1 Saglhgi algilama-saglik yonetimi fonksiyonu ............cccoevvvvenveiinncnnnn, 28
6.2.2 Beslenme- Metabolik Durum FONKSIYONU .........ccoeieiiieniiinieieieen 31
6.2.3 Bosaltim FONKSIYONU .......ccciiiiiiiiiiiieiicie e 33
6.2.4 Uyku- Dinlenme FONKSIYONU.......cccooiiiiiiiiiiieieiciese e 35
6.2.5 Bilissel-Algisal FONKSIYONU ........ccccoviiiiiiiiiieiieiee e 38
6.2.6 Kendini Algilama- Benlik Kavrami Fonksiyonu.............ccccooveiiinnnnn. 40
6.2.7 Basetme- Stres Toleranst Fonksiyonu...........cccooveiiviiiieniiiiniciiie e, 48
6.2.8  Cinsellik — Ureme FONKSIYONU ......c.covvveviveriiiireieieieeeeveesss e 52
6.3 Hemsirelik Girigimleri Tablolart (NIC) ........cocooiiiiiiiie 53
7. TARTISMA . ...ttt ettt 63
B SONUC ... e 68
9. KAYNAKLAR. ..o e 69
10 EKLER . ... b 72
11 ETIK KURUL ONAYL....coooiiiiiiiiiiiiins st 94
(0 Y./ 01 I 1T 97



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 6.1 Annelere Konulan Tanilarin Sayisi, Siklig1 ve Coziimlenme Siiresi......... 26
Tablo 6.2 Annelere Konulan Hemsirelik Tanilarinin C6ziilme Durumu................... 27
Tablo 6.3 Annelerin demografik 6zellikleri ve saglik algilarina iliskin bulgular...... 28
Tablo 6.4 Annenin yasina gore hemsirelik tanilariin goriilme sikliginin

KargtlagtirTlmast ........ooiveiiiieiie e 29
Tablo 6.5 Annelere konulan tanilar ile annelerin egitim diizeyi arasindaki iligki ..... 30
Tablo 6.6 Annelerin beslenme 6zelliklerine iliskin bulgular...........c.ccooceviiiiniinnnne, 31
Tablo 6.6a. Etkisiz Emzirme: iliskili Faktorler ve Tanimlayici

KIEIIEI ..o 32
Tablo 6.6b. Etkisiz Emzirme: Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulasma Durumu ....... 32
Tablo 6.6¢. Etkisiz Emzirme: Tanis1 I¢in Kullanilan Hemsirelik Girisimleri ........... 32
Tablo 6.7 Annelerin bosaltim 6zelliklerine iliskin bulgular ............ccooevvvviieeiviinnnnn. 33
Tablo 6.7a. Konstipasyon: Iliskili Faktorler ve Tanimlayici Kriterler...................... 33
Tablo 6.7b.Konstipasyon: Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulasma Durumu............ 34
Tablo 6.7c.Konstipasyon Tanis1 Igin Kullanilan Hemsirelik Girisimleti .................. 34
Tablo 6.8 Annelerin uyku-dinlenme &zelliklerine iliskin bulgular..............cccceveee.. 35
Tablo 6.8a. Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik: iliskili Faktérler ve Tanimlayici
KITEIIEE ... 36

Tablo 6.8b. Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik: Beklenen Sonuglara Ulasma Durumu 36
Tablo 6.8¢.Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik Tanis1 i¢in Kullanilan Hemsirelik

(€103 1001 (< 5 TP PP T PPPRTPPP 37
Tablo 6.9 Bilissel algisal problem tanimlamaya yonelik bulgular...............ccccevneen. 38
Tablo 6.9a.Akut Agri: Iliskili Faktorler ve Tanimlayici Kriterler ...........ccocevvnnnn. 39
Tablo 6.9b.Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulagsma Durumu ...........ccccceevveieerieinennn. 39
Tablo 6.9c.Akut Agr1 Tanisi i¢in Kullanilan Hemsirelik Girigimleri .............cc........ 39
Tablo 6.10 Annelerin kendini algilama, benlik kavrami 6zelliklerine iliskin bulgular
.................................................................................................................................... 40
Tablo 6.10a. Anksiyete: iliskili Faktorler ve Tanimlayict Kriterler ......................... 41
Tablo 6.10b. Anksiyete: Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulasma Durumu............... 42
Tablo 6.10c. Anksiyete tanisi i¢in kullanilan hemsirelik girisimleri ..........cc.coeuenen. 42
Tablo 6.11 Annelerin anksiyete puanlarina iliskin tanimsal istatistikler................... 43
Tablo 6.12a. Korku: iligkili Faktorler ve Tanimlayict Kriterler ...........cccovovvevinnen. 44
Tablo 6.12b. Korku: Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulasma Durumu.................... 44
Tablo 6.12c. Korku Tanis1 i¢in Kullanilan Hemsirelik Girisimleri...............cccoo....... 45
Tablo 6.13a. Umitsizlik: iliskili Faktorler ve Tanimlayict Kriterler.............c.......... 45
Tablo 6.13b.Umitsizlik: Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulasma Durumu................ 46
Tablo 6.13¢ Umitsizlik Tanis1 i¢in Kullanilan Hemsirelik Girisimleri ..................... 46
Tablo 6.14a. Durumsal Diisiik Benlik Saygisi: iliskili Faktorler ve Tanimlayici
KITEEITET <. et 46

Vi



Tablo 6.14b. Durumsal Diisiikk Benlik Saygisi: Beklenen Sonuglar ve Bunlara

ULASMA DUITUMUL ...ttt ettt sbe e e e be e e steesneeanbeesaneas 47
Tablo 6.14c. Durumsal Diisiik Benlik Saygisi Tanis1 i¢in Kullanilan Hemsirelik
(€21 Ry 1101 (<) PSP P TS PPTOPR TSP 47
Tablo 6.15 Basetme- Stres Toleransi Fonksiyonu Stres Kaynaklari..............c..c....... 48
Tablo 6.16 Basetme- Stres Tolerans1 Fonksiyonu — Stres Belirtileri........................ 49
Tablo 6.17 Basetme- Stres Tolerans1 Fonksiyonu — Basetme Yontemleri ................ 50
Tablo 6.17a. Bakim Verici Roliinde Zorlanma: iliskili Faktorler ve Tanimlayici
KITEEITET . 51
Tablo 6.17b. Bakim Verici Roliinde Zorlanma: Beklenen Sonuglar ve Bunlara
UTASMA DIUITMUL ..ttt ettt et e et esnte e sbeeanbeesnee s 51
Tablo 6.17c.Bakim Verici Roliinde Zorlanma Tanisi igin kullanilan Hemsirelik
(10T 0501 (5 & PRSPPI 52
Tablo 6.18 Annelerin cinsellik — tireme 6zelliklerine iliskin bulgular...................... 52
Tablo 6.19 Anksiyetenin Azaltilmast AKtIVItElerT .....covvvviieiiieieieie e, 53
Tablo 6.20 Kriz Girisimleri AKGVItEIEIT ........c.ccoviiiiiiiiicieceece e 54
Tablo 6.21 Aktif Dinleme  AKLIVItEleri..........ccoooiiiiiiiicc e 54
Tablo 6.22 Giivenligin Arttirilmast  AKtIVItEleri .....oovvvivieiiiiieeeeeeee, 55
Tablo 6.23 Konstipasyon Yonetimi AKtIVItCIET .........cooviiiieiieieieieiceeeeeeee, 56
Tablo 6.24 Benlik Saygisinin Gliglendirilmesi Aktiviteleri........ccoovririririnnninnen, 57
Tablo 6.25 Bilissel Sinirlandirma AKGVItEIETT......coveiveiiiiiieeie e 57
Tablo 6.26 Umut Verme AKLIVItEIEri.......coooiviiiiiiiiice 58
Tablo 6.27 Danismanlik  AKtIVItEIETT........coveiieiiiie e 58
Tablo 6.28 Uykunun Desteklenmesi AKHVItEIEri.........cccocoveieeiieiiiiiciecc e, 59
Tablo 6.29 Ogretim: Tedavi/Islem AKHVItEleri .......covvivevrieiveiireiriceeceeeeseie 60
Tablo 6.30 Bas Etmenin Gelistirilmesi AKtiviteleri.......ccoovrvveriviieriiereiie e 61
Tablo 6.31 Agri Yonetimi  AKtIVItEIETT .oo.vevveveiiiiiiiiiiiieeecee e 62

vii



1. OZET

BEBEGIi YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN ANNELERE
YONELIK GELISTIRILEN BAKIM STANDARTLARININ ANNELERIN
ANKSIYETE DUZEYINE ETKIiSIiNIN BELIRLENMESI

Normal bir dogum siireci sonunda yeni dogmus bebeklerin saglik gereksinimleri
nedeniyle yogun bakima alinmasi anneler i¢in stresli bir durumdur. Bebegin saglik
durumu, yogun bakimda kalis siiresi, yogun bakimda bebegi ile iletisim kurabilme
durumu gibi pek ¢ok nedenle annenin degisen diizeylerde anksiyete yasamasi
miimkiindiir. Bebegi yenidogan iinitesine yatirilmis annelere, siniflama sistemleri
dogrultusunda gelistirilecek bakim rehberi ile hemsirelik yaklasiminda bulunmanin
sonuglar1 olumlu yonde degistirecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada, NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), NIC( Nursing Intervention Classification)
kullanilarak hazirlanan standart bakim rehberinin annelerde olusabilecek sorunlarin
belirlenmesi ve ¢oziimlenmesinde kullanilabilirligini, annelerin bu rehber esliginde
verilen bakima yonelik anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amacglanmstir.
Arastirma, bir {niversite hastanesinin yenidogan yogun bakim {initesinde
gerceklestirilmistir. Ornekleme yenidogan yogun bakim iinitesine ileri derecede
prematiirelik nedeni ile bebegi yatirilan ve arastirmayi kabul eden annelerden 30
deney, 30 kontrol grubu alinmistir. Anne tanilama formu ile veriler toplanmistir. Bu
formda 9 boéliim bulunmaktadir. Ik béliim 18 demografik sorudan olusmaktadir.
Diger 8'i fonksiyonel saglik oriintiileri ile ilgili verileri kapsayan bdliimlerdir. Bu
basliklar, saglik algisi, saglik yonetimi, beslenme, bosaltim, uyku ve dinlenme,
cinsellik-iireme, kendini algilama, benlik kavrama, bilissel-algilama, bas etme, stres
toleransidir. Anne tanilama formu ile bilgi toplanmis ve Beck anksiyete 6lcegi 1. ve
10. giinlerde uygulanmuis, veriler kaydedilmistir. Literatiirden yararlanilarak bebegi
yenidogan yogun bakim {initesine prematiirelik nedeni ile yatirilan bebeklerin
annelerinin egitiminde bakiminda kullanilabilecek hemsirelik tanilar1 belirlenmistir.

Sonug olarak deney grubunda, kontrol grubuna gore 1. giinde % 26, 10. Gilinde %



4.7 daha az anksiyete oldugu belirlenmistir. Bu farkta deney grubuna arastirma

kapsaminda verilmis olan hemsirelik yaklagiminin etkili oldugu diisiiniilmek

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Anne, Hemsire, Smiflama Sistemi, Yenidogan,

Yogun Bakim



2. ABSTRACT

DETERMINING THE EFFECTS OF THE STANDARDS ON THE ANXIETY
LEVELS OF THE MOTHERS WHICH ARE DEVELOPED FOR THE
MOTHERS WHOSE BABIES ARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT

After a normal birth process; new born babies may be taken to intensive care unit due
to health needs. And this is a really stressful situation for the mothers. A mother may
have variable levels of anxiety because of different reasons such as the baby’s health
condition, the length of the baby’s duration in the intensive care unit or the
opportunity to get in touch with the baby, etc. It’s being considered that; treating
nursery with the help of the caring guide developed by classifying systems for the
mothers with babies in the intensive care unit; will change the results positively. The
survey aims to find out the suitability of the standard caring guide -that’s been
prepared by using NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NIC (
Nursing Intervention Classification)- for determining and resolving the problems.
The survey also aims to find out the anxiety levels of the mothers that are treated
through the named caring guide. The survey has been held at an intensive care unit of
a university hospital. A group of 30 mothers has been chosen as the experiment
group and another group of 30 mothers has been chosen as the control group of the
survey among the mothers who have babies in the intensive care unit with the
diagnosis of being premature and volunteered to take part in the survey. The data has
been collected by using the mother diagnostics form. This form consists of 9
sections. The first section includes 18 demographic questions. The other 8 sections
are titles of data including health patterns. These titles are; health perception, health
management, nutrition, excretion, sleep and relaxation, sexuality-breeding, self
perception, grasping individuality, cognitive perception, coping and stress tolerance.
The data collected has been collected via mother diagnostics form, the Beck anxiety
scale has been applied on the 1% and the 10" days and the data has been recorded.
The nursing diagnosis -that may be used in the education and caring of the mothers
with premature babies in the new-born intensive care unit- has been determined by

taking the advantage of the literature.



As a result; when compared with the control group, the anxiety level of the
experiment group has been determined as %26 less on the 1% day and %4.7 less on

the 10" day. The nursing applications given to the experiment group are thought to
have a great effect on this difference.

Keywords: Anxiety, mother, nurse, classifying system, new-born intensive care



3. GIRIS

Dogum sonu ilk giinlerde baglayan anne-bebek etkilesimi daha sonraki giin/ay ve
yillarda olusacak anne-bebek iliskisinin temelini olusturur. Annenin bebegi
algilamasi ile baslayan bu etkilesim dogum Oncesi donemde baslayip dogum ve
dogum sonu donemde de devam etmektedir Balci (1), Manav ve Yildirim (2).
Dogum sonu donem annenin bebegi ile yakinlik kurmaya en ¢ok istekli oldugu
donemdir. Bu yakinligin kurulmasint hem anneye hem de bebege ait pek ¢ok faktor
etkileyebilir Youngkin et al. (3), Amankwaa ve ark.(4). Yakinlasmay1 etkileyen
faktorlerden biri bebegin preterm olmasidir. Preterm bebek annesi, saglikli bir bebek
doguramamaktan dolay1 bir basarisizlik ve giivensizlik icinde olabilir, bebegi ile
etkilesime girmeyi reddedebilir. Dogum sonrast bebeginin, annesi tarafindan hig
goriilmeden yogun bakima goétiiriilmesi, annede bebeginin sagliglr ve goriiniimii ile
ilgili korkulara yol agabilir. Bebege iliskin bilgi eksikligi ailenin kaygisini, 6zellikle
annenin kaygisimt  bebegin dogdugu ilk giin ve taburculuk asamalarinda
arttirmaktadir. Bebegin saglik durumu, yogun bakimda kalis siiresi, yogun bakimda
bebegiyle iletisim kurabilme durumu gibi pek c¢ok nedenle annenin degisen
diizeylerde anksiyete yasamasi miimkiindiir. Anneye saglanan kosullar bebegin
yogun bakimda olmasina baglh belirsizlikler, hastane ortamina bagli belirsizlikler,
evdeki ortamdan c¢ok farkli ve uzak olunmasi, maddi sorunlarin olmasi, ulasim
problemlerinin yasanmasi annenin stres diizeyini etkileyebilmektedir Brazy ve ark.
(5), Cay (6), Turan ve Bolisik (7).

Yapilan caligmalarda preterm bebegi olan annelerin, bebegine zarar verebilecegi
korkusuyla bebeklerine daha ge¢ dokunduklari, onu gormeyi geciktirdikleri ve
kucaklarina ge¢ aldiklari, bebeklerinin kendilerinin oldugunu algilamakta zorluk
cektikleri ve annenin bebegini term bebege gore negatif algiladigr belirtilmektedir
Balci (1), Cimete (8), Manav ve Yildirim (2). Bu nedenle bebegin bakimina katilmasi
olduk¢a zor ve kaygi yaraticidir. Ayrica dogum sonrasi annenin fiziksel ve ruhsal
olarak toparlanmasi i¢in zamana ve destege gereksinimi vardir. Preterm bebeklerin
gereksinimlerini ifade etme yollarmin zayif olmasinin da anne ile bebek arasinda
olumsuz yonde etkilesime neden oldugu bilinmektedir Donmez (9). Annede

bebegine ait olumlu algilar gelismesinin, anne bebek iligkisinin niteligine ve bebegin



biliylime ve gelismesine katkist olduk¢a 6nemlidir. Annenin kaygilarinin azaltilmasi
ve anne- bebek iliskisinin olabilecek en erken donemde kurulmasi bebegin
iyilesmesine katki saglayacaktir Ozgiir (10), Oflaz (11). Anne bebek etkilesiminin
gelisiminde en Onemli konumda olan yenidogan hemsireleri anne ve bebeklere
zaman ayirarak bebegin davraniglari, bu davraniglar1 annelerin nasil yorumlayacagi
nasil tepki verecegi konusunda destekleyici, damigmanlik edici ve egitici rolde
olmahidirlar Manav ve Yildirnm (2). Bebegin iiniteye kabuliinden baslayarak,
oncelikli olarak anneye olmak iizere tiim aileye sunulacak yapilandirilmis standart
hizmetlerin anne ve ailede olusabilecek negatif etkileri azaltabilecegi
diisiiniilmektedir Erdemir ve ark (12), Ozgiir (10). Bu yapilandirilmis standart
hizmetlerin hizmeti sunanlara bir rehber olusturarak hizmet sunumunda kolayligin
yani sira hizmetin Olgiilebilirligini saglayarak goriiniir olmasina da katki verebilir
Terzi ve Kaya (13), Yurdakok (14), Birol (15), Blackwood et al. (16).

Hemsirelik bakiminin standart hale getirilmesi bilginin stratejik olarak kullanimi ve
hemsireligin goriiniir hale getirilebilmesi i¢in 6nemlidir Comer (17),Aksit ve Cimete
(18). Bu amagla hemsirelikte modellerinin, smiflandirma sistemlerinin ve

rehberlerinin kullanimi yayginlasmaktadir Tanriverdi ve ark(19).

Hemsirelik girisimleri, sonuclar1 ve hasta verilerinin standart bir yol kullanilarak
kaydedilmesi, hemsirelik is yiikiinlin 6l¢iilmesi, klinik ve yonetimin desteklenmesini
ve bilgi politikasi olusturulmasini saglar. Ayrica hemsirelik uygulamalarinin
simiflandirma, gruplama, indeksleme ve yenilemek i¢inde ulasilabilir veriler olmasi
acisindan da 6nem tasir Creason (20), Shudy et al. (21). Ayn1 zamanda hemsirelerin
bireysel 6zelliklerinden kaynaklanan farkliliklarin hasta bakimina en az yansimasina
ve profesyoneller arasinda etkili iletisim olugmasina ve siirdiiriilmesine yardim eder

Aydin (22).

Yenidogan yogun bakimlar hastane maliyetlerinin yiiksek oldugu iinitelerdir.
Bebeklerin prematiire dogum nedeni ile yogun bakima yatirilmasi, izlenmesi ve
bakimi yiiksek saglik teknolojisi ve bilgi birikimi gerektirir. Uluslararasi siniflama
modellerinin kullanilmas1 hemsirelik bakim siirecinin hatasiz, hizli en az maliyetle ve

en iyi kalite ile gerceklestirilmesine katkida bulunur. Ozellikle yogun bakim



tinitelerinde teknoloji, bilgi, maliyet ve kalite kavramlar1 giderek 0Onem

kazanmaktadir Fidanci (23), Aydin (22), Gordon (24).

Hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik gelistirilen modellerin uygulama
alanlarinda test edilmesi ve sonuglar dogrultusunda kullanima sunulmasina katkida
bulunulmasi hemsirelerin ugrastigi onemli konulardan biridir. Hizmeti alanlar ve
sunanlar agisindan oldukg¢a karmasik olan yogun bakimlarda hizmetin standart hale
getirilmesine katki verecek caligmalara gerek vardir. Bu amacla hemsirelik siniflama

sistemlerinin bir béliimiiniin uygulanabilirliginin test edilmesi amaglanmustir.

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu caligmada hemsirelik tanilar1 (NANDA) ve hemsirelik girisimleri (NIC) siniflama
sistemleri kullanilarak bir rehber hazirlanmistir. Bu rehber dogrultusunda verilen
hemsirelik bakiminin ileri derecede prematiirelik nedeni ile yenidogan yogun
bakimda bebegi yatan annelerin anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi

amaclanmustir.

3.2 Arastirmanin Bilime Saglayacag1 Katki

Bu caligsma ile standart bakim rehberinin yogun bakimda ileri derecede prematiirelik
nedeni ile bebegi yatan annelerde olusabilecek sorunlarin belirlenmesi ve
¢coziimlenmesin de kullanilabilirligini ve bakim sonuglarina etkisinin belirlenmesinin

daha sonraki ¢aligmalar i¢in kaynak olusturabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmanin yapildigi yogun bakim ve benzer yogun bakimlarda hemsirelik
girisimleri, sonuglar1 ve hasta verilerinin standart bir yol kullanilarak kaydedilmesi,
hemsirelik is yikiiniin Olgiilmesi, klinik ve yonetimin desteklenmesi ve bilgi

politikas1 olusturulmasini saglamada katki saglamasi1 amaglanmaktadir.

Bu calisma sonuglarmin hemsirelik uygulamalarinin, smiflandirma, gruplama,

indeksleme ve yenileme ¢alismalari i¢in veri olusturacagi diistiniilmektedir.



Standart bir rehber dogrultusunda verilecek bakimin, hasta bakiminda bireysel
hemsire yaklagimlarini en aza indirmesi ve profesyonel bir yaklagim olusturmasi

yoniinde kaynak olacagi diistiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Hemsirelik Siniflama Sistemleri

Hemsirelik uygulamalar1 saglik bakimimnin en biiyiikk parcasidir. Son yillarda
hemsirelikte ortak bir dilin gerekliligi bircok hemsirelik literatiiriinde
vurgulanmaktadir. Hemsirelik meslegine 6zgii siniflandirma sistemleri hemsireligin

temel yapisini tanimlar Ay (25), Kaya (26).

Tiim diinyada hemsirelik uygulamalar1 alaninda 6nemli degisimler olmaktadir. En
onemlisi de hemsirelik meslegine 6zel siniflama sistemlerinin olusturulmasi ve

uygulama alaninda bunun kullanilmasidir.

Siniflandirma sistemleri ve standartlarinin gelistirilme amaci, hemsirelik islemlerini
tanimlamak, hemsirelik bakimin1 kayit etmek, kaliteyi glivence altina almak, kaliteyi
gelistirmek, ulusal ve uluslararasi alanda karsilastirma yapabilmektir. Boylelikle
hemsirelerin sundugu hizmetin ne oldugu, nasil, ne zaman kimlere uygulandig1 ve
nasil degerlendirildigi ile ilgili standartlarin tiim hemsireler tarafindan anlasilabilir

sekilde ifade edilebilmesi i¢in ortak dil kullanimi gereklidir Aydin (22).

Hemgirelikte ortak dil ¢alismalar1 Nigtingale'in 1860' larda ortak bir dil ve siniflama
sisteminin gerekliligini ifade etmesi ile baslar Birol (15). Ilk hemsirelik siniflamasi
Abdellah'in 40 hemsirelik okulunda c¢alisarak yaptigi hemsirelik problemleri
siiflamasidir Aydin (22), Fidanct (23). Bugiin American Nurses Association
(ANA) tarafindan kabul edilmis ve yaygin olarak bilinen 8 siniflandirma sistemi
vardir Erdogan (27), Ay (25), Cho I, Park (28), Mutluay ve Ozdemir (29). Bu
smiflama sistemleri Oncelikle ortak bir hemsirelik dili gelistirmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu anlamda ortak bir hemsirelik dilinin gerekliligi ve yarar1 asagidaki

gibi siralanabilir Erdogan (27), Johsson et al. (30).

v' Hemgirelerin kendi aralarinda, saglik ekibinin diger tiyeleri ile hasta ve hasta
yakinlari, toplum ile iletisimleri kolaylasir.
v’ Hasta/saglikli bireyin kayitlarindaki hemsirelik bakimi verilerinin toplanmasi

ve analizini saglar.



v Hemsirelik bakimini uygulamak ve degerlendirmek kolaylasir.

v Hemsirelige ait bilimsel bilginin gelistirilmesini ve boylece mesleklesmeye
katki saglar.

v" Elektronik klinik bilgi sistemleri ve elektronik hasta kayitlarinin
gelistirilmesini saglar.

v" Saglik ve hemgirelik bakimi ile ilgili kurum ve toplum politikalarinin formiile
edilmesi i¢in gerekli bilgiyi saglar.

v Hemsire 6grencilere klinik karar vermenin 6gretilmesini kolaylastirir.

4.2 Hemsirelik tanilar1 (NANDA)

NANDA (North American Nursing Diagnoses Association), Amerika Birlesik
Devletlerinde ve Kanada da g¢alisan hemsire egitimciler, teorisyenler ve
uygulayicilardan olugsmus bir organizasyondur Ay (25), Heermann et al. (31). Amaci;
hemsirelikte tan1 terminolojisi olusturmak dili aritmak, gelistirmek ve profesyonel
hemsireler tarafindan kullanilacak bir siniflandirma yapisi olusturmaktir Herdmen
(32). Bu grup ilk kez 1973 yilinda Iowa Universitesinde hemsirelik tanilar1 igin
standart bir terminoloji, icerik ve format olusturmak ic¢in toplanmis ve ilk

smiflandirma ¢aligmalarina 6n ayak olmustur Aydin (22), Gordon (24).

NANDA 1986 yilinda hemsirelik tanilarini agik hale getirmek ve gruplandirmak igin
ilk smiflandirma sistemini olusturmustur. 1987 yilinda Taksonomi I, 2003 yilinda
Taksonomi II, NANDA nin Hemsirelik Tanilari: Tanimlar ve Siiflandirma 2003-
2004 basilmistir Birol (15). NANDA tanilarinin olusturulmasi devam eden bir siireg
olup grup iki yilda bir yapilan toplantilar ile hemsirelik tanilarini revize edilmesi ve

gelistirilmesi lizerine ¢aligmalarini stirdiirmektedir Ay (22).

Hemsirelik tanilar1; Aktiiel Tamlar, Risk Tanilar, Iyilik Hali Tamlar1 ve Sendrom
Tanilar1 olarak ayrilmistir Aydin (22), Ay (25), Kaya (26). Mevcut tani; bireyde,
ailede ve toplumda var olan saglik durumuna / yasam olaylarina insan tepkilerini,
Risk tanisi; bireyde, ailede ve toplumda gelisebilecek saglik durumlarina /yasam

olaylarina insan tepkilerini, lyilik hali tamlari: birey, aile ya da toplumda var olan
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iyilik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini hedefleyen tanilardir. Sendrom tanilari;

belirli bir durum ya da olaydan dolay1 birden ¢ok hemsirelik tanisinin bir arada

kullanildig1 tanilardir. Sagligi gelistirme tanilari birey aile ya da toplumdaki iyilik

halini arttirmak ve beslenme ve egzersiz gibi insan saghigi gelistirmeye yonelik
davraniglar i¢in bireyin/ailenin ya da toplumun hazir olma durumlarini degerlendirme
ve yonetmeyi amaglar Aydin (22), Ay (25) Birol (15), Erdemir ve Yilmaz (12),
Kaya (26). Hemsirelik tanilarmi gelistirme ve genisletme c¢alismalart NDEC
(Nursing Diagnosis Extension Comitte) tarafindan Iowa Universitesinde
strdiirilmektedir. Komite tanilar1 yenilemeyi, tanimlayici kriterler ve iligkili

faktorlerin referanslarina yonelik aragtirmalari artirmay1 hedeflemistir Aydin (22).

4.3 Hemsirelik girisimleri simiflandirmasi (NIC)

Hemsirelik bakiminda ortak dil kullanimimin gelistirilmesi amaciyla 1985 yilin da
Iowa tniversitesinden Bulecheck ve McCloskey tarafindan ilk defa tanimlanmis
1991 yilinda ANA tarafindan onaylanmistir Aydin (22), Ay (25) Birol (15), Erdemir
(33),Kaya (37). NIC, hemsirelerin uyguladiklar1 girisimlerin standart hale
getirilerek, genis bicim de siniflandirilmasidir. Siniflandirma, hemsirelerin bagiml
ve bagimsiz olarak yaptiklari tiim uygulamalar1 kapsar Erdemir (33),Bulechek et al.
(34). NIC girisimleri hasta / bireyde istendik bakim sonuglarimi elde etmek igin
hemsirenin klinik kararina ve bilgisine dayali hemsirelik aktivitelerini tanimlar. NIC
fizyolojik ve psikososyal hemsirelik girisimlerini icermektedir Florin ve Ehrenberg
(35). Sistem 30 kategori (her kategori farkli sayida girisim igerir.) ve 7 alan1 ( Bu
alanlar: Temel Fiziksel, Kompleks Fiziksel, Davranissal, Giivenlik, Aile Saglik

Sistemi, Toplum) igeren 542 hemsirelik girisimini kapsar Aslan ve Emiroglu (36).

4.4 Hemsirelik sonuglari simiflamasi1 (NOC)

NOC, hemsirelik girisimlerinin etkisini degerlendirmek i¢in hasta sonuglarinin

standart hale getirilmis genis bir siniflandirmasidir Ay (22).
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1960' 11 yillardan beri hemsirelik bakiminin sonuglarini degerlendirmeyi saglayacak
bir dl¢iimiin gelistirilmesine ¢alisilmaktadir. 1991'de Iowa Universitesi'nde Marion
Johnson ve Meridean Maas'in liderligindeki bir ekip hemsirelik bakimi ile iligkili
hasta sonuglari simiflandirmiglardir. Bu calismalar ile hemsirelik girisimlerinin
sonuglarini degerlendirmede kullanilabilecek NOC sonuglari gelistirilmistir Johnson
et al.(30).

NOC i¢inde alfabetik sira ile 330 sonug yer almaktadir. Her sonu¢ tanimlanmaistir ve
hasta durumunu degerlendirmek i¢in 5 basamakli likert tipi bir dlgmeye sahiptir

Aslan ve Emiroglu (36).

4.5 Diger siniflama sistemleri

ANA tarafindan onaylanmis siniflama sistemleri icinde NANDA, NIC, NOC en
yaygin kullanilanidir. Diger siniflama sistemlerinin bir kismi daha 06zellesmis
alanlarla ilgiliyken ( evde bakim simiflama sistemi) bir kismi veri tabanlarini
olusturmaya yonelik ( minimum data set) sistemlerdir Goosen (31), Gordon (32),
Aydin (22).
Bu simiflama sistemleri;
- Evde Bakim Siniflamasi. HCCC ( Home Health Care Classification)
- Omaha Sistem:OS( Omaha System)
- Uluslararas1 Hemsirelik Uygulamalar1 Simiflamasi: ICNP (International
Classification for Nursing Practice)
- Hemsirelik Yonetimi Minimum Veri Seti: NMMDS( Nursing Management
Minimum Data Set)
- Hasta Bakim Veri Seti: PCDS ( Patient Care Data Set)
- Perioperatif Hemsirelik Veri Seti: PNDS ( Perioperative Nursing Data Set)
- Terminology Manager, Nursing SNOMED International College of American
Pathologist SNOMED RT
- Minimum Hemsirelik Veri Seti: NMDS ( Nursing Minimum Data Set)
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4.6 NANDA tanilari, NOC ve NIC' in iliskilendirilmesi

NANDA tanilar1 ve NOC sonuglart arasindaki baglanti; bireyin s6z konusu durumu
ile hedeflenen durumun boyutlar1 arasindaki iligkiyi ifade etmektedir. NANDA
tanilart ve NIC girigimleri arasindaki baglanti; bireyin sorunu ile sorunu ¢bézecek
veya azaltacak hemsirelik eylemleri arasindaki iliskidir. NOC sonuglart ve NIC
girisimleri arasindaki baglanti ise girisimin etkileyecegi sonuca yonelik hemsirelik
eylemleri ile hedeflenen durum arasindaki iliskiyi ifade etmektedir Kaya (26),

Johnson ve et al. (35).

4.7 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Neonatoloji uygulamalarinda son 30 y1l icinde ¢ok 6nemli gelismeler olmustur. Hatta

neonatoloji artik yenidoganin yogun bakimi olarak adlandirilmaktadir.

Medikal veya cerrahi problemleri olan ve 6zel bakim gerektiren gerek preterm,
gerekse term yenidoganlara daha yogun bir bakim fikrinden gelisen yenidogan yogun
bakimi yenidogan mortalite ve morbiditesinde anlamli derecede azalmayi
saglamigtir. Ik yenidogan yogun bakim iinitesi Yale-New Haven hastanesinde
1960'da kurulmus ve takip eden yillarda neonatoloji ayr1 bir uzmanhk dal
olusmustur Ovali ve Dagoglu (37). Teknolojideki ilerlemeler ve yenidogana hayat

destek sistemlerinin gelismesi de neonatolojinin gelismesine yardimer olmustur.

4.8 Yenidogan yogun bakim iinitelerinin aile merkezli bakim vermesi

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan yenidoganlarin biiyiik ¢ogunlugu preterm
bebeklerdir Ovali ve Dagoglu (37),William (38). Prematiire dogan bebekleri
yasatabilmek i¢in yapilabilecekler 1960’11 yillara kadar olduk¢a siirliydi. Yenidogan
yogun bakim {initelerinin (YYBU) 1970’li yillarin basindan itibaren kurulmasiyla
birlikte prematiire bebeklere sunulan saglik hizmeti gelisti ve bu bebeklerin bakimini

servis hemsireleri listlenmeye basladi Erdeve (39).
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Unitelerde mortaliteye etki eden en 6nemli faktor olarak enfeksiyonlarin tanimlanmis
olmas1 ve ailelerin enfeksiyon kaynagi olarak algilanmalari, bebeklerin ailelerinden
bile uzaklastirilacak sekilde izolasyonuna neden olmustur. Yasayan prematiire
bebekler ancak taburculuk zamanlar1 geldiginde, ailelerin gelip bebeklerini almalari

istenmistir Powers (40).

Yasayan prematiire bebekler, en {ist diizeyde teknolojik destek gormelerine ve yogun
bakim yatislar1 siiresince karsilastiklart hastaliklara yonelik uygun tedaviler
almalarima ragmen, bu bebeklerin daha sonra 6nemli ndrogelisimsel sorunlarinin
oldugu anlagilmistir.  Ayn1  yillarda prematiire  bebeklerin  ailelerinden
uzaklastirllmalarinin anne-bebek baglanmasi iizerine olumsuz etkileri dikkati ¢ekmis

ve YYBU’leri kapilarini ailelere agmaya baslamustir Als (41), Erdeve (39).

Gilinlimiiz yenidogan yogun bakim anlayisinda aile ve saglik ekibi arasinda igbirligini
artiran organizasyonlar hedeflenmektedir. Bu arayista temel amaglar, bebegin siirekli
bakimin aile ile birlikte {ist diizeyde saglayabilmek, yogun bakim siirecinden eve
gecisi hizlandirabilmek, bebek ve aile i¢in uzun dénem sonuglari iyilestirebilmektir.
Bu diisiince tarz1 aileyi bir ziyaret¢i veya refakatgi olarak gérmek yerine, anne ve

babayi1 bebegin bakiminda bir ortak olarak gérmektedir Heermann (31).

4.9 Yenidogan yogun bakim iinitesi personeli

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki tibbi personelin 6zellikleri ve sayis1 hastanede
hizmet veren perinatal ve neonatal servislerin diizeylerine gore degismektedir.
Universite tip fakiiltelerindeki IIl.diizey hizmet veren yenidogan yogun bakim
tinitelerinde 24 saat hastanenin yakininda ulasilabilecek neonatalog bulunmali ve 24

saat siireyle pediatri asistanlar1 da hizmet vermelidir.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde hizmet verecek hemsirelerin sayisi, {initenin
biiyiikliigii ve saglanan yenidogan yogun bakiminin diizeyi ile iliskilidir.
Hemsire/Hasta orani IIl.dlizey yenidogan {initelerinde 1:1 olarak kabul edilmelidir.

Orta derecede bakim gerektiren bebekler i¢in II. diizey iinitelerde hemsire/hasta orani
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1:2, daha az sorunlu yenidoganlar igin ise 1:4'dir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde
calisan hemsireler transport konusunda egitilmis olmalidirlar. Elektif endotrakeal
entiibasyon, umblikal damar kateterizasyonu ve pndmotorakslarin igne
aspirasyonunu da diizenli bir egitim tarzinda dgretilmelidir. YYBU' deki hemsireler
rutin olarak kan almak, arterial kan gazi analizi, intravendz kateter yerlestirme

konusunda da egitilmelidirler Ovali ve Dagoglu (37).

Herhangi bir bebegin yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilmasi ebeveynler icin
stres ve gerginlik yaratir. Cok kiigiik, hasta ve birden fazla sorunlari olan
yenidoganlarin ebeveynlerinde agir bir stres vardir. Bu yiizden yogun bakimda

calisan hemsire ve doktorlar aileye duygusal destek saglamalidir.

4,10 Prematiire Bebek

Normal bir gebelik 40 hafta ya da 280 giin siirer. Eger 37 hafta tamamlanmadan
gebelik sonlanirsa bebek prematiire olarak kabul edilir. Prematiire bebekler gebelik

haftasina gore 3 grupta incelenir Bayram (42), Yurdakok (14).

1.1leri derecede prematiire (24-31 hafta. 32 haftanin altinda dogmus bebekler).
2.0rta derecede prematiire (32-35 hafta arast dogan bebekler).

3.Smirda prematiire (36-37 haftasinda dogan bebekler).

Dogum tartilarina gore yapilan siniflamada 2500 gr altindakiler diisiik dogum agirlig
(DDA), 1500 gr dan diisiik olanlar ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA), 1000 gramin
altindakiler ¢ok diisiik dogum agirlikli (CCDDA) prematiire denir.

Prematiirelerin tigte ikisi sinirda prematiirelerdir. Prematiirelik diizeyi artik¢a bebegin
mortalite ve morbiditesi de artmaktadir. Sinirda prematiireler kisa siirede aileye
adapte edilerek taburcu olmaktadirlar. Ileri derece prematiire olanlarin tibbi sorunlar

fazla olmakta ve aylarca hastanede izlenmeleri gerekmektedir William (38).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Arastirmanin Tiiri

Arastirma; hemsirelik siniflama sistemleri kullanilarak hazirlanan bakim rehberinin
annenin stres diizeyini azaltmada etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmis yari

deneysel bir ¢alismadir.

5.2 Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma; Istanbul ilinde Kamu Hastaneler Birligine baglh bir Egitim Arastirma
Hastanesi yeni-dogan yogun bakim iinitesinde yapilmistir. 14 kiivez kapasiteli yogun
bakimin 3 odasi bulunmaktadir. 3. diizey ve 2. diizey hastalar bakilmakta ve 6 kiivez

3. diizey, 6 kiivez 2. diizey ve 2 kiivez izolasyon hasta bakimi i¢in kullanilmaktadir.

Her odada bir lavabo bulunmakta ve her hasta basinda aktif kullanilan el

dezenfektani mevcuttur.

Yogun bakimda toplam 25 hemsire 08.00 - 16.30, 16.30 - 08.00 seklinde ndbet usulii
caligmaktadir. Genelde ii¢ hastaya bir hemsire diismektedir. Hemsireler hastalarin
yasam bulgularimin izlemi, ilag ve sivi tedavileri, kan ve kan lrtinleri uygulamasi,
aldig1 c¢ikardigr izlemi, kan alma-damar yolu agma ve takibi is merkezli ¢aligmanin
yaninda bebeklerin aspirasyonu, beslenmesi, banyo yaptirilmasi ve annelerin
egitilmesi gibi hizmetlerden sorumludurlar. Unitede hasta merkezli ¢calismaktadirlar.
Yasam bulgulari, ilag tedavileri ve aldig1 ¢ikardigr izleminin kaydedildigi bir form

kullanilmaktadir.

Yeni-dogan yogun bakim {initesinde 3 asistan hekim, 3 uzman hekim gorev
yapmaktadir. Uzman hekimler sirayla yogun bakimdan sorumlu olmaktadir.
Hastalardan sorumlu olan uzman hekimler tedavilerin diizenlenmesi, ventilotore

baglama, ventilator ayarlarinin yapilmasi ve ventilatorden ayirma islemlerini
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gerceklestirmektedirler.  Ayni  zamanda  asistan  hekimlerin  egitimlerini

gerceklestirmektedirler.

Yogun bakimda yatan bebeklerin ailelerine 13.30 - 14.30 ve 19.30 - 20.30 saatleri
arasi ziyaret i¢in 13.30 - 14.30 saatleri aras1 ayn1 zamanda bilgi almalar1 i¢in zaman

ayrilmaktadir. Anne ve babaya bilgi, hekim tarafindan verilmektedir.

Anne baba igeri alinirken yogun bakim {initesinin girisinde yer alan lavaboda
ellerinin yikanmasi saglanmakta ve kendilerine atilabilir onliikler giydirilmektedir.
Anneler, bebegin durumuna gore ve hemsire gézleminde bebeklerinin bakim yapip
emzirmekteler. Siit sagma odasinda siitlerini sagabilmekteler. Aileler yogun bakimin
girisinde yogun bakimlarin ortak noktast olan alanda bekleyebilmekteler.
Beslenebilen bebeklerin anneleri beslenme saatlerinde {tiniteye kabul edilerek,
hemgsirelerin gozetiminde bebeklerini emzirmekteler. Bu emzirme islemi igin iinite
de anne bebek uyum odasi bulunmamasi nedeniyle {inite i¢inde annelerin

kullanabilecegi emzirme koltuklari konulmustur.

5.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Istanbul Giiney Kamu Hastaneler Birligine bagli Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi yeni-dogan yogun bakim
tinitesine ileri derece prematiirelik nedeni ile yatirilan bebeklerin anneleri
olusturmustur. Ornekleme, bebegi yeni-dogan yogun bakim iinitesine ileri derece
prematiirelik nedeni ile yatirilan ve arastirmay: kabul eden annelerden 30 deney, 30
kontrol grubuna alinmistir. Deney grubu c¢alismasi tamamlandiktan sonra kontrol
grubu caligmasma baslanmistir. Deney ve kontrol grubunun ayni anda
calisiimamasmin nedeni annelerin tiim giin birbirlerini gérmeleri, ortak sosyal
alanlar1 paylasmalar1 ve birbirlerinden etkilenmeleridir. Ayrica bir anneye daha 6zel
bir bakim uygularken diger annenin ortamda bulunmasi ve ayni yaklasimi

almamasinin etik olmadig diigiiniilmiistir.
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5.3.1 Ornekleme dahil olma kriterleri

1. Yeni-dogan yogun bakim initesinde bebegi ileri derece prematiirelik (24-32
haftalik) nedeni ile yatan anneler 6rneklem alinmistir. Bu se¢imde ki gerekgeler
asagidaki gibidir;

a. Arastirmada olusturulan model dogrultusunda verilen bakimin annelerin
anksiyete diizeylerine etkisine bakilacak olmasi nedeni ile bebegi uzun siire
hastanede yatan grubun alinmasi uygun goriilmiistiir. Bu nedenle ileri derece
prematiire bebeklerin anneleri 6rnekleme alinmustir.

b. Kalici anomalisi ve genetik problemleri olan bebeklerin durumunun
annelerinin anksiyete diizeyine etkisinin ayirt edilemeyecegi dolayisi ile
arastirma sonuglarini1 etkileyecegi diisiiniilmiis ve bu grup ornekleme dahil
edilmemistir.

2. Ebeveynin Tiirk¢e konusup, Tiirkge okuma yazma bilmesi ve Tiirk¢e okudugunu
anlayabilmesi.

3. Calismaya katilmaya goniillii olmasi.

5.3.2 Arastirmanin sinirhhiklar

Aragtirma tek merkezli olarak yapilmistir. Sonuglarin genellenebilmesi i¢in daha

genis Orneklem ile cok merkezli olarak calisilmasi onerilir.

5.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmada Anne Tanilama Formu ( EK.1),

Bebegi Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Annelere Yonelik Hazirlanmis Standart
Bakim Rehberi ( EK.2),

Beck Anksiyete Olgegi (EK.3)
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5.4.1 Anne tamlama formu (EK.1)

Arastirmada kullanilan anket formu literatiir taramasi yapilarak, yeni-dogan yogun
bakimda bebegi yatan anneler gozlemlenerek olusturulmustur Aydin (22), Birol
(15), Aksit ve Cimete (18), Marjorie (43), Gordon (24), Erdemir (33). Bu formla
bebegi yeni-dogan yogun bakim iinitesine ileri derece prematiirelik nedeni ile
yatirilan bebeklerin anneleri ile ilgili kapsamli veri toplanilmasi hedeflenmistir. Bu
formda 9 boliim bulunmaktadir. Ik boliim 18 demografik sorudan olusmaktadir.
Diger 8'i fonksiyonel saglik oriintiileri ile ilgili verileri kapsayan basliklardir. Bu
basliklar; saglik algisi, saglik yonetimi, beslenme, bosaltim, uyku ve dinlenme,
cinsellik-iireme, kendini algilama, benlik kavrama, bilissel-algilama, bas etme, stres

toleransidir Gordon (24), Erdemir (33).

Anne tanilama formundaki bilgiler goézlem ve goriisme yontemleri kullanarak

toplanmistir. Toplanan veriler dogrultusunda hemsirelik tanilart konulmustur.

5.4.2 Bebegi yenidogan yogun bakimda yatan annelere yonelik hazirlanmis
standart bakim rehberi (EK 2)

Annelerde gelisebilecek hemsirelik tanilari, hemsirelik bakim sonuglar1 ve hemsirelik
girigsimlerini igeren bir rehberdir. Rehber 4 siitunlu bir format halinde hazirlanmistir.
Bu format anne tanilama formlarindaki verilerden taniya, tanidan hemsirelik
sonucuna, hemsirelik sonucundan hemsirelik girisimine ve degerlendirmeye gidecek

sekilde olusturulmustur.

Literatiirden yararlanilarak bebegi yeni-dogan yogun bakim {initesine ileri derece
prematiirelik nedeni ile yatirilan bebeklerin annelerinin egitiminde bakiminda
kullanilabilecek hemsirelik tanilari belirlenmistir. Toplam 9 hemsirelik tanist vardir.
Formun kolayca kullanilabilmesi icin her bir tan1 ayr1 bir sayfaya yazilmistir. Her
tan1 sayfasi 4 siitundan olusmaktadir Aydin (22), Birol (15), Aksit ve Cimete (18),
Marjorie (43), Gordon (24), Erdemir (33).
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Birinci siitunda hemsirelik tanisi, tani ile ilgili etiyolojik faktorler ve belirti bulgular
yer almaktadir. Bunlar bebegi yeni-dogan yogun bakimda ileri derece prematiirelik
nedeni ile yatan anneler i¢in kullanilabilecek etiyolojik faktorler ve belirti bulgular

yer almaktadir.

Ikinci siitunda beklenen hemsirelik bakim sonuglar1 yer almaktadir. Birinci béliimde
hemgirelik tanisi i¢in belirlenmis sonug kriterleri yer almaktadir. Bunlar her bir tani
icin farkli sayidadir. Ikinci boliim, hemsirelik girisimlerinin uygulanmasindan sonra
sonug kriterlerine ulasilip ulagilamadiginin kaydedildigi degerlendirme bolimiidiir.
Bu béliimde sonug kriterlerine ulasma durumu; degerlendirme boliimiine " ulasildi -

ulagilmadi " olarak kayit edilmistir.

Ucgiincii siitun hemsirelik girisimlerinin yer aldig: siitundur. Her bir tam igin
kullanilabilecek hemsirelik girisim gruplar1 aktiviteleri NANDA ve NIC gruplarini
ortak calisarak her bir hemsirelik tanisima yonelik oOnerdikleri NIC girisim
gruplarindan segilmistir. Anneye uygulanacak hemsirelik aktivitelerinin belirlenip
uygulanmasi ve uygulama sikliginin kaydedilmesi i¢in her bir hemsirelik girisiminin

karsisina stitunlar konulmustur.

5.4.3 Beck anksiyete ol¢cegi (EK 3)

1988 Yilinda Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen dlgek okuma yazma bilen
geng ve yetiskinlere uygulanabilmektedir. Kapsami1 21 maddeden olusan kendini
degerlendirme tiirii bir Olgektir, birey kendisi doldurabilir. Uygulamada zaman
smirlamasi  yoktur. Olgekle bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin
belirlenmesi amaglanmistir. Her madde i¢in "Hig¢", " Hafif Derecede", " Orta
Derecede" ve "Ciddi Derecede"seceneklerinden birinin segilmesi istenir. Verilen
yanitlara 0-3 arasinda degisen puanlar verilir. Olgegin puan ranj1 0-63 tiir. Olgekten

alinan toplam puanlarin yiiksekligi bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir.

Ulkemizde Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasi Sn. Ulusay M., ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir Unsal (44), Aydin (22).
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0-7 puan = minimal diizeyde anksiyete belirtileri
8-15 puan = hafif diizeyde anksiyete belirtileri
16-25 puan = orta diizeyde anksiyete belirtileri

26- 63 puan = siddetli diizeyde anksiyete belirtileri

5.5 Verilerin toplanmasi

5.5.1 Gerekli izinlerin alinmasi

1. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan etik kurulundan yazli izin
alinmistir, (Ek 5).

2. Arastirmanin Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine bagli Marmara
Universitesi Pendik Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilebilmesi i¢in kurum
izni alinmigtir, (Ek 6).

3. Kurum izni alinan ¢alisma, boliim baskanina sunularak klinikte ¢alisma izni
alinmistir.

4. Boliim sorumlu hemsiresi ve diger hemsireler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir.
5. Calisma goniilliiliik esasina uygun ylriitiilmiis olup, ailelerden bilgilendirilmis

onam formu ile izin alinmistir, (Ek 4).

5.5.2 On uygulama

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan plan dogrultusunda 4 anneye 6nce beck anksiyete
olgegi, daha sonra anne tanilama formu uygulanmistir. On uygulamadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda degisiklikler yapilmistir.

Anne tamlama formunda (Ek 1) yapilan degisiklikler;

Aragtirma kapsaminda ki annelerin stirekli hastanede kalma olanaginin olmamasi ve

bu nedenle duygusal sorunlarin yani sira beslenme dengesizligi, dinlenememe,
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ulagim problemi, agr1 gibi fiziksel problemler yasadiklar1 goériilmiis, Anne tanilama
veri formuna bu sorunlar1 kapsayacak sorular eklenmistir.

[k formda bakim vericilerin duygu diisiinceleri ile ilgili daha fazla agik uclu sorulara
yer verilmis ancak bunun veri toplarken ve verileri degerlendirirken arastirmaciyi
zorladigr gézlemlenmistir. Annelerin agik uclu sorulara verdigi yanitlar not edilip,
danisman hocaya danisilarak duygulari dogru bir sekilde aciklayan tek ifade haline
getirilmistir.

Birden fazla fonksiyon altinda tekrar yazilmis olan maddeler en uygun olan
fonksiyon altina yerlestirilmeye ve tekrarlardan kaginilmaya caligilmistir.

On uygulama sirasinda anneye ve bebegine hemsirelik yaklasimi uygulayan kisi ya
da kisiler tarafindan anksiyete Ol¢eginin doldurulmasinin anksiyete puanim
etkileyebilecegi goriildii. Bu nedenle anksiyete dl¢ceginin bu klinikte calismayan ve
arastirma ile bagi olmayan kisi tarafindan yapilmasina karar verildi. Literatiirde

howtorn (Olson et al.(45) etkisi olarak belirtilen durumdan kaginilmis oldu.

5.5.3 Uygulama

Calismaya deney grubu anneler ile baglanmistir. Bebegi prematiire oldugu i¢in yeni-
dogan yogun bakim {initesine yatirilan her bir anne ile goriisiilerek arasgtirmanin

kapsami anlatildi.

Arastirmaya dahil olmayr kabul eden her bir anne deney grubuna atanarak, onam
formu imzalatildi, (Ek 4). Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden annelere Beck
anksiyete (Ek 3) ol¢cegi arastirmact disinda bir hemsire tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak dolduruldu. Beck anksiyete 6l¢egi 1. Gilinde uygulandi ve 10.
giinde tekrarlandi. 10. giin se¢ilmesinin nedeni bebeklerin ortalama kalis siiresine

gore belirlenmistir.

Beck anksiyete Olgeginden sonra arastirmaya dahil olmayr kabul eden annelere
yonelik hazirlanmis anne tanilama formu yiiz yilize goriisme yontemi kullanilarak
dolduruldu, ( Ek 1). Elde edilen verilerden yola ¢ikilarak anneye yonelik hemsirelik
tanilart belirlenip bakim uygulandi ve sonuglar kaydedildi. Calismanin yapildigi

donem giindiiz ¢alisilmas1 annelerle siirekli ve rahat ilgilenmeyi saglamistir.
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Deney grubu ¢alismasi1 tamamlandiktan sonra kontrol grubu ¢alismasina baslandi.

Deney ve kontrol grubunun ayni anda calisilmamasinin nedeni annelerin tiim giin
birbirlerini goérmeleri, ortak sosyal alanlar1 paylagsmalar1 ve birbirlerinden
etkilenmeleridir. Ayrica bir anneye daha 6zel bir bakim uygularken diger annenin

ortamda bulunmas1 ve ayn1 yaklagimi almamasinin etik olmadig1 diistiniildii.

Kontrol grubuna dahil olan anneye onam formu imzalatildi, Beck anksiyete dlgegi 1.
ve 10. glinlerde uygulandi. Anne tanilama formu ile bilgi toplandi. Elde edilen veriler
dogrultusunda her bir anne i¢in hemsirelik tanisi, beklenen hemsirelik sonuglari
belirlendi ancak kontrol grubu annelere hemsirelik girisimleri uygulanmadi. Giin
icinde ve sonunda veriler dogrultusunda beklenen hemsirelik sonuglarina ulasilip

ulasilamadig degerlendirilip kaydedildi.

5.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi.
Anksiyete Olgeginin gilivenilirliginin arastirilmasina Cronbach’s alpha katsayisindan
yararlanildi. Anksiyete Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayist 0,91 olarak
bulunmustur. Bu da bize 6l¢eginyiiksek derecede gilivenilir oldugunu gostermektedir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemleri (frekans,
ylizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Deney-kontrol grubunun demografik
gbzlemler ve diger nominal (kategorik) degiskenler ile karsilagtirilmasinda ¢apraz
tablolar, Ki-kare istatistigi ve Fisher kesin testi kullamld1. Iki gruplu kategorik veriler
ile  niceliksel verilerin  karsilastirllmasinda  parametrelerin ~ gruplar  arasi
karsilastirmalarinda parametrik testlerin  varsayimlar1 saglandigi durumlarda
bagimsiz t” testi, parametrik testlerin varsayimlarmin saglanamadigr durumlarda
Mann Whitney U (MW) testi; ikiden fazla gruplu veriler ile niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda parametrik
testlerin varsayimlar1 saglandigi durumlarda Tek yonlii varyans analizi (ANOVA),

parametrik testlerin varsayimlarinin saglanamadigi durumlarda Kruskal Wallis H
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(KW) testi kullanildi. Sonuglar 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi. Analiz sonuglari tablolastirilarak bulgular béliimiinde yorumlanda.
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6. BULGULAR

Bu boliimde bulgular ii¢ kisimda sunulmustur.

Birinci kistmda ( Tablo 6.1.-6.2); iki genel tablo yer almaktadir. Bu tablolar tim

tanilarin genel olarak kullanilma sikligi siiresi ve ¢oziilme durumunu igermektedir.

Ikinci kistmda( Tablo 6.3-6.18);; bakim vericilere konulan hemsirelik tanilari,
iligkili faktorler, tanimlayic1 kriterler, beklenen sonuclar ve girisimlerine iliskin
bulgular, fonksiyonel saglik oriintiilerine gore verilmistir. Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine goére siralanmis olan her bir &riintiiniin altinda ilgili veriler, bu
verilerden yola ¢ikilarak konulan tanilar, ¢6ziimlenme durumlarina iliskin tablolar ve

kullanilan hemsirelik girisimleri yer almaktadir.
Tablolar a,b, ve ¢ olarak numaralandirilmistir.

Tablo a'da her bir taninin ka¢ annede kagar kez kullanildig: tanilarda yer alan iligkili

faktorlerin ve tanimlayici kriterlerin kullanim sayilar1 verilmistir.

Tablo b tami i¢in belirlenmis beklenen sonuglari, bu sonuglarin kagar kez

hedeflendigini ve taninin ¢6ziilme/coziilmeme durumunu igermektedir.

Tablo c'de beklenen sonuglara ulasmak i¢in bakim verici deney gurubunda kullanilan

hemsirelik girisimleri ve aktivitelerin tablolardaki numaralar1 yer almistir.

Uciincii kistmda( Tablo 6.18-6.31); Deney grubu anneler i¢in kullamlan NIC

girisimleri i¢indeki aktivitelerin kullanim sikligin1 gsteren tablolar yer almaktadir.
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6.1 Deney ve Kontrol Grubu Tanilara iliskin Bulgular

Tablo 6.1 Annelere Konulan Tanilarin Sayisi, Sikhgi ve Coziimlenme Siiresi

Taninin devam

Tanilarin Taninin kaginci giinde kondugu ettigi
Tam konuldugu bakim | Taninin konulma ortalama giin
verici sayisi sikligi 1-3 giin 4-6 giin 7 giin ve Usti sayisi
Deney [Kontrol | Deney |Kontrol | Deney |Kontrol | Deney |Kontrol | Deney |Kontrol [ Deney |Kontrol
n n n n n n n n n n n n
Agri 6 4 6 4 5 1 1 2 0 1 4 7
Bakim verici roliinde zorlanma 13 13 13 13 5 6 5 5 3 2 10 10
Etkisiz emzirme 18 10 18 10 0 1 16 5 2 4 10 11
Konstibasyon 7 11 7 11 1 0 5 8 1 3 5 7
Korku 15 15 15 15 15 12 0 3 0 0 10 10
Uyku oriintusiinde bozukluk 22 21 22 21 12 10 8 10 2 1 8 9
Umitsizlik 7 6 7 6 5 4 1 2 1 1 5 7
Anksiyete 17 16 17 16 10 12 4 1 3 3 9 10
Durumsal diisiik benlik saygisi 5 3 5 3 0 0 3 1 2 2 6 8
Toplam 110 99 53 46 43 37 14 17

Annelere konulmus olan tanilarin sayisi, konulma siklig1r ve taniin kaginci giinde

konulduguna iliskin verileri igermektedir. Toplamda 8 tani1 deney gurubuna 110,

kontrol gurubuna 99 kere konulmustur. Kontrol grubunda takilarin daha uzun siire

devam ettigi belirlenmistir.
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Tablo 6.1 Annelere Konulan Hemsirelik Tamlarinin Céziilme Durumu

Hemgirelik Tanilarinin C6ziilme Durumu

Taninin Adi Deney Kontrol
Ulagilmadi Ulasildi  Toplam | Ulagsilmadi Ulasildi Toplam
Agn 0 6 6 3 1 4
Bakim verici Roliinde zorlama 2 11 13 5 8 13
Etkisiz Emzirme 1 17 18 5 5 10
Konstibasyon 4 3 7 6 5 11
Korku 4 11 15 6 9 15
Uyku OrtiisiindeBozukluk 3 19 22 12 9 21
Umitsizlik 2 5 7 2 4 6
Anksiyete 7 10 17 11 5 16
Durumsal Diisiik Benlik Kaygisi 0 5 5 1 2 3

Tablo 6.2 de annelere konulmus olan tanilarin, hemsirelik girisimleri sonunda

¢oziimlenme durumuna iligskin veriler yer almaktadir. Deney grubuna konulan

tanilarin ¢oziimlenme durumlar1 kontrol grubundan yiiksektir.
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6.2 Bakim Vericilere Konulan Hemsirelik Tamlar, iliskili Faktorler,
Tammlayic1 Kriterler, Beklenen Sonuclar Ve Girisimlerine Tliskin

Bulgular

6.2.1 Saghg algilama-saghk yonetimi fonksiyonu

Tablo 6.2 Annelerin demografik ozellikleri ve saghk algilarina iliskin bulgular

ANNE Deney Kontrol Kikare/fisher | p
n=30 | % n=30 | %
0-20vyas 2 6,7 2 6,7
Yas 21-30vyas 15 50 17 56,7 0,278 0,598
31-40yas 13 433 11 36,7
okur yazar degi 1 33 1 33
ilkogretim 21 70 11 36,6
Egitim 7,846 0,02
lise 3 10 11 36,6
lisans ve Ustu 5 16,7 7 23,3
Normal 2 6,7 4 13,3
Dogum sekli - 0,671
sezeryan 28 66,7 26 70
terli bul 27 90 26 86,7
Saglk sistemine yeter 1
onelik al
yonelix algt yetersiz bulan 3 10 4 13,3
olan 26 36,7 26 36,7
Destekleyen yakini - 1
olmayan 4 13,3 4 13,3
olan 26 36,7 26 36,7
Ulagim problemi - 1
olmayan 4 133 4 133
iyilesme var 13 43,3 15 50
g ghkd
Coc.ugl..ln .s?g ,I, . urumu belirsiz 9 30 2 6,7 5,788 0,055
ile ilgili duislince
Kotulesme var 8 26,1 13 43,3
strekli kalan 7 23,3 12 40
hergiin gelen 4 13,3 6 20
Hastaneye gelis siklik 3,296 0,192
glin asir gelen 16 53,3 9 30
haftada bir gelen 3 10 3 10

Deney grubu annelerin %50'si kontrol grubu annelerin %56.7 si 21-30 yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Egitim diizeylerinde en yiiksek oranin deney gurubu annelerde

%70 ile ilkogretim seviyesinde, kontrol grubu annelerde ise %36,6 ile ilkogretim, ayni

28



oranda (%36,6) lise seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Yani iki grup anneler ile

egitim seviyeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.(x=7,846,p=0,02)

Diger tiim genel Ozellikler bakildiginda her iki grubun homojen dagilim oldugu

gorilmektedir.

Tablo 6.3 Annenin yasina gore hemsirelik tamlarmn goriilme sikhiginin

karsilastirilmasi
Hemsirelik Tanilari sikligi
Taninin Adi Yas Deney Kontrol
Tanikonulma durumu| . Tani konulma durumu|
Ki-kare P Ki-kare P
Yok Var Yok Var
M 30 astd 15 0 13 2
Agn
30alti 9 6 0,017 13 2 1
Bakim verici Roliinde 30 Ustu 6 9 6 9
zorlama 30alt 11 4 3,394 0,065 11 4 3,394 0,065
.. . 30 astd 3 12 11 4
Etkisiz Emzirme
30alt 9 6 5 0,025 9 6 0,6 0,439
. 30 astd 14 1 9 6
Konstibasyon
30alt 9 6 0,08 10 5 0,144 0,705
30 astd 7 8 8 7
Korku
30alti 8 7 0,133 0,715 7 8 0,133 0,715
Uyku Ortiisiinde 30 Ustii 4 11 4 11
Bozukluk 30alti 4 11 1 5 10 1
Umitsizlik 30 usti 12 3 12 3
30alt 11 4 1 12 3 1
. 30 st 7 8 8 7
Anksiyete
30alti 6 9 0,136 0,713 6 9 0,536 0,464
Durumsal Dusuk Benlik 30 usti 14 1 15 0
Kaygisi 30alti 11 4 0,33 12 2 0,224

Deney grubunda agri tanisinin konulmasi ile yas arasinda istatistiksel agidan bir iligki

vardir(Fisher testi p=0.017).

Deney grubunda bakim verici roliinde zorlanma tanisinin konulmast ile yas arasinda

istatistiksel acidan bir iliski yoktur( # 2:3.394, p=0,065)

Deney grubunda etkisiz emzirme tanisinin konulmasi ile yas arasinda istatistiksel

acidan bir iliski vardir( % 2 =5,00 p=0,025).

Deney grubunda Konstipasyon tanisinin konulmasi ile yas arasinda istatistiksel

acidan bir iligki yoktur(Fisher testi p=0.08).

Deney grubunda korku tanisinin konulmasi ile yas arasinda istatistiksel acidan bir

iliski yoktur( # =0,133 p=0,715).
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Deney grubunda uyku oriintiisiinde bozukluk tanisinin konulmasi ile yas arasinda

istatistiksel agidan bir iliski yoktur(Fisher testi p=1,00).

Deney grubunda iimitsizlik tanisinin konulmasi ile yas arasinda istatistiksel agidan

bir iligski yoktur(Fisher testi p=1,00).

Deney grubunda anksiyete tanisinin konulmasi ile yas arasinda istatistiksel a¢idan bir

iliski yoktur( # =0,136 p=0,713).

Deney grubunda durumsal diisiik benlik kaygis1 tanisinin konulmasi ile yas arasinda

istatistiksel ac¢idan bir iliski yoktur(Fisher testi p=0,330).

Kontrol grubunda hig bir hemsirelik tanisinin konulmas ile yas arasinda istatistiksel

acidan bir iliski yoktur.

Ki-kare testi uygulanmis ancak gozlerdeki say1 (6rnegin kontrol grubunda agri tanisi
konulan 30 istii say1 2 dir) 5 den diisiik ve bazi gozlerdeki sayr 1’in altinda
oldugundan pearson kikare degeri yerine Fisher exact test sonuglar1 dikkate
alimmustir. Fisherin degeri alinan tanilarda kikare degeri olmayip yalnizca p degeri
mevcuttur. Gozlerdeki sayr degerleri uygun olanlar i¢in pearson kikare degeri

alimmstir. O degerde hem kikare hem p degeri mevcuttur.

Tablo 6.4 Annelere konulan tanilar ile annelerin egitim diizeyi arasindaki iliski

Hemgirelik Tanilari sikligi
Taninin Adi Egitim Durumu Deney Kontrol
Tanikonulma durumu| . Tanikonulma durumu| .
Ki-kare P Ki-kare P
Yok Var Yok Var
A ilkokul ve alti 14 4 6 2
& Ortaokul ve Ustl 10 2 1 20 2 0,284
Bakim verici ilkokul ve alti 9 9 1 7
Rollinde zorlama  Ortaokul ve st 8 4 0,814 0,367 16 6 0,009
Etkisiz Emzirme Ilkokul ve alti 11 5 3
Ortaokul ve Usti 5 7 1 15 7 1
) ilkokul ve alti 14 4 4 4
Konstibasyon .
Ortaokul ve Ustl 9 3 1 15 7 0,417
ilkokul ve alti 7 11 5 3
Korku L
Ortaokul ve Ustu 8 4 2,222 0,136 10 12 0,682
Uyku Ortiisiinde ilkokul ve alti 6 12 2 6
Bozukluk Ortaokul ve Ustl 2 10 0,419 7 15 1
Umitsizlik Ilkokul ve alti 14 4 6 2
Ortaokul ve Ustu 9 3 1 18 4 0,645
) ilkokul ve alti 9 9 4 4
Anksiyete L
Ortaokul ve Usti 4 8 0,814 0,367 10 12 1
Durumsal Dusuk .
Benlik Ortaokul ve Ustu 9 3 0,364 19 3 0,545
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Cok gozli ki-kare diizenlerinde, beklenen siklig1 5’ten kiiciik gbz sayisinin toplam
g0z sayisi i¢cinde paymnin 20 sinirini agsmamasi ve beklenen sikligi 1’den az olan bir
goziin bulunmamasi istenir. Boyle durumlar ig¢in, bu sorunu ortadan kaldiracak
sekilde kategorilerin birlestirilmesi &nerilir. Bu dogrultuda egitim durumlar1 “ilkokul

ve alt1” ve “Ortaokul ve listii” seklinde birlestirilerek analizler yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda hicbir tan1 durumunun egitim seviyesi ile istatistiksel
acidan bir iligkisi bulunamamistir. Yani tani ve egitim durumu birbirinden

bagimsizdir(p>0.05)

6.2.2 Beslenme- Metabolik Durum Fonksiyonu

Tablo 6.5 Annelerin beslenme 6zelliklerine iliskin bulgular

Beslenme Ozellikleri Deney Kontrol
n=30 | % n=30 %
Beslenmeiileilgili Diizensiz yeme 6 20 11 36,6
yasanan gigliikler Dengesiz yeme 4 13,3 4 13,3
Beslenmeyi saglamada gligl ik 7 23,3 8 26,7
Yetersiz sivialimi 6 20 3 10
Yemek yiyecegi ortam bulamayan 7 23,3 4 13,3
Sindirimile ilgili Midede yanma hissi olan 8 26,7 7 23,3
problemler Hazimsizlik hissi olan 7 2,3 9 30
istahinda artma olan 1 3,3 0 0
istahsizligi olan 7 23,3 10 33,3
Kilo alan / kaybeden 11 36,7 2 6,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kontrol gurubu annelerin %36.6'sinin, deney grubu annelerin ise %20'sinin diizensiz
yemek yedigi goriilmektedir. Kontrol grubu annelerin % 23.3'liniin, deney grubu
annelerin ise %26.7'sinin beslenmeyi saglamada giicliik yasadigi goriilmektedir.
Deney grubu annelerin %36,7’sinde, kontrol grubu annelerin ise %6.7'sinda kilo

degisimi yasandig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.6a. Etkisiz Emzirme: iligkili Faktorler ve Tamimlayici Kriterler

v E iliski Faktorler Tanimlayici Kriterler

Z g 29 Deney[Kontrol[Toplam)| Deney|[Kontrol[Toplam|

§5s n n n n n n

2 X é Premattire 18 10 28 |Bebegin memeyi tutmada yetersizligi* 18 10 28

% |>. o Anksiyete 7 11 18 |Sutun yetersiz olmasi,yetersiz algisi* 10 8 18

E % Beslenmeyi saglamada gtiglik 7 11 18 |Bebegin yetersizaldigina iligkin belirti* 5 9 14
e Basarisiz Emzirme Oykisi 18 10 28 |Oksitosin salinim belirtisi olmamasi 7 11 18

Yetersiz sivi alimi 6 8 14

*Major tanimlayici kriterler

Bebeklerinin prematiire olmasi, annelerin yeterli beslenmeme, yetersiz sivi alimina

bagli olarak deney grubu 18, kontrol grubu 10 anneye etkisiz emzirme tanisi

konulmustur. Bebegin prematiire olmasina bagli olarak memeyi tutmada zorlanmasi

major tanimlayici kriterdir.

Tablo 6.6b. Etkisiz Emzirme: Beklenen Sonuclar ve Bunlara Ulasma Durumu

Sonuglara Ulasma Durumu Degerlendirme
Karan

Deney Kontrol Deney | Kontrol
Ulasilan Ulasilan

s__ S Problem [Problem
— gin | _ glin
Beklenen Sonug Kriterleri g o g °
“Ts 2|% H

HERCIE I

~n| El e ; ~| E|l e g = Q| :3 ]

QI & |3 .5 MR 5| B E| T £

3 — Y} B — o0 . = | =i

wn o 3 3|3 =1

glalm S|gle|m S8 RIE R

2|54 < |22 <l &) 88| &

nin|in|nnfnfn|{n|n|{n{n|n

1. Anne,doyumlu,etkili emzirmeyi olusturmada yeterlilik bildirmesi 8 1 - 17|10 5 - 5|17 1 5 5
2.Anne bagimsiz olarak etkili sekilde emzirme saglayacak 18 1 - 17110 5 - 5

Etkisiz emzirme tanisi konulan deney grubu 18 anneden 1'inde ¢oziime
ulagilamazken, 17 annede ¢oziime ulasilabilmistir. Coziime 4. ve lizeri giinlerde
ulagilmistir. Tanimin konuldugu 10 kontrol grubu annelerden ise 5'inde ¢oziime

ulasilamazken, 5 annede 4. ve {izeri glinde ¢oziime ulagilmistir.

Tablo 6.6c. Etkisiz Emzirme: Tams1 i¢in Kullamlan Hemsirelik Girisimleri

Hemgirelik Girisimleri Aktivite Numaralari

Anksiyetenin Azaltilmasi 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,23

Bas Etmenin Gelistirilmesi 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,
Danigmanlik 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20,21

Ogretim Tedavi 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,27

Aktif Dinleme 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17

Tablo 6.19 daki anksiyetenin azaltilmasi aktiviteleri, Tablo 6.21 deki aktif dinleme
aktiviteleri, Tablo 6.27 deki danigmanlik aktiviteleri, Tablo 6.29 daki 6gretim tedavi
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aktiviteleri, Tablo 6.30 daki bas etmenin gelistirilmesi aktiviteleri kullanilarak

uygulanan hemsirelik girigimlerine yer verilmistir.

6.2.3 Bosaltim Fonksiyonu

Tablo 6.7 Annelerin bosaltim 6zelliklerine iliskin bulgular

Deney Kontrol
Bosaltim Ozellikleri n=30 | % n=30 | %
Tuvaletler temiz bulmayan 3 10 6 20
Defekasyon sayisi < 3 / hafta 3 10 8 26,7
Uzun silirede ve gli¢c defekasyon 7 23,3 11 36,6
Barsak seslerinde |, 5 16,6 9 30
Rektal dolgunluk hissi 6 20 9 30
Defekasyonda agrive zorlanma 7 23,3 11 36,6
Yetersiz bosaltim oldugu hissi 7 23,3 11 36,6
idrarda yanma hissi olan 1 3,3 8 26,7

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Deney grubunun %]10'u kontrol grubunun %20'si tuvaletleri temiz bulmadiklarim
belirtmislerdir. Deney grubu annelerin %10'u, kontrol grubu annelerin ise %26.7'si
defekasyon sayilarinin azaldigini belirtmislerdir, bu annelerin bagirsak seslerinde
azalma belirlenmistir. Kontrol grubu annelerin deney grubu annelere gore bosaltim

konusunda daha fazla sorun yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 6.7a. Konstipasyon: iliskili Faktorler ve Tammlayici Kriterler

© E iliski Faktorler Tanimlayici Kriterler

Z g 9 Deney|KontrolToplam Deney[Kontrol[Toplam|

5 é S n n n n n n

g | é Anksiyete 7 11 18 |Defekasyon sayisi < 3/7+ giin olmasi 3 8 11

x s O |Dizensiz yeme 6 11 17 |Uzun sirede ve glig defekasyon* 7 11 18

E % Beslenmeyi saglamada giiglik 7 11 18 [Barsak seslerinde azalma 5 9 14

e Bosaltimi saglamada guigluk 7 11 18 |Sert/ kati defekasyon* 7 11 18

Yetersiz sivi alimi 6 8 14  |Rektal dolgunluk hissi 6 9 15
Tuvaletlerin uygun olmamasi 5 10 15 |Distansiyon hissi* 7 11 18
Besin igeriginin degismesi 4 8 12

*Major tanimlayici kriterler
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Anksiyete, diizensiz yeme, beslenmeyi ve bosaltimi1 saglamada giicliik, yetersiz sivi
alim1 ve tuvaletlerin uygun olmamasi gibi faktorlere bagl olarak konstipasyon tanisi
deney grubu 7, Kontrol grubu 11 olmak {izere toplam 18 anneye konulmustur. Uzun

siirede ve gii¢ defekasyon, sert/kat1 defekasyon,distansiyon hissi major tanimlayici

kriter olmustur.

Tablo 6.7b. Konstipasyon: Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulasma Durumu

Sonuglara Ulasma Durumu Degerlendirme
Karari
Deney Kontrol Deney | Kontrol
lagil lagil
Ua;: an Uas_,l an Problem |Problem
— gin | _ giin
.. . -] -]
Beklenen Sonug Kriterleri § e § o
ko |5 £
33 3|8 & 5 5
w|Elc| B |NlE|lc| Bl = Q> Q
O(ws[(:3| S |(e|&|=5 3] B E|T £
e 2l = S| 5|35 5
gle|m 2lgla|n & FE B
2|54 < | ¥|D o «| &| 8|S| 8
Nin|n| n |N|n|[n|n|n n [n|[N
1. 1 ile 3 glinde bir zorlanmadan yumusak, sekilli digki ¢ikisini 7 4 1 2|11 6 - 5|3 4 5 6
2.Distansiyon olmayacak 7 4 - 3|11 6 - 5

Konstipasyon tanist konulan deney grubu 7 anneden 4'linde ¢6ziime ulagilamazken, 3
annede ¢Ozlime ulagilabilmistir. Coziime 1 annede 1-3 giinde ulasilirken, 2'sinde 4.
ve lizeri giinlerde ulagilmigtir. Tanimnin konuldugu kontrol grubu annelerden ise

6'sinda ¢ozlime ulagilamazken, 5 annede 4. ve {izeri giinde ¢oziime ulasilmistir.

Tablo 6.7c. Konstipasyon Tamsi icin Kullanilan Hemsirelik Girisimleri

Hemsgirelik Girigsimleri Aktivite Numaralari
Konstipasyon Yonetimi 1,3,4,7,8,10,12,13,14,16,17,23,24,25

Tablo 6.23 de yer alan konstipasyon yonetimi aktivitelerinden kullanilan hemsirelik

girisimlerine yer verilmistir.
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6.2.4 Uyku- Dinlenme Fonksiyonu

Tablo 6.8 Annelerin uyku-dinlenme 6zelliklerine iliskin bulgular

Uyku Ozellikleri* Deney Kontrol
n=30 | % |n=30]| %
Uykuya dalmada gugluk 13 43,3 16 53,3
Yorgun uyanma 22 73,3 21 70
Az uyuma 13 43,3 13 43,3
Kabus gérme 14 46,6 14 46,6
Uyku problemleri i\ icinde uyuklama 10 333 13 433
Ajitasyon 5 16,6 4 13,3
Uyuma igin ilag kullanim 2 6,6 0 0
Cok uyuma istegi 11 36,6 2 6,6
Yogun bakim ortami 14 46,6 19 63,3
Ahstigi pozisyonda degisiklik 20 66,6 21 70
Diizensiz uyuma 17 56,6 20 66,6
Saglik problemi 8 26,6 10 33,3
Agri 9 30 5 16,6
Uyku problemlerinin  Anksiyete 19 63,3 20 66,6
nedenlerine  yénelik Korku 18 60 20 66,6
ifadeler Uyku aliskanliklarinda degisim 13 43,3 19 63,3
Uyuma igin alan olmamasi 1 3,3 0 0
Anneden yapmasi beklenen islem (stt sagma gibi) 16 53,3 21 70
Geg¢ uyuma 7 23,3 12 40
Sik stk uyanma 14 46,6 16 46,6
Cok uyuma istegi 12 40 6 20

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Her iki grup anne hastanede kalma, yogun bakim ortamina bagli nedenlerden dolay:
uykularinda degisiklik oldugunu belirtmislerdir. Deney grubu annelerin %43.3"{iniin,
kontrol grubu annelerin ise %53.3"nlin uykuya dalmada giiclik ¢ektikleri
belirlenmistir. Anneler uyuyabildiklerinde de deney grubu annelerin %73,3"i kontrol
grubunun da %70'inin yorgun uyandiklar1 tespit edilmistir. Gerek uyku problemleri
(cok uyuma istegi disinda) gerekse bu problemlere neden oldugu ifade edilen

sebepler iki grupta yakin karakteristik gostermektedir.
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Tablo 6.8a.6 Uyku Oriintiisiinde Rahatsizhik:

Iliskili Faktorler ve Tammlayic

Kriterler
Q iligki Faktorler Tanimlayici Kriterler
<§( Deney|KontrolToplam| Deney|KontrolToplam
o g z n n n n n n
€ F = |Uyku icin uygun alan olmamasi 1 0 1  [Uykuya dalmada guglik* 13 16 29
E ;‘ ﬂ Uyuma igin zaman olmamasi 4 4 8 |Yorgun uyanma 22 21 43
=] _E Alistig1 ortamda degisiklik 20 21 41 |Az uyuma 13 13 26
é § é Saglik problemi 8 10 18 |Kabus gérme 14 14 28
E >|‘ = |Agn 9 5 14 [Gin iginde uyuklama 10 13 23
= N © |Korku 18 20 38 |Uyuma igin ilag kullanimi 2 0 2
;u>'~ Uyku aliskanliklarinda degisim 13 19 32 |Yorgunluk 7 6 13
§ Servis rutinleri 14 19 33 [Uykusuzluk sikayeti* 22 21 43
Cocugun bakim gereksinimlerinde artis 12 13 25
Geg uyuma 7 12 19
Sik stk uyandiriima 14 16 30
Erken uyanma 16 21 37

*Major Tanimlayici Kriterler

Alistig1 ortamda degisiklik, korku, yogun bakim rutinleri, ¢ocugun bakim

gereksinimlerinde artis olmasi, stk ve erken uyanma gibi faktdrlere bagli deney

grubu 22, kontrol grubu 21 anneye uyku Oriintiisiinde bozukluk tanisi konulmustur.

Annelerin en ¢ok uykuya dalmada giicliik, uykusuzluk ve yorgun uyanma sikayetleri

bize tanimlayici kriter olmustur.

Tablo 6.8b. Uyku Oriintiisiinde Rahatsizhk: Beklenen Sonuglara Ulasma Durumu

Sonuglara Ulasma Durumu Degerlendirme
Karari

Deney Kontrol Deney | Kontrol

UIa;:Ian Ulasullan Problem |Problem
— gin | _ giin

.. . © e

Beklenen Sonug Kriterleri § e § o
K} |5 £

23 (2128 |2 |5 |3

n|Elc| B |N|E|lec| B =| @fls| @

o|s|=| S |ef(s|=| S| B E(B| E

AR x| G| e i3 S| =S

glE| ™ 2|88~ 2|8 B|8| 3

2|35 < | ¥|D o «| &| 8|S 8

nin|in|nfnfnfn|in|n|{n{n|n

1. Geceleri daha az uyanmasi 22 3 12 7 |21 12 - 9|19 3 9 12
2. Uyuma glgluglu cekmemesi 22 3 12 7 |20 17 - 3
3. Dinlenmis uyanmasi ve giin iginde yorgunluk hissetmemesi 22 3 10 9 |21 12 - 9
4. Uykusunun daha iyi oldugunu ifade etmesi 22 1 10 11|21 12 - 9
5. Uykuda gegirdigi stirenin artmasi 22 2 9 1121 12 - 9

Annelerden beklenen geceleri daha az uyanmasi, uyuma

giicliigli ¢cekmemesi,

dinlenerek uyanmasi1 gibi kriterler deney grubu 22kontrol grubu 21 annede

hedeflenmistir. Uyku Oriintiisiinde sorun olan annelerden deney grubunda 19 annede

¢Ozlime ulasilirken, kontrol grubu annelerde 9 annede ¢6ziime ulasildigi goriilmiistiir.
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Tablo 6.8c.Uyku Oriintiisiinde Rahatsizhk Tamsi i¢in Kullamlan Hemsirelik

Girisimleri
Hemsgirelik Girigsimleri Aktivite Numaralari
Uykunun Desteklenmesi 1,2,3,4,5,6,7,8,10,12,13,14,15,17,18,19,24

Tablo 6.28 de yer alan uykunun desteklenmesi aktivitelerinden kullanilan hemsirelik

girisimlerine yer verilmistir.
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6.2.5 Biligsel-Algisal Fonksiyonu

Tablo 6.9 Bilissel algisal problem tanimlamaya yonelik bulgular

Bilissel Algisal Ozellikler* Deney Kontrol

n=30 | % | n=30 %
Tedaviye uyumda giiglik 7 23,3 5 16,7
Bilgi kaynaklarini tanimada guglik 4 13,3 3 10
istendik davranislari yerine getirememe 10 33,3 6 20
Ogrenme giicligi 10 33,3 7 23,3
Problem ¢6zmede giglik 4 13,3 4 13,3
Uyarilari yanlis yorumlama 9 30 3 10
Konsantrasyon glclugi 18 60 16 53,3
Karar vermede glclik 19 63,3 19 63,3
Anlamada glgluk 14 46,7 11 36,7
Hatirlamada glgluk 7 23,3 11 36,7
Uygunsuz duygulanim 6 20 6 20
Memnuniyetsizlik 6 20 7 23,3
iletisime iligkin s6zel ve davranigsal bulgu
Sadece sorulara yanit veriyor 10 33,3 12 40
Surekli konusuyor 13 43,3 9 30
Agik/ anlasilir konusuyor 4 13,3 10 33,3
Az/yetersiz konusma 8 26,7 12 40
Benzer sorular sorma 10 33,3 8 26,7
Goz iletisiminden kaginma 12 40 9 30
Mimiklerde artma 9 30 7 23,3
Tirnak yeme 0 0 3 10
Yiuzde kizarma 15 50 17 56,7
Seste titreme 18 60 16 53,3
Ellerde titreme 7 23,3 9 30
Omuzlarda disme 10 33,3 10 33,3
Yizde gerginlik 14 46,7 12 40
Yuz gizgilerinde disme 1 3,3 3 10
Cekingen 13 43,3 8 26,7
Sabirsizlik 7 23,3 4 13,3
Saldirganlik 1 3,3 3 10
Pasiflik 5 16,7 6 20
Huzursuzluk 14 46,7 12 40
Aglama 20 66,7 19 63,3
Negatif tepkiler 1 3,3 0 0
Tepkisizlik 1 3,3 0 0
Kekeleme 2 6,7 1 3,3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Annelerin biligsel-algisal fonksiyonlarina bakildiginda her iki grup annelerin iletisim
kurmada sorun yasadiklar1 ve buna yonelik sozel, davranigsal belirtiler gosterdikleri
belirlenmistir. Deney grubu annelerin %60'inda kontrol grubu annelerin ise

%53.3"intlin konsantrasyon gii¢liigli yasadig1 ve ayni oranda (%63.3) karar vermede
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giicliik yasadiklart belirlenmistir. Annelerin ¢ogunlukla aglayarak tepki verdikleri

gozlemlenmistir. Deney grubu annelerin %66.7si agladigi, kontrol grubu annelerin

%63.3"li agladig1 saptanmastir.

Tablo 6.7a. Akut Agr: Tliskili Faktorler ve Tammlayici Kriterler

o g iliski Faktorler Tanimlayici Kriterler
é © g Deneyontrofoplan Deneyontrofoplam
g~

< °§ o n n n n n n

E A :r Dinlenme igin uygun alan ve zamanol 5 3 8 |Uyku aliskanliklarinda degisim 6 4 10

o > o . .

> @ gAnksiyete 6 4 10 |ABrisiddeti* 6 4 10

c 34 Alisilmamis postiir 6 4 10

= < 9 Uyku i¢in uygun alan ve zaman olman 6 4 10 [Konsantrasyon glglugu 6 2 8
Harekette azalma 6 4 10

*Major tanimlayici kriterler
Dinlenme ve uyumak i¢in alan ve zamanin olmamasi, anksiyete gibi faktorlere bagl

olarak deney grubu 6, kontrol grubu 4 anneye akut agri tanist konulmustur. Agri

siddeti major tanimlayici kriter olmustur.

Tablo 6.9b. Beklenen Sonuclar ve Bunlara Ulasma Durumu

Degerlendirme
Sonuglara Ulasma Durumu &
Karan
Deney Kontrol Deney | Kontrol
Ulasilan Ulasilan
S__ $ Problem [Problem
— gin | _ giin
g A ° 5
Beklenen Sonug Kriterleri < o |5 k
= ° | & °
o S5 £
2|3 8|8 B 5 5
w|Elc| B |N|E|lc| B| =| ¢fls| @
o|l®|(s| 2 |o|le]|3]| 2] T E|T £
(=% 2 |x(Z|[w 2P| 3| S5 =
7] o " ol ¢ 3|3 3
|8 m| > = m| >| NS 5
¥|5|4| <« |2|53]|4d] «]l S 8lS] 8
n{fn{n|inin{n|in{n]|n|n|n|n
1. Agn siddetinde azalma olmasi 6 - 5 1|4 3 - 16 0 1 3
2. Agn gostergelerinin olmamasi 6 - 5 114 3 - 1 - - - -

Agn gostergelerinin olmamasi ve agri siddetinde azalma olmasi kriterleri deney grup
6, kontrol grubunda 4 annede hedeflenmistir. Deney grubu 6 annenin hepsinde
¢ozlime ulasilirken, kontrol grubu annelerin 1 tanesinde c¢6ziime ulasildigi

gorilmiistiir.

Tablo 6.9c. Akut Agr1 Tamsi icin Kullanilan Hemsirelik Girisimleri

Hemgirelik Girisimleri Aktivite Numaralari
Agri Yonetimi 1,2,5,6,7,8,9,10,12,13,15,16,17,18,19,20,26,28,30,31,33,

Tablo 6.31 de yer alan agr1 yonetimi aktiviteleri kullanilarak uygulanan hemsirelik

girisimlerine yer verilmistir.
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6.2.6 Kendini Algilama- Benlik Kavram Fonksiyonu

Tablo 6.10 Annelerin kendini algilama, benlik kavrami 6zelliklerine iliskin bulgular

Kendisi ile ilgili ifadeler* Deney Kontrol

n=30 | % n=30 | %

Bakimliyim 2 6,7 6 20
Becerikliyim/ yeterliyim 14 46,7 17 56,7
Girigkenim 5 16,7 13 43,3
Glizelim 8 26,7 8 26,7
Kararliyim 16 53,3 17 56,7
Olumlu ifadeler ilgiliyim 6 20 11 36,7
lyimserim 9 30 18 60
Sakinim 15 50 17 56,7
Bagimsizim 2 6,7 3 10
Cesurum 9 30 17 56,7
Giicliyiim 9 30 15 50
Bakimsizim 15 50 18 60
Beceriksizim/ yetersizim 7 23,3 7 23,3
Cekingenim 14 46,7 11 36,7
Cirkinim 3 10 6 20
Olumsuz ifadeler ?(ararsmm 5 16,7 5 16,7
llgisizim 6 20 10 33,3
Karamsarim 6 20 5 16,7
Ofkeliyim 11 36,7 1 36,7
Bagimliyim 4 13,3 4 13,3
Korkagim 15 50 15 50

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Her iki grup anneler ayni oranda (%36,7) olumsuz olarak kendilerinin 6fkeli ve
korkak (%50) olduklarini ifade ederken, olumlu olarak karali (% 53,3-%56,7)

olduklarini ifade etmislerdir.

Kontrol grubu annelerin kendileri hakkinda olumlu ifade kullanma orani deney grubu

annelere oranla %29,3 daha ytiksektir.
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Tablo 6.10a. Anksiyete: Iliskili Faktérler ve Tammlayic1 Kriterler

iligki Faktorler

Tanimlayici Kriterler

Tani Konulan Anne Sayisi : Deney :17 - Kontrol :16-Toplam :33
Tani Konulma Sikligi: Deney :17 -Kontrol:16 - Toplam:33

Deney [ Kontrol | Toplam Deney | Kontrol | Toplam

n n n n n n

Cocugun saglik durumunda kétilesme 13 14 27 |Uyaranlariyanls yorumlama 1 13 14
Cocugun saglk durumunda belirsizlik 16 15 31 |Konsantrasyon giigligu 10 1 21
Cocugun bakim gereksinimlerinde artis 16 15 31 |Kararvermede zorlanma 14 11 25
Cocuga yapilan iglemler 7 6 13 [Hatirlamada guglik 4 11 15
Kayip distincesi 16 15 31 |Anlamada guglik 6 11 17
Kendisini ifade edememe 8 16 24 |Problem ¢6zmede gliglik 5 11 21
Duygularini paylasamama 11 10 21 |Sadece sorulanayanit veren/ geg yanitlayan 7 10 17
Kontrol kaybi 0 0 0  |Amagsiz hareketler 2 8 10
Olumsuz deneyim olmasi 0 0 0 iletisimde bozulma/reddetme 7 6 13
Ogrenme engelleri olmasi 2 6 8 |Goziletisiminden kaginma 10 10 20
Uykuda degisim 12 16 28  |Mimik kullaniminda artig 2 1 3
Beslenmede degisim 8 9 17  |Pasiflik 3 5 8
Bosaltimda sorunlar 6 7 13 [Tepkisizlik 0 9 9
is kaybi 0 0 0 |Sabirsizlik 10 12 22
Ekonomik yetersizlik 7 3 10 [Somatik yakinmalar 6 9 15
Ulasim problemleri 6 11 17 [Benzer sorular sorma 16 10 26
Yardim alamama 5 6 11 [Surekli konugsma 10 11 21
Aile Uyelerinden ayri kalma 4 7 11  |Az/ yetersiz konusma 6 6 12
Esle ilgili problem ifadesi 0 0 19 |Uygunsuz duygulanim 5 4 9
Saglik sisteminin karmasikhig 16 15 31 |Cinsel istegin azalmasi 0 9 9
Tedavi rejimin karmasikhig 16 16 32 |Hijyende bozulma 0 6 6
Servis prosedirlerinin gok ve karmasik olmasi 14 16 30 |Memnuniyetsizlik 6 4 10
Yogun bakim ortami 17 16 33 |Saldirganlik 1 5 6
Saglik personelinin tutumundan rahatsiz olma 8 9 17 |Kendisiileilgili olumsuz ifadeler 11 9 20
Tedavinin yarari konusunda stipheler 15 11 26 |Bosaltim aliskanliklarinda bozulma 7 13
Yeterli bilgi alamama 15 13 28 |istahta degismeler 8 9 17
Yorgunluk 17 16 33

Uykusuzluk 12 16 28

Yuzde gergilik 16 14 30

Yumruk sikma 7 10 17

Terleme 8 5 13

Dig stkma 5 5 10

Tirnak yeme 3 9 12

Ellerde titreme 13 16 29

Omuzlarda disme 14 16 20

Yiizde kizarma 10 12 22

Seste titreme 16 15 31

Aglama 14 12 26

Agri 8 12 20

Anksiyete puani yuksek 17 14 31

Cocuklarinin saglik durumundaki degisimler ve yogun bakim ortami gibi faktorlere

bagli olarak deney grubu 17, kontrol grubu 16 anneye anksiyete tanis1 konulmustur.

Anksiyete puanlarmin yiiksek olmasi, bebegin yogun bakimda olmasma bagh

yorgunluk,uykusuzluk,gerginlik,aglama gibi kriterler taniy1 tanimlayici Onemli

kriterlerdir.
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Tablo 6.10b. Anksiyete: Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulasma Durumu

Sonuglara Ulagma Durumu Degerlendirme
Karari
Deney Kontrol Deney | Kontrol
Ulaillan UIa;nllan Problem | Problem
giin giin
Beklenen Sonug Kriterleri '-g '-§
o v | @ @
= -} = ©
5|5 S |33 S
: 5 :
2RI 12 28| ] 2| =] §|a| B
N =] ~ [ =) 3 3
e|8|3| 2 (2|3 2| 3| E|3| E
X~ [Z | & X (7| & 5| 3|3 3
gl S|g|lS|™ S| & 28| B
¥ |S5|a| « (2|34 «| & 8] 8
nfn{n| n|n|in|n|{nj]n n [n| n
1. Kendi anksiyetesi ve bas etme orintilerini belirleyebilmesi 17 7 2 8 (16 11 1 4|10 7 5 11
2. Etkili bag etme mekanizmalarini kullanabilmesi 17 7 3 7 |16 11 2 3
3. Sikintisinin azaldiginiifade etmesi 7 7 3 7 |16 11 1 7
4. Sikintisinin azaldigini gésteren postdr, yiz ifadeleri, jestler ve aktivite 17 7 3 7 116 11 1 4
5. Konsantrasyonda artma ve diisiinme oriintisiinde gerceklik gosterecek|17 1 10 6 |16 4 2 10
6. Problem ¢6zme yeteneginde artis gostermesi 9 2 - 7 |16 11 2 3
7. Kendine glivenini yeniden kazandigini ifade etmesi 1 2 5 4 |16 8 1 7
8. Disariile ilgili ilgi odaklarinda artig gostermesi 9 - 4 515 11 1 3
9. Bakim verici hastalik, tedavi ve prognozailigkin anksiyetesinin
m . . . 15 6 - 9 |14 11 - 3
azaldigini sézel olarak ifade etmesi

Deney grubunda tani konulan 17 anneden 10'unda ¢6ziime ulasilirken, 16 kontrol

grubu annenin 5'inde ¢oziime ulasildi.

Tablo 6.10c. Anksiyete tamis igin kullanilan hemsirelik girisimleri

Hemgirelik Girisimleri Aktivite Numaralari

Anksiyetenin Azaltilmasi 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,23

Bas Etmenin Gelistirilmesi 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,
Danismanlik 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,16,17,18,19,20,21

Kriz girisimleri 1,2,4,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16

Ogretim Tedavi 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,27

Aktif Dinleme 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17

Tablo 6.19'daki anksiyetenin azaltilmasi aktiviteleri, Tablo 6.20'deki kriz girisimleri
aktiviteleri, Tablo 6.21'deki aktif dinleme aktiviteleri, Tablo 6.27'deki danigsmanlik
aktiviteleri, Tablo 6.29'daki 6gretim tedavi aktiviteleri, Tablo 6.30'daki bas etmenin
gelistirilmesi  aktiviteleri kullanilarak uygulanan hemsirelik girisimlerine yer

verilmistir.
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Tablo 6.11 Annelerin anksiyete puanlarina iliskin tamimsal istatistikler

Deney Kontrol
- g £ s g e | &
Ollim n ,—E A g é t p n Tg a E _(% t p
e} = s o = =

Annenin
anksiyete 30 43,7 12,101 24 64 7,514 0 30 50,5 12,278 28 75 2,574 0,015
puani (1.giin)
Annenin
anksiyete 30 32,33 791 21 51 7,514 0 30 46,33 11,275 22 70 2,574 0,015
puani (10.glin)

Deney grubunun 1.giin ve 10. Giin anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acgidan anlamli bir fark vardir(t=7,514 p=0,000).

Kontrol grubunun 1.giin ve 10. Giin anksiyete puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark vardir(t=2,574 p=0,015)

Deney ve kontrol gruplarinda 1.giin ve 10.giin ortalamalar1 arasinda meydana gelen
sirasiyla % 26 lik ve % 4.17 lik degisimler g6z oniine alindiginda Kontrol grubunda
cok bir seyin degismedigi ancak deney grubunda ciddi anlamda bir disiisiin
gbzlendigi ve bu gruba uygulanan  hemsirelik girisimlerinin etken oldugu

diistiniilmektedir.

Grafik 1: Anksiyete oran grafigi
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Tablo 6.12a Korku: iliskili Faktorler ve Tammlayici Kriterler

Tani Konulan Anne Sayisi : Deney :15 - Kontrol :15-Toplam :30
Tani Konulma Sikligi: Deney :15 -Kontrol:15- Toplam:30

iligki Faktorler Tanimlayici Kriterler
Deney|Kontrol[Toplam| Deney|KontrolToplam

n n n n n n

Cocugun saglk durumunda kétilesme 12 15 27 |Korku ifadesi* 15 15 30
Cocugun saglk durumunda belirsizlik 13 15 28 |Konsantre olamama* 8 11 19
Yogun bakim ortami 13 15 27 |Problem ¢6zmede zorlanma* 8 17 25
Cocuga yapilan islemler 15 15 30 |Hatirlamada gugluk* 9 15 24
Saglik sisteminin karmasikhg 8 17 25 |Pasiflik* 5 7 12
Tedavi rejimin karmasikligi 15 15 30 |Saldirganhk* 10 15 25
Cocugu kaybetme dustincesi 15 15 30 |Motivasyon eksikligi* 10 15 25
Servis prosedurleri gok ve karmasik 11 15 26 |Yuzde gerginlik* 15 14 29
Deneyim olmamasi 10 19 |YUzde kizarma 10 12 22
Daha 6nceki olumsuz deneyim 6 10 16 |Uykusuzluk* 13 15 28
Yakinlarindan yardim alamama 8 15 23 |Sabirsizlik 4 6 10
Konstipasyon 3 5 8

Diyare 0 0 0

Ellerde titreme 4 15 19

Terleme 8 5 12

Tirnak yeme 3 9 12

Seste titreme 10 15 25

Aglama* 15 15 30

Somatik yakinmalar* 10 15 25

Yanlig/eksik algilama 8 5 13

*Major tanimlayict kriterler

Cocuga yapilan islemler, tedavi rejiminin karmasikligi,cocugu kaybetme diisiincesi

gibi faktorlere bagli olarak deney grubu 15, kontrol grubu 15 anneye korku tanisi

konuldu. Annelerin hepsi korktuklarini ifade etmistir. Aglama,konsantre olamama,

problem ¢ézmede zorlanma gibi kriterler tanimlayict olmustur.

Tablo 6.12b. Korku: Beklenen Sonuglar ve Bunlara Ulasma Durumu

Sonuglara Ulasma Durumu Degerlendirme
Karari
Deney Kontrol Deney | Kontrol
lagil lagil
Ua;: an Uas_,l an Problem |Problem
— gin | _ giin
. . ° ]
Beklenen Sonug Kriterleri § e § °
k7 S5 S
2R 2|38 | B 5| | s
~n|Elc| B |~|Ele| B =] 2|3| @
V|IB®|3| 5 V| m |3 sl B £ =] £
x| =| o = [Z| = =1 A= =S
el S8 &3 5|8 2
2|54 « |25 «| &S] 8|8] &
nin|in|nnf{nfn|{n]n|{n{n|n
1. Visseral tepkilerde (nabiz, solunum) azalma gostermesi 15 3 2 10|15 5 2 8 |11 4 9 6
2. Gergek durumlar hayal edilen durumlardan ayirmasi 15 4 1 10|15 4 11
3. Etkili ve etkili olmayan bag etme orlintilerini ayirabilmesi 15 4 5 6|15 6 - 9
4. Korkusunun azaldigini ifade edebilmesi 15 1 2 12|15 6 - 9

Korku tanisi annelere esit sayida konulmustur. Deney grubu

¢oziime ulasilirken, kontrol grubu annelerde 9 annede ¢oziime ulasilmistir.
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Tablo 6.12c. Korku Tamsi i¢in Kullanilan Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik Girisimleri

Aktivite Numaralari

Anksiyetenin Azaltilmasi

1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,23

Bas Etmenin Gelistirilmesi

2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27

,28,29,

Glvenligin Arttinlmasi

1,2,3,4,5,6,7,8,12,14,16,17,18,19,20,21,22

Tablo 6.19'daki anksiyetenin azaltilmasi, Tablo 6.22'deki giivenligin arttirilmasi,

Tablo 6.30'daki bas etmenin gelistirilmesi aktiviteleri kullanilarak uygulanan

hemsirelik girisimlerine yer verilmistir.

Tablo 6.13a. Umitsizlik: iliskili Faktorler ve Tammlayici Kriterler

iligki Faktorler

Tanimlayici Kriterler

Deney | Kontrol [ Toplam Deney | Kontrol [ Toplam

a n n n n n n
g Cocugun saglik durumunda kétilesme 4 6 10 |ilgisizlik * 1 2 3
g 2 Cocugun saglik durumunda belirsizlik 7 6 13  |Bakima/ tedaviye uyumda zorlanma* 0 1 1
: E Yogun bakim ortami 7 6 13  |Bakimi/tedaviyi reddetme* 0 0 0
g § Daha énce olumsuz deneyim olmasi 0 0 0 Motivasyon eksikligi* 6 4 10
S & |Deneyimolmamasi 5 6 11  |Problem ¢bzmede zorlanma* 4 4 8
¥ § Yeterli bilgi alamama 5 6 11 |iletisimi reddetme/ bozulma* 0 0 0
'; § Agn 4 4 8 Gergekgi olmayan hedef* 0 0 0
% ¥ |Yorgunluk 7 6 13  |Tukenmislik ifadesi 7 6 13
o '; Aile tyelerinden ayrikalma 4 3 7 |Zevk alamama 5 6 11
‘g % Yakinlarinda yardim alamama 1 0 1 Tepkisizlik 0 0 0
3 ‘_3__ Yasamdaki 6zel degerleri bagaramama 1 0 1 Uykuda artma 1 1 2
§ %’ Degerlerde/ inanglarda degisim 3 2 5 Kendisini ifade edememe 6 3 9
S ‘r”_“ Segim yapmada zorlanma 4 4 8
LE _E Umitsizlik ifadesi 6 4 10
S S Caresizlik ifadesi 4 4 8
; ; Uyaranlariyanlig yorumlama 5 4 9
e e

*Major Tanimlayici Kriterler

Cocugun saglik durumundaki degisimler, yogun bakim ortami, agri, yorgunluk gibi

faktorlere bagli olarak deney grubu 7, kontrol grubu 6 anneye tani konulmustur.

Motivasyon eksikligi, problem ¢dzmede zorlanma, iletisimde bozulma gibi kriterler

tan1y1 koymada major kriterler olmustur.
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Tablo 6.13b Umitsizlik: Beklenen Sonuclar ve Bunlara Ulasma Durumu

Sonuglara Ulagsma Durumu Degerlendirme
Karari
Deney Kontrol Deney [ Kontrol
Ulaillan Ulasnllan Problem | Problem
giin giin
Beklenen Sonug Kriterleri -g -E
(1] [} [ )]
= ° |= -]
S |5 S |33 S
° i ° i = =
IRl |2 |28|c| 2|lal Bla| B
g|E|3| 2 (2|3 2| 3| E|3| E
= | G| wof ¢ x| Z | % : = s|3 =
glE(m slgle(n 2 8] 3[3] &
25|« [2[3][ [ S]] 8|S B
nin|in{nfnfn|in]n|n|{nin|n
1. Bakima katilma duygularini s6zel ifade edebilmesi 7 25 -6 2 - 415 2 4
2. Pozitif amag cimleleri kurmasi 7 25 -6 2 - 4
3. Amaglarini uygulamaya koymasi 7 2 5 -|6 2 - 4
4. Konustugu kisi ile goz iletisimi kurmasi, odaklanmasi 7 2 3 2(6 1 4 1
5. Fiziksel ve psikolojik durumu igin uygun uyuma zamanlarinikullanmasi | 7 2 3 2 |6 1 3 2
6. Kendine ve baskalarina glivendigini ifade etmesi 7 2 1 4|6 2 - 4

Deney grubunda tan1 konulan 7 anneden 5'inde ¢6ziime ulasilirken, 6 kontrol grubu

annenin 4'iinde ¢oziime ulasildi.

Tablo 6.13c. Umitsizlik Tamsi icin Kullanilan Hemsirelik Girisimleri

Hemgsirelik Girisimleri

Aktivite Numaralari

Umut Verme

1,2,3,4,5,6,7,10,13,14,15

Aktif Dinlenme

1,2,3,4,5,6,8,9,10,13,14,15,16,17

Tablo 6.26'daki umut verme aktiviteleri, Tablo 6.21'deki aktif dinlenme aktiviteleri
kullanilarak uygulanan hemsirelik girisimlerine yer verilmistir.

kullanmasi

Tablo 6.14a. Durumsal Diisiik Benlik Saygisi: Iliskili Faktorler ve Tanimlayici
Kriterler
iliski Faktorler Tanimlayici Kriterler
Deney|Kontrol| Toplam Deney | Kontrol | Toplam

n n n n n n
@ Cocugu kaybetme dustincesi 5 3 8 iletisimde bozulma/ reddetme 5 1 6
,_E\, Aile tyelerinden ayri kalma 4 2 6 Segim yapmada zorlanma 5 3 8
§‘ o |is kaybi 2 1 3 Kendisi ile ilgili olumsuz ifadeler 5 3 8
0 r_% Ekonomik yetersizlik 2 0 2 Sugluluk ifadesi 4 2 6
° §' Aile igi catisma 4 2 6 Sosyal izolasyon ifadesi 3 1 4
E o [|Yakinlarindan destek alamama 4 1 5 Bakima katilmama 4 1 5
¥ § Sosyal izolasyon ifadesi 4 2 6 Problem ¢ézmede giigliik 4 2 6
'{;- g Kontrol kaybi 3 0 3 Bagimlilik gelistirme 2 0 2
% X |Bakima tedaviye uyumda zorlanma 3 1 4 Negatif beklentilerde artig 1 0 1
o "; Cocugun bakim gereksinimlerinde artma 5 3 8 Beceriksizlik ifadesi 4 2 6
g % Hijyen gereksinimlerini karsilamada zorlanma 2 0 2 Yetersizlik ifadesi 1 0 0
& 2 | Mahremiyeti koruyamama 0 0 0 Uykuda bozulma 5 3 8
80
3 %’ Beslenmede bozulma 3 1 4
S ‘r”: Etkisiz basetme mekanizmalarini
c g 2 1 3
& £
> S
[
o O
X X
c c
gy
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Cocugu kaybetme diigiincesi ve bakim gereksinimlerinde artmaya bagli olarak deney
grubu 5, kontrol grubu 3 anneye durumsal diisiik benlik saygisi tanis1 konulmustur.
Annelerin sugluluk duyma ve kendisi ile ilgili olumsuz ifadelerde bulunmalari

tanimlayici kriter olmustur.

Tablo 6.14b. Durumsal Diisiik Benlik Saygisi: Beklenen Sonuclar ve Bunlara Ulasma

Durumu
Degerlendi
Sonuglara Ulagsma Durumu cgeriendirme
Karari
Deney Kontrol Deney | Kontrol
— Ulasullan — Ulaillan Problem | Problem
T in [T iin
Beklenen Sonug Kriterleri S & o 15 & 2
= - |= °
s |5 S |23 S
T w| el ) = =
TIE|lec| 2 |T5|E|le!| B| = els| ©
P © = RZ] O © B=} R e} E © E
x|z |w Bl W PS5 =|5 =
wn un 3 = 3
gl S| gl S| B 5|8 8
¥|5|d| « |2]|D]|4]| | & 8|&| 8
nin|in|n|n|{nf{n|n n| n|n| n
1. Bakim verici cocugun durumunun kendisi ile
ilgili hislerinin nasil etkiledigini ifade etmesi v - 4 Yl - 2|5 0 2 1
2. Bakim vericinin benlik saygisini tehdit eden
durumlari, kaynaklari tanimlamasi S AR - 513 1 - 2
3. Bakim vericinin kendisinin olumlu yonlerini
. . 5 - - 5 3 1 - 2
sozel ifade etmesi
4. Benlik saygisini gelistirecek davranislar
.. .yg gells 5 5 - - 5 3 1 - 2
gbstermesi
5. Bakim vericinin benlik saygisini negatif
etkileyen durumlardan uzak durma davraniglari 5 - - 5(3 1 - 2
gostermesi

Deney grubu tani konulan 5 annenin 5'inede 4. ve {istli giinlerde ¢6ziime ulasiimistir.
Kontrol grubunda tani konulan 3 annenin 2'sine 4. ve Ustli gilinlerde ¢oziime

ulasilmustir.

Tablo 6.14c. Durumsal Diisiik Benlik Saygis1i Tams1 icin Kullamilan Hemsirelik

Girisimleri

Hemgirelik Girisimleri Aktivite Numaralari
Benlik Saygisinin Glglendirilmesi (1,2,4,5,6,7,8,9,10,13,14,15,16,17,18,19,20,22,23,24,25,26,27,28
Bilissel yeniden yapilandirma 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11

Tablo 6.24'deki benlik saygisinin  giiclendirilmesi, Tablo 6.25'deki bilissel
yapilandirma aktiviteleri kullanilarak uygulanan hemsirelik girisimlerine yer

verilmistir.
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6.2.7 Basetme- Stres Tolerans1 Fonksiyonu

Tablo 6.15 Basetme- Stres Toleransi Fonksiyonu Stres Kaynaklari

Stresin ifade edilen kaynaklan* Deney Kontrol
n=13 | % n=13 %
Teropatik rejimin karmasikligi 7 53,8 12 92,3
Cocugun bakim gereksinimlerinde artig 12 92,3 13 100
Bakim verenin sagliginda bozulma 6 46,2 6 46,2
Saglik sisteminin yetersizligi 4 30,8 5 38,5
Yeterli bilgi alamama 11 84,6 7 53,8
Yetersiz sosyal destek 8 61,5 10 76,9
Diger aile Uyelerinin yetersiz destek 8 61,5 12 92,3
Cocugun hastaligi 11 84,6 13 100
Bakim vericinin yardim alamamasi 8 61,5 12 92,3
Dinlenme igin yardim alamama 9 69,2 13 100
Hastanede bakim verme deneyimi yok 9 69,2 10 76,9
Bakim vericide 6grenme engelleri olmasi 2 15,4 2 15,4
Saglik personelinin negatif tutumu 6 46,2 5 38,5
Tikenmislik ifadesi 9 69,2 13 100
Bakim verici roliinde zorluk 10 76,9 12 92,3
Bakim verenin sagliginda bozulma 5 38,5 10 76,9
Uyku aliskanliklarinda degisim 11 84,6 12 92,3
Depresyon bulgular 9 69,2 10 76,9
Uziintii ifadesi 13 100 13 100
Stres belirtileri 12 92,3 13 100
Kendisiile ilgili negatif ifadeler 12 92,3 12 92,3
Bakima/ Tedaviye uyumda gii¢lik 11 84,6 12 92,3
Bakima katilmama 3 23,1 6 46,2
Hastadan uzaklasma 4 30,8 3 23,1
Karar vermede gigliik 10 76,9 12 92,3
Yardim istegi 10 76,9 13 100
Pasif tutum 5 38,5 7 53,8
istendik davranislari yerine getirememe 5 38,5 7 53,8
istendik aktiviteleri yerine getirememe 7 53,8 10 76,9

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Anneler benzer durumlarin kendilerine stres yarattigini belirtmislerdir. Kontrol grubu
annelerin deney grubu annelere oranla stres kaynaklarinin%20,3 daha fazla oldugu

goriilmiistir.
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Tablo 6.16 Basetme- Stres Toleransi Fonksiyonu — Stres Belirtileri

Stresin Sézel /Fiziksel/ Davranigsal Belirtileri Deney Kontrol
n=30 | % n=30 %
Beslenme aliskanliklarinda degisim yasadigiifade eden 12 40 13 43,33
Bosaltim aligkanliklarinda degisim yasadigini ifade eden 6 20 8 26,67
Omuzlarda diisme 20 66,67 17 56,67
Ylzde gerginlik 3 10 8 26,67
Yz gizgilerinde diisme 18 60 18 60
Yizde kizarma 15 50 17 56,67
Seste titreme 18 60 16 53,33
Yumruk sikma 8 26,67 5 16,7
Ellerde titreme 7 23,33 5 16,7
Dis sikma 2 6,7 0 0
Terleme 0 0 1 3,3
Tirnak yeme 6 20 8 26,67
Amagsiz hareketler 9 30 9 30
beklememe) 7 23,33 4 13,33
vb) 2 6,7 1 3,33
Goz iletisimden kaginma 12 40 9 30
Bakima katilmama/ilgisiz tutum gosteren 3 10 3 10
Tukenmislik ifadesi* 9 30 9 30
Caresizlik ifadesi* 2 6,7 6 20
Uziintii ifadesi* 27 90 30 100
Zevk alamama/ azalma* 4 13,33 7 23,33
Umitsizlik ifadesi* 1 3,3 5 16,7
Sosyal izolasyon ifadesi* 8 26,67 5 16,7
Negatif beklentilerde artis ( gocuga kot seyler olacak, hata 1 33 1 33
Sugluluk ifadesi* 1 3,3 0 0
Yardim istegi 13 43,3 9 30
Bogulma hissi 2 6,67 5 16,7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Her iki grup annelerde stresin sozel ve davranissal ifadesi vardir. Her iki grup

annelerde yliksek oranda tiziintii ifadesi mevcuttur. Her iki grup annelerin %30'unda

tiikenmislik oldugu gortilmiistiir.
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Tablo 6.17 Bagetme- Stres Tolerans1 Fonksiyonu — Bagetme Yontemleri

Basetme Yontemleri* Deney Kontrol
n=30 | % n=30 %
Duygu duslincelerini yakinlariile paylasmayi tercih eden 4 13,33 4 13,33
Diger ¢ocuklarin ebeveynleri ile konusmayi tercih eden 3 10 4 13,33
Saglik personeli ile konusmayi tercih eden 14 46,7 14 46,7
Klinik disinda dolagmayi tercih eden 0 0 1 3,33
Soru sorma girisiminde bulunan/ arttiran 9 30 6 20
Dua ederek rahatladiginiifade eden 26 86,7 29 96,7
Namaz kilarak rahatladigini ifade eden 6 20 3 10
Sorunu diisinmemeye calisarak rahatladigini ifade eden 0 0 1 3,33
Sorunu strekli distinerek ¢6zim bulmaya ¢alisan 4 13,33 3 10
Mantiksal aciklamalar getirmeye calisan 2 6,7 3 10
eden 9 30 11 36,7
Durumun onu giiglendirecegini diisiinerek bas eden 0 0 1 3,33
Paylasmamayi tercih eden 3 10 1 3,33
Cocuktan uzaklasan 0 0 5 16,7
Somatik yakinmalar 3 10 3 10
Saldirgan( bagirma, yan bakma, yumruk sikma vb) 2 6,67 3 10
Pasif/tepkisiz/ sessiz tutum gosteren 2 6,67 1 3,33
ilgisiz davranan 4 13,33 4 13,33
Aglayan 20 66,7 19 63,3
Baska bir isle ugrasarak bas etmeye calisan 0 0 0 0
Yemek yiyemeyen/ istahsizlik yasayan/ ¢ok yiyen 3 10 6 20
Alkol\sigara kullanimi 1 3,33 3 10

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Kontrol grubu anneler stres kaynaklarin1 deney grubu annelere oranla sozel olarak
daha rahat ifade edebilmeleri yaninda davranmigsal olarak da streslerini
gostermektedirler. Deney grubu anneler ise daha c¢ok davraniglariyla streslerini
gostermektedirler. Her iki grup annelerin stresle bas etme oOzellikleri yakin

karakteristiktedir.
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Tablo 6.17a. Bakim Verici Roliinde Zorlanma:

Iligkili Faktorler ve Tammlayici

Kriterler
iligki Faktorler Tanimlayici Kriterler
8 Deney |Kontrol | Toplam Deney | Kontrol | Toplam
% n n n n n n
g- g Tedavi rejimin karmasikhg 7 12 19  [Tukenmislik ifadesi 9 13 22
'"T) E Cocugun bakim gereksinimlerinde artis 12 13 25 Bakima/ tedaviye uyumda zorlanma 10 12 22
= 2 [Bakim verenin saglik problemi 6 6 12 |Uyku aliskanlarinda degisim 11 12 23
g T |servis prosediirlerinin gok ve karmasik olmasi 4 5 9 Uziintl ifadesi 13 13 26
m
S < |Yeterli bilgi alamama 11 7 18 Negatif beklentilerde artis 4 7 11
oy g Cocugun durumunda kotilesme 11 13 24 Bakima katilmama 3 6 9
:’ é Saglik sisteminin karmasikligi 4 5 9 Hastadan uzaklasma 4 3 7
% o |Yetersizsosyal destek 8 10 18 Rolleri yerine getirememe sikintisi 5 7 12
o : Yakinlarindan yardim alamayan 8 12 20 Kendisi ile ilgili olumsuz ifadeler 12 12 24
g g Dinlenme icin zaman ve alan olmamasi 9 13 22 Segim yapmada zorlanma 10 12 22
& 2  |pinlenme igin yardim alamama 9 13 22 Yardim istegi 10 13 23
X ,ap . . .l
3 %’ Surekli hastanede olma 11 10 21 |Pasiflik 5 7 12
S ﬁ Deneyim olmamasi 9 10 19
LE % Ogrenme engelleri olmasi 2 2 4
S S [Saglik personeliile iletisim kurmada zorlanma 6 5 11
)é E Ekonomik yetersizlik 8 10 18
S e

Deney grubu 13, kontrol grubu 13 anneye bakim verici roliinde zorlanma tanisi

konulmustur. Cocugun bakim gereksinimlerinde ki artig her iki grup anne i¢in bakim

verici rollinde zorlanma tanist koyulmasinda en 6nemli faktor olup, annelerin iizilintii

ifadeleri ve kendileri ile ilgili olumsuz ifade kullanmalar1 tanimlayici kriter olmustur.

Tablo 6.17b. Bakim Verici Roliinde Zorlanma:

Beklenen Sonuclar ve Bunlara Ulasma

Durumu
Sonuglara Ulagsma Durumu Degerlendirme
Karar
Deney Kontrol Deney | Kontrol
— Ulaillan — Ulaillan Problem | Problem
. i T gun T giin
Beklenen Sonug Kriterleri H ol 5 °
= o= °
5|5 S8 5
5 : :
2le s|E£|8 35 5 5
~| E| 2l w|E| e 2] = Q| Q
gle|3| 28|85 8| 2| E|2| E
x| G| » x| G| » S AR =
glEl S(gls|l™ S| 3] R|IB| B
¥ [D]| = g [ X|D| e | & Bl S S
nin|n| n{|{n|nf{n|n n n n| n
1.Balflmve.rlukendlnldesteklenm|§h|ssett|gln||fade 13 - s s 113 2 6 sl 2 3 5
edebilmesi
?.Baklmver!cmlnS|k|nt|I|tukenm|§I|kduyguIarln|dahaaz 13 - a4 9|13 4 5 4
ifade etmesi
3:.Ba.l'<|mve.r|C|f|Z|kseI,duygusaI,pmkolo;lksagllglnl 13 2 1 10|13 5 - 3
strdirmesi
4. Bakim verici bakim vermeye yardimda kullanilabilecek
. . 13 2 2 9 |13 5 4 4
kaynaklari tanimlayabilmesi
5. Bakim vericinin gocugun bakiminda ¢ok 6nemli
M . . 13 - 4 9 [13 2 - 11
oldugunu ifade etmesi
6. Bakim verilenin bakim vericiden uygun/yeterli bakimi
e veun/y 32 3 8|135 - 8
alabilmesi
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Tablo 6.17c. Bakim Verici Roliinde Zorlanma Tamsi i¢in kullamilan Hemsirelik

Girisimleri

Hemsirelik Girisimleri

Aktivite Numaralari

Annenin desteklenmesi 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24

Tablo 6.24 de yer alan benlik saygisinin gii¢lendirilmesi aktiviteleri kullanilarak

uygulanan hemsirelik girigimlerine yer verilmistir.

6.2.8 Cinsellik — Ureme Fonksiyonu
Asagidaki tabloda annelerin cinsellik — tireme o6zelliklerine iligkin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 6.18 Annelerin cinsellik — iireme ozelliklerine iliskin bulgular

Deney

Kontrol

Annelerin

n=30

%

n=30 %

Esiile ikili 6zel iliskisinde bozulma

9

30

8 26,7

Deney grubu ve kontrol grubu annelerin ayni oranda esleri ile iliskileri etkilenmistir.

Her iki grup anne de esiyle ¢ok sorun yasamadigini ifade etmistir.
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6.3 Hemsirelik Girisimleri Tablolar1 (NIC)

Bu boliimde deney grubu annelere yonelik hemsirelik uygulamalarinda kullanilan

hemsirelik girisimleri, aktivitelerin uygulanma sikligi ve uygulanmayanlarin

uygulanmama / uygulanamama nedenleri verilmistir.

Tablo 6.19 Anksiyetenin Azaltilmasi1 Aktiviteleri

Uygulama
sikhigi
1. Birsakinlestirme ve rahatlatma yéntemi kullan 16
2. Hastadavranislariicin beklentileri agikga belirtir 15
3. Daha 6nceki prosediirler / uygulamalar sirasinda yasanmis olasi tim duygulari da iceren prosedurleri agiklayin 12
4. Stresli bir durumda hastanin bakis agisini anlamak igin aragtirma yapin 17
5. Tani, tedavi ve prognozlailiskili gergek bilgiyi saglayin 17
6. Hastanin korkusunu azaltmak ve glivenini artirmak igin onunla kalin 15
7. Gerektiginde aileyi hastayla kalmasiigin tesvik edin 9
8. Korkusuzlugu sembolize eden objeler saglayin 5
9. Uygunsa sirt ve bilek masaji uygulayin 5
10. Uygunsa rekabet olmayan aktiviteler igin cesaretlendirin 21
11. Belli olmayan tedavi malzemelerini devam ettirin 1
12. Dikkatli dinleyin 17
13. Uygunsa davranigsal destekleme yapin 72
14. Guven saglayici bir ortam yaratin 72
15. Algilar,korkular ve hislerin sézellestirilmesini tesvik edin 17
16. Anksiyete degisikliklerinin diizeylerini tanimlayin / degisik diizeylerdeki anksiyeteyi tanimlayin 12
17. Gerginligi azaltmaya dogru gegisi saglayan farklilastirici aktiviteler yapin 9
18. Hastanin anksiyetesini baslatici faktorleri tanimlamasina yardim edin 15
19. Hastanin gereksinimlerine gore gerektiginde uygunsa uyaran kontroll yapin 9
20. Uygun savunma mekanizmalarinin kullanimini destekleyin 11
21. Hastaya gevsetme tekniklerinin kullanimini gésterin 4
22. Gerektiginde anksiyete azaltici ilaglar uygulayin *
23. Anksiyetenin s6zel ve sézel olmayan belirtilerini gozlemleyin 9
TOPLAM 395

UYGULANMAMA NEDENLERI

*Hekim istemi olmadik¢a uygulanamiyor.
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Tablo 6.20 Kriz Girisimleri Aktiviteleri

Uygulama
sikhigi
1. Destekleyici bir atmosfer saglayin 32
2. Bakim vericinin kendisi ve digerleri i¢in glivenlik risklerinin bulunup bulunmadigini belirleyin 32
3. Fiziksel yaralanmadan digerlerini ve bakim vericiyi korumak ve giivenlik icin gerekenleri yapin *
4. Yikiciolmayan bir tutumla bakim vericinin hislerini ifadesini tesvik edin 27
5. Krizin dinamikleri, baglaticilarin tanimlanmasina yardim edin
6. Simdiki ve dnceki basetme becerileri ve etkinligini belirlemeye yardim edin
7. Krizin géziminde kullanilabilecek bireysel gliglerin ve yeteneklerin tanimlanmasina yardim edin 18
8. Gerekliyse yeni bag etme ve problem ¢zme becerileri gelistirmesine yardim edin 32
9. Destek sistemlerinin nasil sirdirilecegi ve gelistirilecegi ilgili rehberlik saglayin 27
10. Bakim verici, birey (grubun) basarili oldugu bazi maruz kalma tecrubelerini sunun 27
11. Krizin ¢6ziimii iin alternatif dersler tanimlamasina yardim edin *
12. Olayin gesitli bigimlerinin olasi sonuglarini degerlendirmesine yardim edin 10
13. Olayin 6nemli bélimlerine karar vermesine yardim edin 27
14. Olayin segilen bolimlerinin uygulamasiigin bir zaman ayarlamayi formiile etmesine yardim edin 27
15. Olayin segilen bolimuyle krizin ¢ozultp ¢6ztilmeyecegini bakim vericyle degerlendirme 27
16. Gelecekteki krizlerde kullanilabilecek bas etme becerilerinin nasil adapte edileceginin planini bakim vericiyle yapma 27
TOPLAM 322
UYGULANMAMA NEDENLERIi
* Gereksinim olmadi
Tablo 6.21 Aktif Dinleme Aktiviteleri
Uygulama
sikligi
1. Etkilesimicin amag belirleyin 20
2. Hastayailgi gosterin 28
3. lliskiler,hisler ve diisiincelerin ifade edilmesini tegvik icin anlatimlar ve sorular kullanin 24
Tamamiyla 6nyargi, karsilagtirma, varsayimlar, 6nceki mesguliyetlerin icerigi ve diger rahatsizliklarin baskilariile
4 etkilesim Uzerine odaklanin 15
5. Duygusal hassasiyetin farkinda oldugunuz gésterin 70
iletisimi artirmak igin sézel olmayan davranislari kullanin ( Sézel olmayan mesajlarin fiziksel tutumla tasindiginin
6. farkinda olun vb) 70
7. Konversiyonudaigeren hisleri ve ifade edilmemis mesajlan da dinleyin *
8. Vurgulu kelimelerinde eslik ettigi sozel olmayan davraniglarda dahil hangi kelimelerden uzak duracaginizin farkinda olun 30
9. Sesin tonu, akordu, volimd, etkisi, tonu, temposunun farkinda olun 70
10. Baskin konulari tanimlayin 70
11. Gegmis deneyimler, simdiki durum ve davraniglarini etkisiyle verilen mesajlarin anlamini belirleyin 70
12. Alinan mesajlari anladigini gdstermek igin yanitlama zamanlamasi yapin 20
13. Geribildirim ve sorularin kullanimiile mesajlarin igerigini aydinlatin 20
14. Soru / geribildirim kullanimiile mesajlarin igerigin anlamayi dogrulayin 20
15. Davraniglarin anlamini kesfetmek igin bir dizi iletisim kullanin 20
16, Aktif dinleme engellerinden uzak durun ( hisleri minimuma indirin, koyla ¢éziimler 6nerin kesme, kisilik hakkinda 30
konusma, olgunlasmamis konusmalar vb)
17. Duguncelerin, hislerin, iliskilerin ifade edilmesini dinleme / sessizlik kullanarak cesaretlendirin 20
TOPLAM 598

UYGULANMAMA NEDENLERI

* Gereksinim olmadi
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Tablo 6.22 Giivenligin Arttirllmas1 Aktiviteleri

Uygulama
sikhigi

1. Korkutucu olmayan gevre saglayin 40
2. Sakinlik gosterin 40
3. Bakim vericiyle zaman gegirin 45
4. Yeni bir gevrede digerleriyle etkilesimin baslangici sirasinda bakim vericiyle birlikte kalmayi teklif edin 45
5. Anksiyete ataklari sirasinda glivenlik ve emniyet 6nlemlerinin saglanmasiigin bakim vericiyle kalin 45
6. Degisikligi asama asama yapin 45
7. Olaydan 6nce olusacak degisiklikleri tartigin (bir servisler arasi degisiklik vb.) 40
8. Duygusal durumlara yogunlasmaya neden olmaktan uzak durun 60
9. Bebege uygun sekilde emzik verin 68
10. Kugtk cocuk ya da bebekleri uygun sekilde tutun 68
11. Bakim vericinin yaninda ebeveynin gece kalmasini kolaylastirin *

12. Bakim vericinin uyuma zamani ritiiellerini siirdiirmesini saglayin *

13. Bakim vericinin kullandigi/hoslandigi kisisel objelerin saglanmasi icin aileyi cesaretlendirin *

14. Bakim vericinin korkularini dinleyin 36
15. Karanlik / gizliligin kesfi igin uygun sekilde cesaretlendirin 36
16. Gerekli sekilde geceye rastlayan izin verin *

17. Bakim verici ya da aile icin korkutucu hissettirilen 6zel bireyleri ya da durumlan tartisin *

18. Tim test ve prosedurleri bakim verici / aileye agiklayin 45
19. Mutlu bir durumdaki saglik durumlariile ilgili sorulari yanitlayin 30
20. Bakim verici / ailenin hangi faktérlerin emniyet duygularini azaltacagini yanilmamalarina yardim edin 40
21. Bakim vericinin genellikle kullandigi basetme yanitlarini tanimlamasina yardim edin 40
22. Bakim vericinin gegciste basarili oldugu basetme yanitlarini kullanmasina yardim edin 40
TOPLAM 763

UYGULANMAMA NEDENLERI

*Klinik kosullar1 uygun olmadigi icin yapilamada.
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Tablo 6.23 Konstipasyon Yonetimi Aktiviteler

Uygulama
sikhigi
1. Konstipasyon belirti ve bulgulariniizleme 35
2. Feges tikag olusumunun belirti ve bulgulariniizleyin 3
3. Bagirsak hareketlerini,gaitanin siklik,kivam,sekil,hacmini ve rengini izleyin 35
4, Bagirsak seslerini dinleyin 3
5. Doktorla birlikte bagirsak seslerinin sikhgindaki bir azalma ve artmayi kontrol edin i
6. Bagirsak riiptiirii ve /veya peritonit belirti ve bulgularini izleyin *
7. Hastaya/ bakim vericiye problemin nedenlerini ve yapilan girisimlerin amacini agiklayin 7
8. Konstipasyon olusumuna neden olabilecek faktorleri (ilag tedavisi,yatak istirahati ve diyet) belirleyin 30
9. Uygunsa tuvalete gitme programiyapin 6
10. Yan etkisi yoksa sivi aliminin arttiriimasini tesvik edin 30
11. ilaglarin gastrointestinal yan etkilerini degerlendirin 3
12. Hastaya / bakim vericiyi, digkinin rengini,hacmini,sikligini ve kivamini kaydetmesi hakkinda bilgilendirin 20
13. Hastaya / bakim vericiye gida glinlGgi tutmasini 6gretin 20
14. Uygunsa hastayi / bakim vericiyi yuksek lifli gida alimi hakkinda bilgilendirin 30
15. Hastayi/ bakim vericiyi, uygun laksatiflerin kullanimi hakkinda bilgilendirin 6
16. Hastayi/ aileyi konstipasyonun/feges tikacin diyet,egzersiz ve sivialimiile iliskisi hakkinda bilgilendirin 30
17. Kaydedilen gida aliminin igerigini degerlendirin 6
18. Konstipasyon veya feces tikag olusumu devam ederse hastanin / bakim vericinin doktoruna danismasini tavsiye ederim 6
19. Uygunsa laksatif kullanimi 6nerin *
20. Gerekli ise hastaya/bakim vericiye elle feces bosaltma islemi hakkinda bilgilendirin **
21. Gerekliise feges tikaci elle bosaltin **
22. Gerekliyse/uygunsa lavman veya irrigasyon yapin *
23. Hastayi dizenli olarak tartin **
24. Hastaya/bakim vericiye normal sindirim iglemini 6gretin 10
25. Hastaya/bakim vericiye konstipasyonun ¢dziilme siirecini 6gretin 15
TOPLAM 295

UYGULANMAMA NEDENLERI

*Hekim istemi olmadan 6nerilemiyor

** Klinik kosullar uygun degil

*** Doktorlar tarafindan izlem yok
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Tablo 6.24 Benlik Saygisinin Giiclendirilmesi Aktiviteleri

Uygulama
sikligi
1. Kendisiile ilgili negatif algilari yeniden gézden gegirmesine yardimci olun 24
2. Uygun sekilde, kisinin kendine olan artan sorumluluklari algilamasina yardimci olun 24
3. Arkdas guplarinin kendine verdigi deger Uzerine etkisini belirlemede bakim vericiye yardimci olun 12
4. Daha o6nceki basarilarini kesfetmesini saglayin 24
5. Kendini elestirme ve cezalandirma nedenlerini belirleyin 24
6. Bakim vericinin kendi davraniglarini degerlendirmesini saglayin 24
7. Bakimvericinin yeni mucadeleri kabul etmesini destekleyin 24
8. Bakim vericinin hedeflerine ulagsma siirecini 6dullendirin 24
9. Benlik saygisiniyiikselecek gevreyi ve aktiviteleri kolaylastirin 18
10. Bakim vericinin kendine verdigi degerle ilgili ifadelerini kaydedin 24
11. Bakim vericinin kontrol odaklarini belirleyin 12
12. Bakim vericinin kendi ni degerlendirmede ki tutumunu belirleyin 24
13. Bakim vericinin glglerini belirlemesini destekleyin 18
14. Digerleriile iletisim kurarken g6z temasina girmesini destekleyin 12
15. Uygun sekilde bakim vericinin otonomisini arttiracak deneyimler saglayin 18
16. Bakim vericinin digerlerinden aldigi olumlu tepkileri tanimasina yardimci olun 12
17. Negatif elestiriden uzak durun 24
18. Bakim vericiye takilmaktan kaginin 18
19. Bakim vericinin sorunlari ele alma giclinii yansitin 18
20. Daha yiksek bir benlik saygisina ulagsmak icin gergekci hedefler koymasina yardimei olun 12
21. Benligi zedeleyici ifadelerin sikligini kaydedin 12
22. Hedeflere ulasmada izledigi metodlardaki eksiklerini kaydedin 12
23. Uygun sekilde zaman igindeki benlik saygisinin diizeyini kaydedin 12
24. Bakim verici hakkinda olumlu ifadeler kullanin 18
TOPLAM 444
Tablo 6.25 Bilissel Simirlandirma Aktiviteleri
Uygulama
sikhgi

1 Bakim vericinin istenilen davranislara ulasmadaki yetersizligin siklikla gercekgi olmayan ifadelerin 2

" sonucu oldugunu anlamasina yardim edin
2. Bakim vericinin gergekgi olmayan ifadeleri gergekgi olanlara degistirmesinde destek olun 2

Bakim vericinin hissettigi aci veren duygulariifadelendirmesine destek olun

3 (Orn: kizginlik,anksiyete,umutsuzluk) 3
a Stresine katkida bulunan algilanan stresérleri tanimasinda bakim vericiye destek verin 5

" (Orn: durumlar, olaylar, diger insanlarla etkilesimler)
5. Algilanan stresorler hakkindaki kendi hatali yorumlarini tanimasina destek olun 2
6. Gergekle karsilagtirildiginda mantikli olmayan belirli inanglari tanimasinda bakim vericiye destek olun 2
2 Uygun oldugu sekilde, stresli durumlar, olaylar ve etkilesimlerle ilgili hataliyorumlarin daha 5

" gergek tabanliyorumlarla yer degistirmesinde bakim vericiye destek olun
8. Durumlara farkli bakis agisiyla tanimlayan ifadeler olusturun 2
9. Bakim vericinin saglik durumunu belirleyen inang sistemlerini tanimasina yardimci olun 2
10 Bakim vericinin genel inang sistemini durumlari farkli gérmede kullanmasini saglayin 2
TOPLAM 21
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Tablo 6.26 Umut Verme Aktiviteleri

Uygulama
sikligi

1. Bakim verici ve ailesine yasamdaki imit verici durumlari tanimlayin 35
2. Bakim vericiye gegici yakin zamandaki gegici durumlarlailgili bilgi verin 35
3. Bakim vericinin bakim veriiligi ile ilgili bireysel durumlari tanimlamasini ve bakim vericiligin etkisini gormelerini saglama 25
4. Bakim vericinin bagetme ontemleri gesitlerini arttirin 35
5. Bakim vericinin gergek durumlari gozmesi igin olasilik planlari yapmasina yardim edin 35
6. Bakim vericinin inang sistemi gelistirmesine yardim edin 35
7. Uziintileri gizlemekten kaginin 20
8. Beden imgesi kayiplarinda bakim vericinin duruma dahil olmasini kolaylastirin *
9. Yanit vermeyen bir bakim vericinin sevdigi biri ile ilgili duygularini giiglendirmesine tesvik edin *
10. Uygunsa yagsamiyeniden gdézden gegirme / hatiralari paylasin 35
11. Bakim vericiyi kendi bakimina dahil edin 35
12. Bakim vericinin basit hedeflerden karmasik hedeflere gitmesine,agamalari takip etmeye katilmasi igin bakim plani gelistirin 5
13. Ozellikle diger bireylerle terdpatik iletisim kurmasi igin tesvik edin 20
14. Aileye pozitif bakis 6gretin 30
15. Bakim verici ve aileyi destek gruplarina katilimasini tesvik edin 5
16. Uygunsa bakim vericinin dini gereksinimleri igin cevre diizenlemesi saglayin **
TOPLAM 450

UYGULANMAMA NEDENLERI

*Gereksinim duyulmadi

** Uygun kosul olmadi

Tablo 6.27 Damsmanhk Aktiviteleri

Uygulama
sikligi

1. Guven ve saygia dayali teropatik iletisim kurun 34
2. lgtenlik,sicaklik ve empati gosterin 34
3. lletisim danismanhiginin uzunlugunu belirleyin 14
4. Hedefleri belirleyin 32
5. Gizlilikten emin olun ve mahremiyeti saglayin 30
6. Gerekli ve uygun sekilde gergekgi bilgilendirme saglayin 28
7. Hislerin ifadesini tegvik edin 24
8. Bakim vericinin strese neden olan durum/problemi tanimlamasina yardim edin 30
9, iliskilerin ifadesini kolaylastirmak icin aciklik yansitma tekniklerini kullanin 14
10. Bakim vericiye ve diger 6zel kisilere onlara ne oldugu hakkinda bilgi verme/vermemenin tanimlanmasiigin soru sorun 16
11. Bakim vericinin bir problem igin olasi tiim alternatifleri belirlemesi ve listelemesine yardim edin 14
12. Bakim verici ve saglk bakim ekibinin olaylara bakislari arasindaki farki belirleyin 26
13. Aile davraniglarinin bakim vericiyi nasil etkiledigini arastirin 24
14. Bakim verici davraniglari ve hisleri arasindaki uyumsuzlugu sézellestirin 18
15. Bakim vericinin farkindaligini arttirmaya yardim etme durumlarda danismanlik bilgilendirmesi icin degerlendirme 7
16. Guven ve igtenlik beslenmesi igin kendi tecribelerinizi / kisiselliginizden segilmis goruslerinizi agiga vurun 26
17. Bakim vericinin guglikleri ve giglendirmeyi tanimlamasina yardim edin 16
18. Uygun beceriler gelistirmesine uygun sekilde yardim edin 30
19. isten aligkanliklariistenmeyen aligkanliklarin yerine koymaya tesvik edin 34
20. Yeni becerileri gliglendirin 26
21. Mimkiinse bakim verici stresliyken karar verme mekanizmasini tesvik etmeyin 18
TOPLAM 495
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Tablo 6.28 Uykunun Desteklenmesi Aktiviteleri

Uygulama
sikhgi
1. Bakim vericinin uyku aktivitesini/tarzini belirleyin 19
2. Uykuda ve uyanik oldugu zamanlari bakim planinda belirleyin 18
3. Bakim vericilere psikososyal stres durumlarinda diizenli uykunun 6nemini anlatin 22
4. llaglarin bakim verici uykusuna etkisini belirleyin 4
5. Bakim vericinin kag saat uydugunu ve uyuma bigimini izleyin kaydedin 22
6 Bakim vericinin uykusunu bélen fiziksel (uyku apnesi,haa yolu tikanikligi,agri, rahatsizlik,idrara ¢cikma vb.) pisikososyal 13
* (korku anksiyete) dolasim nedenlerini belirleyin
7. Bakim vericiye uyku bigimlerini anlatin 7
8. Asiriyorgunluktan korumak igin uyaniklik durumunda aktivitelere katiliminiizleyin 32
9. Uyku igin gevre dliizenlemesi yapin(guriltd,isik,sicaklik vb.) 13
10. Bakim vericiyi uyku saatlerinde yataga gitmesini tesvik edin 12
11. Bakim vericinin uymayi kolsylsstirici rutinleri varsa bunu stirdiirtin (kitap okuma,stit igme,6zel esya vb.) 13
12. Uyuma zamanindan 6nce stresli aktivitelerden kaginin 12
13. Uykudan 6nce yiyecek ve icecek alinin izleyin 16
14. Bakim vericinin giin icinde uyanik kalmasini destekleyin 16
15. Kas egzersizleri ve diger non-farmakolojik yontemlerle gevsemesinde yardim edin 2
16. Masaj,pozisyon verme ve dokunma terapisi uygulayin *
17. Gerekirse guin icinde kisa uyuma zmanlari ayarlayin 13
18. Uyanikhgi arttirmak igin grup aktiviteleri dizenleyin 6
1. Uyku diizenindeki bozulmalara yol agan psikolojik,fizyolojik ve sosyal faktérleri bireyin ve diger ilgili kisilerin 13
6grenmesini saglayin
20. Uygunsa bakim vericinin uyumasina ve uykuya dalmasina yardimai ilaglar kullanin **
21. Bakim vericinin uyumak igin neden ilag aldigini tanimlayin **
22. REM uykusu etkilemiyen ilaglar almasini tesvik edin **
23. Normal glnlik diizeni stirdirmek igin uyaranlari azaltin 4
24. Bakim verici ve aile uyku gelistirme tekniklerini tartigin 6
25. Uyku geligtirme teknikleri ile ilgili bilgi kitap¢igi hazirlayin *xx
TOPLAM 273

UYGULANMAMA NEDENLERI
* Klinik kosullar uygun degil

** Hekim istemi olmadik¢a uygulanamiyor

***Klinigin fiziksel kosullart etkili oldugundan ve degistirilemediginden hazirlanmadi. Eve

gittigi donemlerde dinlenme ve uyku igin 6neriler getirildi
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Tablo 6.29 Ogretim: Tedavi/islem Aktiviteleri

Uygulama
sikhgi

1. Anneyi/ diger 6nemlikisileri tedavi / prosediiriin ne zaman nerede gergeklesecegi ile ilgili uygun sekilde bilgilendirin 34
2. Anneyi/ diger 6nemli kisileri tedavi / prosedirleri kimin uygulayacagini sdyleyin 34
3. Annenin gilivenini gliglendirin 30
4. Annenin prosedirlerile ilgili bilgi dizeyini ve 6nceki tecribelerini belirleyin 30
5. Diger saglik bakim ekibi lyeleriyle bilginin gliglendirilmesini saglayin 34
6. Tedavi/prosedirlerin amacini agiklayin 34
7. Tedavi/prosedurlerin aktivitelerini tanimlayin 34
8. Tedavi/prosedurlerin agiklayin 34
9. Kurum politikasina gére annenin tedavi/prosediirler igin onayini alin *

10. Anneye tedavi / prosediir sirasinda nasil katilacagini Koopere olacagini uygun sekilde goésterin 12
11. Anneye direk basetme tekniklerini uygulamayi 6gretin (gevseme,hayal etme) 10
12. Annenin bakima dahil olmasini saglayin 72
13. Prosediir / tedavilere dahil olacak personeli anneye uygun sekilde tanitin 17
14. Bulunan malzemenin fonksiyonunu gerektigince agiklayin (monitér vb.) 17
15. Prosediir/ tedavi sirasindaki 6zel él¢iimlerin nedenini uygun sekilde tartisin 30
16. Tedavi / prosedir sirasinda ne hissedecegi, duyacagl, tadacag, goreceginin bilgisni saglayin 13
17. Tedavi / prosediir sonrasi degerlendirme aktiviteleri ve gerekgelerini tanimlayin 7

18. Anneye bebeginin iyilesmesine nasil yardimi olacagini bilgisini verin 17
TOPLAM 459

UYGULANMAMA NEDENI

*Onamlar doktor tarafindan aliniyor.
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Tablo 6.30 Bas Etmenin Gelistirilmesi Aktiviteleri

Uygulama
sikhig
1. Bakim vericinin beden imajindaki degisikliklere uyum saglamasini takdir edin 23
2. Bakim vericinin yasam durumunun rolleri ve iliskileri Gzerindeki etkisini degerlendirin® 14
3. Bakimvericinin hastalik siirecini anlamasina 6nem verin 27
4. Bakim vericiyi rol degisimini gergekgi bir sekilde tanimlama yoniinde cesaretlendirin 11
5. Duruma verilebilecek alternatif tepkileri tartisip degerlendirin 20
6. Sakin ve gliven verici bir yaklagim kullanim 20
7. Kabul etme atmosferi saglayin 30
8. Bakim vericinin olayi objektif bir bigimde degerlendirmesine yardimci olun 25
9. Bakim vericinin en gok edinmek istedigi bilgileri tanimlamasina yardimci olun 21
10. Teshis,tedavi ve ilerleme hakkinda gergek bilgiler saglayin 30
11. Bakim vericiye bakimin yonleri hakkinda gergekgi segenekler saglayin 30
12. Caresizlik hissiyle basa cikmasiigin gergekgi bir umut yaklasimi gelistirmeye tesvik edin 27
13. Bakim vericinin karar alma yetenegini degerlendirin 27
14. Bakim vericinin gergin durum algisini anlamaya galisin 26
15. Ozel yasam degerlerini tanimlama yéniinde cesaretlendirin 30
16. Bakim vericinin daha 6nce yasadigi hayat problemleriyle basa ¢ikma yontemlerini arastiriniz 17
17. Bakim vericiyi daha 6nce benzer deneyimleri yasamis ve basariyla atlatmig insanlarla (gruplarla) tanistiriniz 20
18. Uygun savunma mekanizmalarinin kullanimini destekleyin 30
19. Duygularin,algilarin ve korkularin s6zIu olarak anlatimi konusunda cesaretlendiriniz 21
20. Sugluluk ve utang duygulariyla basa gkamamanin sonuglarini tartisiniz 26
21. Bakim vericiyi kendi guiglii yanlarini ve yeteneklerini tanimlamasi konusunda cesaretlendirin 17
22. Bakim vericiye uygun yakin ve uzun dénem amaglarini tanimlamasi konusunda yardimci olun 30
23. Bakim vericiye karmasik amaglari kliglik,yénetilebilir adimlara bélme konusunda yardimci olun 17
24. Cevredeki tehditkar anlagilabilecek etkenleri azaltin 14
25. Bakim vericinin sosyal destek ihtiyacini ve istegini degerlendirin 27
26. Bakim vericinin agir stres altindayken karar almaya ¢alismasini engelleyin 23
27. Bakim vericiyi durum hakkinda asamali olarak uzlagmayi tesvik edin 30
28. iliski gelistiriken sabirli olmaya tesvik edin 17
29. Ortak ilgi alanlarive amaglariolan insanlarlailiski kurmaya tegvik edin 30
30. Sosyal ve toplumsal faliyetlere katilmayi tesvik edin 22
31. Digerlerinin koydugu sinirlari kabul etmeye tesvik edin 23
32. Bakim vericinin ruhsal ve kulttirel arka planini kabul edin 20
33. Bakim vericinin zitlasan duygularina (sinir/depresyon) karsi koyun 14
34. Sinir ve dismanlik igin yapici yapici ¢ikis noktalari gelistirin 24
35. Bakim vericinin zitlasan duygularina (sinir/depresyon) karsi koyun 11
36. Bakim vericinin diger insanlardan gelen olum tepkileri tanimlamasina yardimci olun 30
37. Bakim vericilerin ulasabilecekleri destek sistemleri belirlemesine yardimci olun 11
38. Bakim vericinin kendine zarar verme riskini belirleyin 30
39. Aileyi uygun sekilde sirece dahil olmalariigin cesaretlendirin 17
40. Uygun sosyal yetenek egitimi saglayin 17
41. Bakim vericiye sinirhliklarla basa ¢gikmada ve hayat tarzi yada rol degisikliliklerini idare etmeleri igin yardim edin 14
42. Bakim vericinin yapici bir sekilde sorun ¢ozmesine yardimci olun 23
43. Bakim vericiye gerektiginde rahatlama yontemlerinin kullanimiile ilgili bilgi verin 20
44. Bakim vericiye yas tutma/kronik hastaliklarla basa clkma konusunda yardimci olun 17
45. Bakim vericinin yanlig anlagilmalri 6nleyip kafasini netlestirmesinde yardimci olun 17
46. Bakim vericiyi kendi davraniglarini degerlendirmesi yoniinde tesvik edin 13
47. Bakim vericinin aile lUyelerine duslincelerini sézel bicimde aktarilmasina yardimci olun 12
TOPLAM 1005
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Tablo 6.31 Agr1 Yonetimi  Aktiviteleri

Uygulama
sikligi
1 Agrinin yerini ,baslangicini / stiresini, sikligini, niteligini, yogunlugunu, tetikleyen faktérleri iceren karsilagtirmali 2
* degerlendirme yapin

2. Ozellikle etkin iletisim kuramayan hastalarda, konfor bozuklugunun sézel olmayan belirtilerini gézleyin 16
3. Bakimvericinin analjezik tedavisini dikkatle aldigina emin olun 18
4 Daha 6nceki agri deneyimlerini ve hastanin agriya yanitini hakkinda bilgi edinmek igin terapétik iletigim *

tekniklerini kullanin
5. Bakim vericinin agriylailgili bilgi ve inaniglarini tanimlamayin 6
6. Agriyayanitta kilturel etkiler g6z 6niine alin 6
7. Agrn deneyiminin yasam kalitesi tizerindeki etkisini belirleyin 6
8. Bakim vericinin agrisini gegiren / kétilestiren faktorleri belirleyin 6
9. Bakim verici ve saglik bakim profesyonelleri ile gegmiste kullanilan agri kontrol yéntemlerinin etkinligini degerlendirin 6
10. Bakim verici ve ailesine yardim aramak ve elde etmekte destek olun 24
n Agrida degisimi ve mevcut / potansiyel faktérleri belirlemek icin kayit etmeye izin veren uygun bir degerlendirme metodu «

kullanin
12. Bakim verici konfor degerlendirmesinin yapiima sikhigini belirleyin 48
13. Agrihakkinda bilgi edinin 6
14. Bakim vericinin konforunu bozabilecek gevresel faktorleri kontrol edin ( oda isisi, 151k, ses) 4
15. Agrideneyimle riskini olugturacak / artiracak faktérleri azaltin / ortadan kaldirin ( korkuyorgunluk, bilgi eksikligi ....) 72
16. Bakim verici agri yonetimine katilin istegini, yetenegini,destekleri gz 6nune alin 12
17. Uygunsa, agriyi gidermede farkli yéntemler kullanin ( farmakolojik, farmakolojik olmayan, kisiler arasi) 4
18. Agriyonetiminin prensiplerini 6gretin 6
19. Agriyonetim prensiplerini segerken agrinin kaynagini ve cinsini géz 6niinde bulundurun 24
20. Bakim verici agrisini kayit etme ve uygun girisimde bulunmasini destekleyin 12
21. Agn gidermedeki farmakolojik yontemleri 6gretin 3
22. Bakim vericiyi uygun agr tedavisini (ilag) kullanmaya cesaretlendirin 3
3. Uygunsa, bakim verici diger onemli kisiler ve saghk bakim profesyonelleri ile farmakolojik olmayan agri giderme %

yontemlerinin seg¢imi ve uygulamasinda is birligi yapin
24. Bakim verici verilen analjeziklerle optimal konfora ulasmasini saglayan *x
25. Uygunsa, PCA (Hasta Kontrollu Analjezi) uygulayin **
26. Agriciddi boyuta gelmeden agri kontrol 6nlemlerini kullanin 8
27. Aktiviteye katilimi arttirmak igin, sedasyonun yan etkilerini degerlendirerek, ilag uygulayin *x
28. Agriliigslemler dncesi analjezik/farmokolojik olmayan yéntemlerle 6n tedavinin verildigine emin olun 1
29. Bakim vericinin konfor diizeyindeki degisiklikleri kayit edip hasta ile galisan diger saglik bakim profesyonellerini bilgilendirin 1
30. Agri kontrol yontemlerinin etkinligini degerlendirin 1
31. Uygunsa bakim verici ile agri deneyimini tartisin 12
32. Uygun oldugunda, agn yonetiminde multidisipliner yaklagimdan yaralanin *
33. Belirli araliklarla hastanin agri yonetiminden memnuniyetini kayit edin 24
34. Agrive agrideneyimine yanitile ilgili ailenin dogru bilgilendirilmesini saglayin 24
35. Mumkinse , agri giderme seanslarina aileyi de dahil edin 24
36. Agridan kurtulmayi kolaylastirmak igin dinlenmeye / uykuya tesvik edin 24
TOPLAM 426

UYGULANMAMA NEDENLERI

* Klinik kosul uygun degil

** Hekim istemi olmadan uygulanamyor.
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7. TARTISMA

Aragtirmada, hemsirelik tanilar1 (NANDA) ve hemsirelik girisimleri (NIC) siniflama
sistemleri kullanilarak hazirlanan rehber ( EK 2) cergevesinde bebegi yeni dogan
yogun bakimda yatan annelere yaklasimda bulunmanin annenin anksiyete diizeyine

etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmaya 30 deney, 30 kontrol grubu olmak {izere toplam 60 anne dahil edilmistir.
Bulgularin toplanmasi i¢in bir adet anne tanilama formu, bakim rehberi ve bir adet

6lcek kullanilmistir. Anne tanilama formu anneyi izlemekte kolaylik saglamistir.

Yeni dogan yogun bakimda prematiire bebegi olan anneler (30 deney, 30 kontrol)
aragtirma kapsamina alimmigtir. Deney grubu annelere hazirlanan rehber
dogrultusunda tan1 konulmus ve girisimlerde bulunulmustur. Kontrol grubu annelere

ise hastanenin rutinde siirdiirdiigii uygulamaya devam edilmistir.

Arastirmada deney grubu annelere 9 tani toplamda 110 kez konulmustur. Kontrol
gurubu annelere ise 99 tan1 konulmustur, (Tablo 6.1). Kontrol grubu annelere daha az
tan1 konulmasinin nedenleri anneler ile daha az zaman ge¢irilmis olmasi ve

derinlemesine goriisme yapilamamis olmasi olabilir.

Arastirma sonuglarinda annelerin tanitict 6zelliklerine bakildiginda; deney grubu
annelerin  %50'sinin, kontrol grubu annelerin %56.7'sinin 21-30 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir, (Tablo 6.3). Egitim diizeylerinde en yiiksek oranin deney
grubu annelerde %70 ile ilkdgretim seviyesinde, kontrol grubu annelerde ise %36.6
ile ilkogretim ve lise seviyelerinde oldugu tespit edilmistir. Bu durum kontrol grubu

annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. (Tablo 6.3).

Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF anne siitii ile beslenmenin dogumdan hemen sonra
baglamasmin gerekliligini vurgulamaktadir. Anne ve bebek arasindaki bagin
dogumdan hemen sonra gelistigi ve bagin kuvvetine gore siit iiretiminin arttig1
belirtilmektedir ve bu yiizden bebekler annelerinden uzak kalmamalidir. Yenidogan
yogun bakim iinitelerinde yatan bebeklerin anne siitiinden mahrum kalmamasi i¢in

anne otelleri kurulmas: gerekliligi belirtilmektedir Murray(46 ). Ulkemizde Saglik
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Bakanlig1, yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatan bebeklerin anne siitiinden
mahrum kalmamasi i¢in anne otelleri kurulmasi konusunda genel sekreterliklere
talimat vermis ve bu konuda ¢alismalar yapilmaktadir. Anne oteli olan hastanelerde
anneler ile bebekleri arasindaki bagin kuvvetlendigi ve annelerin siit saliniminin
arttig1 ve annelerin daha kolay egitilebildigi belirtilmistir Chaudhary et al.(47).
Arastirmanin yapildigi hastanede anne oteli bulunmadigindan anneler taburcu
olduktan sonra bebeklerini gormeye evlerinden gelmek durumunda kalmaktadir. Her
iki grup da gelip giderken ayni oranda (%36.7) ulasim problemi yasamistir. Kontrol
grubu annelerinin hastanede bulunma durumu deney grubu annelerine gore daha
yiiksektir, (Tablo 6.3).

Bebekleri hastanede kalan annelerin yasam diizeninde ki degisimlere bagh olarak
beslenme aliskanliklarinda degisimler ortaya ¢ikabilir. Siirekli hastanede olma ya da
hastaneye gelme nedenleri ile beslenme diizeninde bozulmalar olusabilir. Bununla
birlikte ¢ocugunun saglik durumunun bozulmus olmasi annenin beslenme istegini
azaltabilir Aydin(22). Kontrol gurubu annelerin % 36,6's1 diizensiz beslenirken,
deney grubu annelerin diizensiz beslenme oran1 %20 oldugu tespit edilmistir (Tablo
6.6). Annelerin yasadigi ulasim sorununa, Yeterli beslenememelerine ve bebegin
prematiire olmasina bagli deney grubu 18, kontrol grubu 10 anneye etkisiz emzirme
tanist konulmustur. Yildiz A. ve ark. yapmis oldugu calismada yas1 29 ve alt1 olan
anneler (%80.5), 30 yas ve tlizeri olan annelerden (%68.2) daha ¢ok oranda
bebeklerini emzirdikleri saptanmistir Yildiz ve ark (48). Bizim g¢aligmamizda da
deney grubuna konulan etkisiz emzirme tanisi ile yas arasinda istatistiksel a¢idan bir
iliski vardir(x*=5,00 p=0,025). Yas ilerledik¢e annelerin etkin emzirme oranlari
diismektedir. Etkisiz emzirme tanisi konulan 18 deney grubu annelerden 17'sinde,
kontrol grubu 10 anneden 5'inde ¢6ziime ulasilmigtir. Deney grubu annelere konulan
taninin ¢6ziime ulagsmasinda anlamli bir fark olmasinda anneye uygulanan
danismanlik, aktif dinleme, emzirmenin desteklenmesi gibi hemsirelik girisimlerinin

etken oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya dahil olan deney grubu 7, kontrol grubu 11 anneye konstipasyon tanisi
konulmustur, (Tablo 6.1). Her iki grupta tan1 4. giinden sonra daha sik konulmustur

(Tablo 6.1). Konstipasyon tanisinin ¢oziimlenme durumunda gruplar arasinda
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anlamli bir fark bulunmaz iken (Tablo 6.2) tani sikliginin deney grubunda daha az
olmasi bu gruba izlenmeye bagladiklart ilk giinden itibaren konstipasyon tanisina
yonelik uygulanmis hemsirelik girisimlerinin oldugu séylenebilir. (Tablo 6.2, Tablo
6.7c).

Annelerin aligtiklar1 ortamdan uzak olan yogun bakimda bebeklerinin olmasi ve bu
bebeklerin bakim gereksinimlerindeki artis bebeklerin ihtiyaci olan anne siitiiniin
sagilmasi i¢in sik sik uyanmasi gibi nedenlerle annelerin tamamina yakinina uyku
Oriintlistinde bozukluk tanis1 konulmustur, (Tablo 6.8a). Anneler yiiksek oranda
uykuya dalmada giicliik yasarken, uyandiklarinda da her iki grup anne %70 oranda
yorgun uyandiklarini belirtmislerdir. (Tablo 6.8). Deney grubu anneler uyku tarzlari
belirlenerek, var olan uyku rutinleri O6grenilerek (siit i¢gme, kitap okuma gibi)
desteklenmistir. Bu uykunun desteklenmesi yoniinde yapilan hemsirelik girisimleri
(Tablo 6.8¢c) etkin olmus ve grubun uyku Oriintiisiinde bozukluk tanisina ulagma

oraninda anlamli bir fark olusmustur, (Tablo 6.2)

Bebegin tahmini dogum agirhiginin 4500 gramdan fazla ya da 1500 gramdan az
olmast durumunda dogum travmasi ve buna bagli bebekte hasar meydana gelmesi
olasilig1 yiiksektir. Bu tiir durumlarin varliginda normal dogum miimkiin olmakla
birlikte riski en aza indirmek amaciyla sezaryen oOnerilir Aksoy ve ark(10). Bu
nedenden dolayr prematiire dogan bebeklerin diinyaya sezaryenle getirilme oranlari
da daha yiiksek olmaktadir.Yiiksek oranda sezaryen ile dogum yapmis anneler
agrilar1 oldugunu tamimlamiglardir. Arastirmamizda ki deney grubu annelerin
%66.7's1, kontrol grubu annelerin %701 sezeryan yolu ile dogum yapmuistir. (Tablo
6.3) Sezeryan insizyonu , dinlenememe, uykusuzluk, emzirme i¢in pozisyon alma,
uyuyamama, ve anksiyete gibi nedenler ile deney grubundan 6, kontrol grubundan 4
anneye akut agri tanist konulmustur, (Tablo 6.1). Agriya yonelik hemsirelik
girisimleri uygulanmis, en etkin girisim oldugu disiiniilen, doktor istemiyle
kullanilan analjeziklerin kullanimi takip edilmistir, (Tablo 6.31). Deney grubunda
%100 sonuca varilmast NIC aktivitelerinin agrinin siddetini azaltmada etkin
oldugunu gostermistir, (Tablo 6.2).

Kontrol grubu annelerin %50'si bebeginin saglik durumunda iyilesme oldugunu

%43.3"i ise kotiilesme oldugunu, %6,7 si belirsiz oldugunu diisiindiigiinti ifade
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etmistir. Deney grubu annelerinin %43.3'0 bebeginin saglik durumunda iyilesme
oldugunu diigiiniirken %26.1'1 kotiilesme oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.
Bu sonuglara gore deney grubu annelerin bebeklerinin sagliklar1 hakkinda daha
tyimser olduklari, bunda deney grubuna uygulanan hemsirelik yaklasimin etkisi
oldugu soylenebilir. (Tablo 6.3). Ailelerin desteklenerek bakima katilmasi ile ilgili
yapilan bir c¢alismada yenidogan yogun bakimda ki bebeklerin gelisimsel
sorunlarinin azaltilmasina yonelik yapilan gelisimsel bakim yontemlerini kullanirken
yogun bakimdaki saglik calisanlar1 ve diger g¢alisanlar annenin bebegin bakimini
tistlenmede kendine giivenini arttirmalar1 ve bebegi ile daha iyi iliski kurmasini
giiclendirmek i¢in bebegin bakimina aile katilimini saglama girisiminde bulunurlar.
Bu girisimlerin ilk hedefi annenin bebegini olumlu algilamasinin saglanmasidir.
Daha sonra annenin bebegini tutmasi, bakim vermesi ve gozlemlemesi konusunda
firsat vermek ve onun g¢evresel uyaranlara tepkilerine duyarli ve olumlu tepkiler
vermesini saglamaya calisilmaktadir. Boylece annenin kendine giiveni, bebegin
verdigi tepkileri okumadaki yetenegi ve bebegin davranislarina uygun cevap verme
becerisi arttirilmaktadir Forcada-Guex et al(49). Buda bizim ¢alismamizi destekler
niteliktedir.

Aragstirmada deney grubu 5, kontrol grubu 3 anneye "durumsal diisiik benlik saygis1"
tanist konulmustur, (Tablo 6.1). Taninin konulmasinda annenin yasinin ve egitim
diizeyinin etkisi olmadig1 belirlenmistir. (Tablo 6.4,Tablo 6.5). Taninin ulagilmasina
bakildiginda %100 basar1 saglandig1 gézlemlenmistir.(Tablo 6.2) Bu da bize yapilan

hemsirelik girisimlerinin biiyiik oranda etkin oldugunu gostermistir, (Tablo 6.24).

Deney grubu 15, kontrol grubu 15 anneye korku tanist konulmustur, (Tablo 6.1).
Tanmin iligkili faktorlerine bakildiginda ¢ocugun saglik durumunda koétiilesme,
saglik durumundaki belirsizlik, yogun bakim ortami, tedavi rejiminin karmasikligi ve
bunlardan daha ¢ok cocugu kaybetme diisiincesinin annelerde korku yarattig
goriilmektedir, (Tablo 6.12a). Annelerin yas ve egitim durumlarinin taninin
konulmasint etkilemedigi goriilmektedir, (Tablo 6.4, Tablo 6.5). Tanimin
¢Oziimlenmesinde deney ve kontrol grubu arasinda %13 oraninda bir fark
bulunmustur, (Tablo 6.2). Bu durum uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkin

olabilecegini diislindiirmiistiir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aileleri,
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hastanin durumunun degisken olmasi ve bazi makinelere bagli olmast ile tedirginlik
yasarlar Ozgiir ve ark.(10). Bizim calismamizda da bunu destekler sekilde her iki
grupta korku tanisina iliskin tanimlayici kriterler yiiksek orandadir, (Tablo 6.1)

Bebegin yogun bakima yatisi, kiiglik olusu, fiziksel ¢evre, hayati durumu, bebege
yapilan islemler, annede korku, imitsizlik, anksiyete belirtilerine sebep olmaktadir.
Bebeginin erken diinyaya gelmesi annenin {iziintii yasamasina neden olurken
bebeginin bakiminda zorluk yasadigi gériilmiistiir, (Tablo 6.17a) Kontrol grubu 13,
deney grubu 13 anneye bakim verici roliinde zorlanma tanist konulmustur (Tablo
6.1). Aksit ve Cimete'nin yapmis oldugu caligmada da annelerin stres altindayken
sOylenenleri algilamakta giiclik cekip, karar verme giicliigli yasayip, bakim ve
tedaviye uyumda zorlandiklar1 belirtilmistir Aksit ve Cimete(18). Yasin ve egitimin
bakim verme konusunda etken olacag: diisiiniilmesine ragmen, sasirtict bir sekilde
calismamizda bakim verici roliinde zorlanma tanisin1 koymada anlamli istatistiksel

bir iliski bulunamamustir, (Tablo 6.4,Tablo 6.5).

Arastirmamiza dahil edilen deney grubu 7, kontrol grubu 6 anneye "limitsizlik" tanisi
konulmustur,(Tablo 6.1). Bebegin durumunda koétiilesme faktorii her iki gruptaki
annelerin imitsizlige kapilmasina neden oldugu gorilmiistiir, (Tablo 6.13a). Bu
durumla dua ederek basa ciktiklar1 goriilmistiir. Annelerin yasinin ve egitim
diizeyinin imitsizlik tanisi izerine etkisinin olmadigi saptanmustir, (Tablo 6.4, Tablo
6.5).

Arastirmamizda deney grubu 17, kontrol grubu 16 anneye "anksiyete" tanisi
konulmustur, (Tablo 6.1). Tanilarin konulma zamani1 ve sikligina bakildiginda her iki
grupta da bebegin yatisinin ilk giinlerinde annelerde anksiyetenin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Aksit ve Cimete'nin yapmis oldugu calismada ¢ocuklar1 yogun
bakima yatan ebeveynlere verilen hemsirelik bakiminin anksiyeteyi azalttig
belirtilmektedir. Bizim c¢alismamizda da bunu destekler sekilde deney grubu
sonuglar1 elde edilmistir. Deney grubunun anksiyete puan ortalamasmin %26'lik
oranda diislis gostermesinin yani sira standart sapmasinin diisiik ¢ikmasi deney
grubundaki insanlart ortak bir noktada bulusturdugumuzun gostergesidir. Bu durum
bize anksiyete puanini disiiriirken bir yandan da ilk basta daha kotii durumda

olanlara hemsirelik girisiminin daha da etkili oldugunun gostergesidir,(Tablo 6.11).
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8. SONUC

Aragtirmada prematiire bebegi olan anneler icin NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), NIC (Nursing Intervention Classification) kullanilarak
hazirlanan standart bakim rehberinin annelerde olusabilecek sorunlarin belirlenmesi
ve ¢Oziimlenmesinde kullanilabilirligini, bakim sonuglarina etkisini, annelerin bu
rehber esliginde verilen bakima yonelik anksiyete diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Arastirmaya 30 deney, 30 kontrol grubu olmak iizere 60 anne dahil
edilmistir. Bulgularin toplanmasi i¢in bir tane anne tanilama formu, bakim rehberi ve
bir 6lgek (Beck Anksiyete Olgegi) kullanilmustir.

Annelere deney grubuna 110, kontrol grubuna 99 tani konulmustur. Annelere
konulan hemsirelik tanilarinin ¢éziimlenmesinde yapilan hemsirelik girisimlerinin
olumlu yonde etkisi oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu annelerin egitim diizeyi daha
yiiksek olmasina ragmen deney ve kontrol gruplarinda 1.giin ve 10. Giin anksiyete
puan ortalamalari arasinda meydana gelen % 26’lik ve % 4.7’lik (Tablo 6.11)
degisimler gbz Oniine alindiginda kontrol grubunda ¢ok bir seyin degismedigi ancak
deney grubunda ciddi anlamda bir diisiisiin oldugu goézlemlenmis ve bu gruba
uygulanan hemsirelik girisimlerinin etken oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica deney
grubunun anksiyete puan ortalamasimnin yaninda standart sapmada da azalma
goriilmiistiir. Buda yapilan girisimlerin tutarli etki yapip, daha ¢ok anksiyetede olan

annelerin ilizerine daha fazla etki yaptigin1 gostermektedir, (Tablo 6.11, Grafik 1).

Hemgirelik siniflama sistemlerinin hizmet i¢i egitim programlarinda ogretilmesi ve
alanda daha fazla uygulanmasi, yeni dogan yogun bakim {initelerinde annelere
standart bakim rehberi dogrultusunda destek daha fazla olunmasi, bakim
standartlarinin  bilgisayar ortaminda hazirlanarak kullanigliligi, yeterliligi ve

pratikligi yoniinden degerlendirilmesi onerilebilir.
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10. EKLER

EK.1 Anne Tanilama Formu
ANNE TANILAMA FORMU

Bu anket ‘Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan annelere yonelik
gelistirilen bakim standartlarinin annelerin anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi’
amaciyla hazirlanmigtir. Bu  ankette kimliginizi ortaya ¢ikaran sorular
bulunmamaktadir. Verilen tim yanitlar tek basina degil, diger tiim yanitlarla
degerlendirilecek ve sadece bilimsel amacli kullanilacaktir. Zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir ederim.
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Meral AGIRMAN YANAR
1. Yasmz ...

2. Yasamimzi siirdiirdiigiiniiz yer?

a. Istanbul  b. Diger
3. Egitim durumunuz?
a. Okur yazar degil b. llkokul mezunu  c. Ortaokul mezunu
d. Lise mezunu e. Universite mezunu
4. Calistyor musunuz?
a. Hayir b. Evet........ Mesleginiz ..................
5. Hastanede bulunmak ¢alisma yasaminizi etkiledi mi?
Hayir () Evet () v
6..Aile yapiniz?(evde kimlerle yastyorsunuz)
a.cekirdek aile(anne-baba-gocuk)

b.genis aile(anne-baba-¢ocuk-k.valide-k.peder)
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7. Evdeki sorumluluklariniz nelerdir?

a. Ebeveyn b.Ogrenci c. Evkadim d.Es

8.Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a.disiik b.orta c.yliksek
9.Kag¢ ¢ocugunuz var?

a.l b.2 c.3 d.3 ve lizeri

10.Daha o6nce yenidogan yogun bakimda yatan bebeginiz oldu mu?
a.evet b.hayir
11.Su an yenidogan yogun bakimda yatmakta olan bebeginiz ;
Planlanan/istenen bebek miydi?
a. evet... b.hayir....
12. Dogum sekliniz?
a.Normal dogum b.Sezaryen
13. Suan YYBU yatan bebegin saglik sorunu nedir?
a. Prematiire b. Anomalili bebek c¢. Kardiovaskiiler problem
d. Solunum problemi e. Diger
14. YYBU yatan bebeginiz kaginct giiniinde?...........co.ccovvveverevvnnnn.
15. Hastaneye ne kadar siklikla geliyorsunuz ?
Stirekli kaliyorum () Glin agir1 geliyorum ()
Her giin geliyorum () Haftada bir geliyorum ()

16. Hastaneye geldiginizde kag saat kaliyorsunuz?............ccccecveeiennne.
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17. Ulagim sorunu yasiyor musunuz ? evet  hayir
18. Sizi destekleyen yakinlariniz var ni?
Hayir () Evet () Kim?...iiiiennnn,
1) SAGLIGI ALGILAMA
1. Saglig1 nasil algilarsimiz?............cccceveeeennee

2. Cocugunuzun durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

- Cocugun saglik durumu kotiilesiyor O)
- Cocugun saglik durumu iyilesiyor ()
- Cocugun saglik durumu belirsiz O)
- Iyilesme beklentisindeyim )
-Oliim diisiincesi )
- Bilmiyorum 0)
-Diger O)

3. Annenin saglik problemi
Yok () Var () Varise;

o Kronik hastaliklar
o Fiziksel engel
o Psikolojik problem

4. Bebeginize verilen saglik hizmeti ile ilgili diisiinceniz nedir?
a. Yeterli () b. Yetersiz O

5. Hastane hizmetlerinden beklentileriniz nelerdir?

6. Saglik personelinden beklentileriniz nelerdir?
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- Giiler yiizlii olmalart O)
- Bilgi vermelerini O
- Yol gosterici olmalarim1 ()
2) BESLENME
BOY: ........ Kilo:....covsevereeee  BKI:oureurrennee.

1. Hastaneye ziyarete gelmeye basladiktan sonra beslenme ile ilgili problem yasadiniz

mi1?

Hayir () Evet ()

Sindirim gii¢ligi ()
- Istahsizlik )

- Midede yanma ()

- Cok yeme O)
- Hazimsizlik O
- Kilo alma @)
- Ulser O
- Kilo verme O
- Diger O

2. Hastanede beslenmenizi saglamada gii¢liik yasiyor musunuz?

Hayir () Evet () o
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3) BOSALTIM

1. Hastanede bosaltiminiz1 saglamada giicliik yasadiniz mi1?

Hayir () Evet ()
()- Tuvaletler temiz degil - Tuvalet sayisi1 yeterli degil ()
()- Kabizlik - Ishal ()
()- Idrarda yanma -Diger .o,
4)UYKU VE DINLENME

1. Uyku ile ilgili probleminiz var mi1?

Hayir () Evet ()
2.Varsa NBAIN?.....ooiiiiiiiiie s
3. Dinlenme ile ilgili probleminiz var m1?

Hayir () Evet ()

A N AISA NEUAII?. oottt e e

5) CINSELLIiK/UREME
Ebeveynler arasinda catisma

Hastanede bulunusunuz esinizle iligskinizi etkiledi mi?

Hayir () Evet () oviiiii
6) KENDINiI ALGILAMA- BENLIK KAVRAMI

Cocugunuzun yogun bakima yatmasindan itibaren kendinizi tanimlamaniza en uygun

sozctikler asagidakilerden hangisi/hangileridir ?

Kendisi ile ilgili negatif ifadeler Kendisi ile ilgili pozitif ifadeler
Bakimsiz 0O Bakimhh O ligisiz O figii O Cesur O
Becerikli O Beceriksiz [ Almgan 0O  Kinlgan O  Korkak O
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Giigli
Girigken
Ofkeli

O Gigsiz O Karamsar 0 lyimser
O  Cekingen O Gizel O  Cirkin
(I Sakin (I Kararh [0  Kararsiz

7)BILISSEL-ALGISAL

Tedaviye uyumda giicliik

Bilgi kaynaklarini tanimada giicliik
Istendik davranislar1 yerine getirememe
Istendik aktiviteleri yerine getirememe
Ogrenme giigliigii

Problem ¢6zmede giicliik

Uyarilar1 yanlig yorumlama
Konsantrasyon gii¢liigii

Karar vermede giigliik

Anlamada giicliik

Hatirlamada giigliik

Uygunsuz duygulanim

Memnuniyetsizlik

iletisimde
o Sadece sorulara yanit veriyor
o Sirekli konusuyor
o Acgik/ anlagilir konusuyor
o Az/yetersiz konugsma
o Benzer sorular sorma
o Goz iletisiminden kaginma
o Mimiklerde artma
o Tirnak yeme
o Yiizde kizarma
o Seste titreme
o Ellerde titreme
o Omuzlarda diisme
o Yiizde gerginlik
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o Yiiz gizgilerinde diisme
o Cekingen

o Sabirsizlik

o Saldirganhk

o Pasiflik

o Huzursuzluk

o Aglama

o Negatif tepkiler

o Tepkisizlik

o Kekeleme

8) BASA CIKMA- STRES TOLERANSI
Stres Kaynaklar
o Cocugun saglik durumunda kotiilesme
o Cocugun saglik durumunda belirsizlik
o Cocugu kaybetme diisiincesi
o Cocuga yapilan iglemler
o Saglik personelinin negatif tutumu
o Yeterli bilgi almama
o lletisim kuramama
o Kendisini ifade edememe
o Duygularini paylasgamama
o Soru soramama
o Hastane prosediirleri
o Ulasim problemleri
o Iskayb
o Ekonomik yetersizlik
o Yogun bakim ortami
o Rolleri yerine getirememe
o Bakim verici rollerinde zorluk
o Bakima katilamama
o Bakimi reddetme
o Kontrol kayb1
o Bakim vericinin yardim alamamast

o Aileig¢i rollerde degisim
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o Aile rutinlerinde bozulma

o Ebeveynlik roliinde zorlanma (AC)
o Sosyal aktivitelerde degisiklik

o Sosyal aktivitelerde zorlanma

o Evdeki ¢ocugun bakimini yapamama
o Yasam kosullarindaki degisiklik

o Yakinlarindan yardim alamama

o Uyku aliskanliklarinda degisim

o Beslenme aligkanliklarinda degisim

o Bosaltim aligkanliklarinda degisim

Duygularin Sézel ve Davramgsal ifadesi

Gozlemlenen

Omuzlarda diisme

Yiiz cizgilerinde diigme

Ellerde titreme
Terleme

Somatik yakinmalar
Hastadan uzaklagsma
Hijyende bozulma
Istahta degismeler
Saldirganlik

Ani tepkiler
Memnuniyetsizlik
Yorgunluk

Igisizlik
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Yiizde gerginlik
Yumruk sikma
Dis sikma
Tirnak yeme
Amagsiz hareketler
Kiloda degismeler
Kan basincinda degisme
Pasiflik
Negatif tepkiler
Tepkisizlik
Aglama
Uykusuzluk

Bagimlilik gelistirme



Kiiskiinliik

Konsantrasyon gii¢liigii
Anlamada giicliik

G0z iletisiminden kaginma
Iletisimi reddetme/bozulma
Benzer sorular sorma
Bakima katilmama

Sozel ifadeler

Uyarilar1 yanlis yorumlama
Karar vermede giicliik

Hatirlamada giigliik

Uygunsuz duygulanim

Cinsel istegin azalmasi

Problem ¢6zmede giicliik

Bakimi reddetme

@)

Tiikenmislik ifadesi (dayanacak giiciim kalmadi vb)

Caresizlik ifadesi ( bunu yasayacagima olseydim )

Uziintii ifadesi (¢ocugumun bu halde olmasina iiziiliiyorum vb )

Zevk alamama / almada azalma ifadesi ( su diinyada bana bir tane iyi gilizel
sey soyleyin )

Umitsizlik ifadesi ( bundan sonra hayatin bir anlami olacagma
inanmiyorum vb )

Sosyal izolasyon ifadesi (kimseyi gormek istemiyorum,nasila beni
anlamayacaklar vb)

Korku ifadesi ( gocuguma zarar vermelerinden korkuyorum vb )

Negatif beklentilerde artig (bundan sonra hayatimda iyi seyler olmaz )
Sugcluluk ifadesi (gec kalmasaydim bu halde olmayacakt1 )

Yardim istegi ( burada derdinizi anlatacak kimse yok )

Bogulma hissi ( biri sanki bogazimi sikiyor vb )

Carpint1 ifadesi (alarm her ¢aldiginda gogsiim sikiyor vb)

Bas etme Yontemleri

Duygu ve diisiincelerini yakinlari ile paylagsma

Saglik personeli ile duygu diislincelerini paylagsma

o
o Ebeveynlerle konusma

o

o Saglik personeli ile konusma
o Klinik diginda dolagma
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Soru sorma girisiminde bulunma

Dua etme

Namaz kilma

Sorunu yok sayma

Negatif tepkiler verme

Sorunu diisiinmeme

Soruna odaklanma

Mantiksal aciklamalar getirme

Iyi olacagi / iyi seyler olacagina dair diis kurmay tercih eden
Durumu onu giiclendirecegini diisiinerek bas eden (ylicelestirme)
Paylasmamayi tercih eden (ice atan)

Saldirgan (bagirma, yan bakma, yumruk sikma vb)
Pasif / tepkisiz kalan

Baska bir ile ugragma

Yemek yememe

Cok yeme

Alkol/ sigara kullanim1

flag kullanim

Aglama

Cocuktan uzaklasan

Somatik yakinmalari olan

G0z iletisiminden kaginan

flgisiz davranan
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EK.2 Bebegi Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Annelere Yonelik Hazirlanmis Standart Bakim Rehberi

1. KONSTIPASYON

Em'DLpJI ! BERLENEN SONUC HEMSIRELIK CIRISIMIERI UYGULAMA STRTIGI
BELIRTI /BULGU
ETIYOLOJI 1.1 ile 3 ginde b zorlanmadan | Kenstipasyvon yonetimi
vumusak,  sekilli  diska  gkisim | 1. Konstipasyon belirti ve bulgulanm izlevin
7. Ank-ivets ~firdirecek 1. Feges fileag olnsumunun belirti ve bulgularm izleyin
g D'l.zaml.z vame 1. Bafirsak harcketlerini, gaitanin sikhik, kivam, gekil, hacmim ve
9. Dengesiz rengin xdeyin
10 B:-l-:lge-e = z'rleme 2 Distansiven olmavacak 4. Bagirsak seslerini dinleyin
T - = - - 5. Delktorla birlikte bagrsak sederinin sikbfindald bir azalms ve
‘du Ia_.'mud,u artmayl kontrol edin
guglik 6. Bagrsak riiptirii ve / veya peritonit belirti ve bulgularm
11. Bosaltirm izlevin
sa@lamada 7. Bakim vericiye problemin nedenlerini ve yapilan girisimlerin
giglak amacini agiklayin.
12, Yetersiz sivi & Konstipasyon olugumuna neden olabilecck faktbeleri { Grne: ilag
alirm tedavizi, yatak istirahan, ve diver) belirleyin
0. Uygunsa, twvalete gitme program yapin
R N 10. Yan ctkisi yoksa, sivi aliminin artinlmasan tegvik edin
BELIRTI /BULGU T PR e
) ) . 1. Daclann gastrointestinal van etldlering degerlendirin.
;.lgatffkdh}-tm wyIE L 3] 12, Bakum vericiyi, digkimn rengini, kacmini, sikhing ve kivarmim
kaydetmesi hakkinda bilgilendirin.
8, Uzin =iwede ve giig 13, Bakim vericiye, gida glinlifil totmasing S@retin.
defekasyon 14, Uygunsa, hastayr / balom vericiyi ylilksek lifli gada alimn haklonda
9. Barzak seslennde | bilgilendirin.
10. Fektal 15, Balam vericivi uygum laksatiflerin knllamm haklanda
dolgunluk bilgilendirin.
-hj;'i 16, Bakom veniciyi konstipasyonun | feges tikacm diyet, egzersiz ve

11. Drefekasyonda
agn ve zorlanma

12. Yetersiz
bogaltim oldufu his=

srvi alim ibe iligkisi hakkinda bilgilendirin.

17. Kavdedilen gida aliminin igerigini deferlendirin.

18. Konstipasyon veya feges nikag olusumo devam ederse bakim
vericinin doktoruna damigmasm tavaive adin

19, Uyzunsa, lalsatif kullamimm dnerin

0. Grereldi ize balom vericiye elle feges bosaltma islemi haklanda
bilgilendirin

21. Gereldi ize, feces fikao elle bosaltn

11 Uyzunsa, lavman veya irrigasyon yapin

23, Bakam vericiyi dilzenli olarak tarm

4. Balam vericiye norral sindirim iglemini Gfretin

25. Balam vericive konstipasyonun pheiilme silrecini dfretin
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1 UYKU ORUNTUSUNDE BOZUKLUK

ETIYOLOJL/ BERLENEN SONUC HEMSIRELIK GIRISIMT.ERI CUNLUK UYGULAMA SIRTIGCT
BELIRTI /BULGU
ETI¥YOLOJI 1. Geeeleri daha az uyanmas: 1. Uykunun Dresteklenmesi
1. Yogun bakim | 2. Uyuma giigligii cekmemesi Bakum vericinin uyku aktivitesing/ tarzn belideyin
ortarm 3. Dinlenmis uyanmas: ve giin iginde 2. Uyknda ve uyamik oldugn zamanlan balom planinda belirleyin
L .:L:;ngl yorgunluk hissetmemesi 3. Bakim x-[*rh:j]ikl-:l ve paikesosval stres durumlannda dizenli wykunun
pozsya e . : 5 e Bnemini anlatn
degigiklik + U}_l.mwnun dsha iyi oldugran ifsde 4. Naglann bakim verici uylsuna etkising belirleyin
3 Drizensiz wyuma efmesl o 5. Bakm vericinin kag saat oyudufunu ve uyuma bigimini izleyin,
4 Saplik problemi  |_o- Uykuda gegindifi sirenin artmast | . qebin
5 AN DECERLENDIRME . Bakim vericinin wykusunn bédlen fiziksel | uyko apnesi, hava yolo
6_Anksiyete TARITH: tikamikligy, agr , rahatsizlik, idrara gikma vh), psikososvall korku
7 Eorku ULASILDI TLASIIMADI | anksivete) dolagim nedenlerini belirleyin
& Uykn 7. Bakam vericive uyloa bigimleri anlatin
aliskanhklannda &. Agin yorgunluktan koramak igin uyaniklik dorumunda aktivitelere
defigim kanlimum izleyin
OUyoma ign alan 9. Urkn icin ¢evre dizenlemesi vapm ( giiriltd, ik, sacakhk vb)
olmamasa TARIH: 10. Bakum vericivi uyku saatlerinde yatafa gitmesini tegvik edin
10. Uhyama  igin | ULASTLID UTASTLMADI | |1. Balam vericinin wyumay kelaylastna rutinleri varsa bunm
zaman olmarmas sirdirin ( litap ekuma, st icme, dzel esya vb
11. Elmik 12, Uyuma zamanindan dnce streali aktivitelerden kaginin
Tutinleri 13, Uykudan dnce viveoek ve sivi alimn izlevin
12 _H_.?jhm TARIH: l-f. Eajum x-:ricjlnjn gul;j-;ind.c uya}mk :fllrastlu dc::-:l;LI:::-l-iu
vericiden yapmasa - 15, Kas egzersizleni ve diger non- farmakolojik yintemlerle gevsemesine
beklencn igler ULASILIM ULASITMADI vardim edin
13, Gep uymma 16, Masaj, pozisyon verme ve dokunma ferapisi uygulayin
14 Sk ak 17. Gerekirse giln iginde kisa oyuma zamanlan avarlayin
uyanms 18, Uyaniklify arthirmak igin grup aktiviteleri dilzenleyin
15, Erkenuysnma | TARTH: 19, Uyku diizenindeki bozulmalara yol agan paikolojik | fizyolojik ve
BELIRTI BULGU ULASILDI TLASILMADI | sesyal faksdrleri bireyin ve diger ilgili kigilerin dfrenmesini saflayin
1. Uykuya dalmada - 0. Uyzunsa balam vericinin wyumasina ve oykuya dalmasma
gichik vardima ilaclar knllanm
2. Yorgun uysmma 21. Balam vericinin wyumak igin neden ilag aldiyim tammlayin
i, Azuyuma 12 FEM wrkwiunu etldlemeyen ilaclar almasim tesvik edin
4. Esbus gime TARTH: 23, Normal ginlik dizeni sirdibrmek igin uyaranlan azaltin
5. (un iginde | TLASILII TLASILMADI | 24. Bakim verici ve aile uvku gelistirme tekniklerini tartizin
wyuklama 2%, Uvkn gelistirme telmilderi ile flzili bilgi litapoiz: kazrlavin
6. Ajitasyon
7. Uyama igin ilag
kulkanimm
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4, AKUT AGRI

:ETI‘L_'OLP.]I ! BEKLENEN SONUC HEMSIRELIK GIRISIMIL.ERI GUNLUK UY GULAMA STRT.ICGT l
BELIRTI /BULGU
ETIYOLOJI 1. Afn siddetinde azalma 1.Tedavi Yinetmi: Afr Yonetimi
olmas 1. Agnimn verini baglangicimi | slresing, sikdagem, nitelifing, yofunlufuno,
12. Uvzun tetikleyen faktorlen igeren karsilagiirmali degerlendirme yapin
olmavan wrku | 2. Afn piisterzelerinin 2. Ogzellikle etkin iletisim kuramayan hastalarda, koafor bomuklofunun sézel
o ) it = olmayan belirtilerini ghzleyin
rligmwnu_ olmmmast 3. Balam vericinin analjerik tedavisini dilatle aldsimna emin olun
. Dhnlenme " P s ; . " .
4. Daha dnceki agn deneyvimlerini ve hastanm afnva yanima hakkinda bilgi
alan ”Im“"-f‘f"t“ cdinmek igin terapotik iletigim tekniklerini kullanin,
14. Dinlenme DEGERLENDIRME 5. Bakim vericinin agnyla ilgili bilgi ve inanislann tanmlamayin,
zamam olmayig TARIH: 6. Apnya vansita killsiirel etkiler gbz dndne alm
15. Aktivitelerde | ULASILDI | ULASILMADI | 7. Agn deneyiminin yagam kalitesi lzerindeki etkisini belirleyin
artiy/ aralma 8. Bakim vercinin afnsan gegiren | ktllegtiren faktdrleri belirlevin
16. Anksivete 0. Bakim verici ve saflik bakim profesvonelleri ile gogmigte kollamlan  agn
) kontrol vintemlerinin etkinlifini deferlendirin
IoeTT T 10. Bakim verici ve ailesine yardim aramak ve elde etmekte destek olun
??ELE:T_:EEL TARTH: 11, Agnda defigimi ve meveat [ potansiyel  faktorleri beliflemek igin kawit
WY ULASTIDT | ULASITAIADI ctmeye izin veren uygun bir deferlendirme metodue kullanin
18 Anksiyete 12. Bakim verici konfor degerlendimmesinin vapalma sikligm belirleyin
18, Ahgilmamis 13. Agn hakkinds bilgi edinin
postur 14. Balam vericinin konforunu bezabilecel ¢cevresel faktarleri Lontrol edim (
o bll.iu,c':,:f:mmE}m:L TARTH: 15 Ddll?—'ﬂ,:l{lk,] Se?}h' i ol ak k faktdrl I adar
pro n 5. Agn dencvimle riskini olusturacak | artracak faktdrleri azalon [ ortadan
11. Harekette azalma ULASIIDI | ULASTLMADI kaldirin { korkua, yorgunluk, bilgi cksikligi ...)
17 Uvku 16. Bakim verici afn vonetimine kanlin isteini, yetenegini,desteklen goz dnline
. . = L L] alin
aliplaaligada degigim 17. Uygunsa, afrma gidermede farkh vontemler kullamn ( farmakolojik,
farmakolojik olmayan, kigiler arasi)
TARIH: 18, Agn vonetininin prensiplerini Giretin
ULASILDI | ULASILMADI 19 TE_I]J }Snctim prensiplerini segerken agninin kaynaging ve cinsini gie Golinde
ralundunen,
20. Bakim verici agrnisim kayit efme ve uygun gingimde bulonmasan destekleyin
1. Afn gidermedeld farmakolojik yintemleri 6gretin
21 Balam vericivi uygnn agr tedavisin { ilac) kollanmaya cesaretlendir.
231, Uvzunsa, hasta, diger dnemli kisiler ve saghk balom profesvonelleri ile
TARTH: farmakolojik olmayan agn giderme yontemlerinin secimi  ve
TULASILDI | TLASITMADI uygulanmaznda i birlifi yapn.
24 Bakim verici verilen analjeziklerle optimal konfora ulagmasin saglayin
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TARIH:
ULASILDI | ULASILMADI
TARIH:
ULASILDI | ULASILMADI

Fi

26

27.

28

[T TR
[ =] w

bt

Uyzunsa, PCA (Hasta Kontrollid Analjezi) wygnlaym

Agn ciddi boyuta gelmeden afin kontrol &nlemlerini kullamn

Akfiviteye kahlmu artrmak igdm, sedasyonun  wam  etldlerimi
degerlendirerel: ilac uygzulayim

Agnl iglemler dncesi  amaljezi | farmakolojik olmayan  yontemlerle Sn
tedavinin verildifine emin olun

Bakim vericinin konfor dizeyindeki degigikliklen kayit edip hasta ile caligan
diger saflik bakim profesyonellerini bilgilendirin

Agn kontrol yintemlerinin etkinligini degerlendirin

Uygunsa bakim verici ile agn deneyimini tarhgin

. Uvzun olduzunda, agn voonetiminde multidisipliner valklasimdan

varalammn

Belirli araliklarla hastanin agn yonetiminden memnuniyetini kayit edin

Agn ve agn deneyimine vanat ile ilgili ailenin dofru bilgilendirilmesini
saglayin

Mimbilnse | afn giderme seanslarma aileyi de dahil edin

- Agndan karulmay kolaviagtrmak igin dinlenmeye [ uykuya tegvik edin
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5. UMITSIZLIK

ETIYOLOJI/ BERLENEN SONUC HEMSIRELIK GIRISIMLERT GUNLUK UYGULAMA SIRTIGI
BELIRTI /BULGU
ETIYOLOJI 1. Bakima kablma duvgulanm séeel | 1. Umnt Verme

1. Cocufun safhk | ifade edebilmest 1 Bakim wverici we ailesine yagamdaki (mit werici durumlan
durumunda kitilesme 2. Poatif amag comlelen kurmas: tammlayin
2. Cocufun saghk | 3. Amaclanm uygulamaya koymasi i._:‘l.?hm_ru'jl:i}'e gegici valon zamandaki gegici durumlarla ilgili
durnmunda belirsizlik 4. Konust kisi ile giie iletisi LIEL vern
S o | & . fil_'*“ e Uz DB | 3 Bokam vericinin bakum vericilii ile ilgili bireysel durumlan

} Cocuga yaplan Run.T.mm,. ; dn.ma.:ﬂ ) tanimlamasin ve bakam vericiligin etkisini gbrmclerini saflama
|;.I:m[:r_ o """_'_k"'rl durumu ¥E YagFna UygUn | 4 Rakym vericinin bagetme yéntemleri gesitlerini artunn
4. Yofun bakim 1-5“’['_1 dzelliklerini gostermess | 5 Bakam vericinin gergek durumlan ghzmesi igin olasilik planlan
ortarm 6. Fiziksel ve psikolojik duwrumm igin

5. Denevim olmas
6.  Densyvim clmamas:

7. TYeterli bilz
alamama

3. Afn

9. Yorpunluk

10. Omemli  kigilerden
uzak kalma

11. Sosyal izolasvon
12, Yakinlanndan
vardim alamama

13. Bakim verici
rolinde zorluk

14, Yasamdaki azel
degerlen basaramama
13, Deger ve manglarda
kayip [ defigim
BELIRTI/BULGU

1. llgisizlik ifadesi

2. Tikenmishk ifadesi

3. Zevk alamama’
almada azalma ifades:
4. llgisizlik

5. Tepkisizhk

6. Enemi voklugw

Motivasyon eksikli

uyEun uyuma ramanlann
kullanmas

7. Kendine ve baskalarina
giivendifini ifade etmesi

&. Umitsizlik puamnda diisme

yapriasma vardim edin

§_Balum vericinin inang sisternini gelistirmesine yardim edin

T drintllen gizlemekicn kagmm

8 Beden imged kayiplanmda balam vericinin duroma dahil
olmasm kolaylastrn

9. Y anit vermeyen bir bakim vericinin sevdigi biri ile ilgili
duygulanm glglendirmesine tegvik edin

10. Uygunsa yagamu yeniden gozden gecirme  hatralan paylasin
11. Bakim vericiyi kendi habarmina dahil edin

12. Bakim vericinin hasit hedeflerden karmagik hedeflere
gitmesine, agamalan takip etmeve katlmasi igin bakim plam
geligtirin

13. Geellikle diger birevlerle terdpatik iletisim kurmas: igin tesvik
edm

14. Aileye pozitif bakigi 6gretin

15. Bakim verici ve aileyi destek graplanna kanlma tegvik edin

16, Uygunsa bakim vericinin dini gereksinimler igin gevre
dilzenlemesi saflavin

1_Aktif Diimleme

1. Ekilegin igin amag belirleyin

2. Hastaya ilgi gosterin

3. lligkiler, hisler ve digincelerin ifade edilmesini tegvik igin
anlatimlar v sorular kullanm

4. Tamarmyla Oayargy, karsilaghrma, wvarsayimlar | énocki
meggulivetlerin igerifi wve  difer mabhatsizliklann  baskalan  ile
cikilegim Qzerine odaklamn

5. Duygasal hassazivetin farkinda oldufonuz ghsterin

6. letigimi amirmak igin sozel olmayan davramglan kullanin |
Sdzel olmayan mesajlann fiziksel twamla tagindiginin farkinda olun
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7. Uykuda arima

8. Eendisim ifade
edememes1

9. Bakima kablmada
isteksizlik

10. Problem gézmeds
ghglik

11. Earar vermede
ghglik

12, Umitsizlik ifadesi
13. Eepdine Zarar
verme

14. Caresizlik ifades:
15. Kilo kaybn

16. Depresyon
bulgulan

17. lletisimi  reddetme!
Bomulma

18. Uyaranlart  vanhs
vorumlama

Umitsizlik puanr=

vh)
7. Fonversiyomuda igeren hicleri ve ifade edilmemis mesajlanda
dinleyin

8 Vuwpulu kelimelerinde eglik eftigi sibeel olmayvan davranislarda
dahil hangi kelimelerden uzak duracagmizin farkinda olun

9. Sesin tomy, akordu, vollimil, etkisi, tonw, temposunon farkinda
ohm

10. baskin konulan tammlaymn

11. Gegmig dencyvimler, simdiki durom ve davramglanm etkisiyle
verilen mesajlanin anlanmin belifeyin

12. Alinan mesajlan anladifing  ghstermek  igin yvamitlama
zarmanlamasi yapin

13. Geribildirim ve somlann kullammu ile mesajlann igeriging
aydinlatin

14. 5Som / geribildirim kullammu ile mesajlann igerifini anlamay
dogrulayvin

15. davraniglann anlarmm kegfetmek igin bir dizi iletisim kallanin
15. Aktf dinleme engellerinden uzsk domm ([ hislerd minimmmas
indirin, koyla ghzilmler Gmerin, kesme, kisilik hakkmda konugma,
olgunlagmanmus konusmalar vh)

17. DHislincelerin, hislerin, iliskilerin ifade edilmesini dinleme /
sessizlik kullanarsk cesaretlendinn

3 Duyegnsal Destek

1. Balam verici / aile ile duygusal deneyimlerin tartiin

2. Balam verici | ailesi ile duygulan tetikleyen nedeni araghnn

3. Destekleyic ve empat ciimleler kumn

4 Bakim vericiyi / aileyi kucaklayarak veya dolmnarak
destekleyin

5. Uygun savunma mekanizmalarinin kullanirmm destekleyin

G Balam vericinin / ailenin anksiyete, dfke, pmtsuzhik
duygalarin tammasanda yardimes olun

7. Balam vericinin / ailenin anksiyete, afke, npmtsuzhik

duygalarim ifede ctmesini destekleyin

8 Duygu ve inanglan ifadeyi dinleyin / destekleyin

9. Korkuyla baga gikmada kullandigy gencl yamt geklini

tammasana yardim edin

10. Yasin inkdr, 6fke, pazarhk ve kabul evreleni esnasinda destek
saflavin

11. Balam verici / aile igin 6fke, engellenme ve hiddet gostermenin
etkilerini tammlayin

12. Duygusal tepkiyi azalimanin yolu olarak konugma ve aglamay
desteklayin

13. Balam verici / aile ile kalin ve anksivete ndbetleri esnasinda
gveni ve glvenlifi saglayin

14. Karar vermede vardim sadlayin
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15. Bakim verici / aile ve yorgun iken bilissel fonksiyon gercktiren
durumlan azaltin
16. Uygun oldugu sekilde, damsmanhk alin

6. ANKSIVETE

ETIVOLOJI /! BELIRTI | BEELENEN SONTC HEMSIRELIK CIRISIMLERI GCUNLUK UYGULAMA SIKT.ICT
/BULGU

ETIYOLOJI 1. Kendi anksiyvetes: ve bas l.Anksivetenin Azalalmas

1. Cocufun saghk
durumunda kitiilesme

2. Cocufun saFhk
durmmumda belirsizlik

3. Terdpank rejimmin
karmagik olmas:

4. Cocugun bakim

gereksinimlerinde arhg

3. Yogun bakim ortam

&. Servis rutinlen

7. Saghk sistemimn
karmagikhifn

3. Yeterh bilz alamama

9. Prosedirler
10. Saghk
personelmin
Lyiigubuniid

11. Saghk sisteminin
vetersizlig

12

13. Ekononuk
vetersizhik

14. Ulasim
problemlen

15. Balim wvericinin
yardim alamamas

16. i5 kayh

17. Aile dvelerinden
ayn kalma

18. TUvkuda bozulma
19. Bezlenmeds
bozulma

20. Bosaltim

negatif

etme drintiilerini
belirleyebilmesi

2. Etkili bas etme
mekanizmalanm
kullanabilmesi

3. Sikinbisimn azaldifim ifade
etmesi

4. Sakintisin azaldifan
gosteren postar, yike ifadeler,
jestler ve aktivite seviyelerine
sahip olmas

5. Konsantrasyonda artma ve
diisiinme Griintisinde
erpeklik pisterecek

6. Problem ¢ézme yetenefinde
artis gostermesi

7. Kendine giivenini yeniden
kazandiiim 1fade etmesi

8. Dhsar ile tlglhi ilgi
odaklannda arhs gostermesi

9. Bakim verici hastalik,
tedavi ve prognoza iliskin
anksivetesinin axaldiinm sézel
olarak 1fade etmes:

10, Anksivete puamnda diosme

TARIH:

ULASILDI | TLASTLATADI

TARIH:

| Bir sakinlegtirme ve rahatlatma yhntemi kullan

2 Hasta davranglan igin beklentilen agikea belirt

3 Diaha énceki prosedirler [ uygulamalar sirasinda vaganmig olasi tlim

Duygulaninda igeren prosediirer agiklayin

4 Stresli bir durumda hastanin bakig agisim anlamak igin aragtima yapin

5 Tam, tedavi ve prognozla iligkili gergek bilgivi zaglayin

& Hastann korkusum azaltmak ve glvenini arturmak igin onanla kalin

T Gerektifinde aileyi hastayla kalmasi igin tegvik edin

8 Korkusuzlugu sembolize eden objeler saglayin

9 Uygunsa st ve bilek masaji nygulayin

10 Usrgunsa rekabet olmayan aktiviteler igin cesaretlendirin

11 Belli olmayan tedavi malzemelerini devam eftirin

12 Dikkadli dinleyin

13 Uygunsa davramsaal destekleme vapan

14 Giliven saflayect bir ortam yaratin

15 Algilar korloular ve hislerin stzellegtirilmesini tegvik edin

16 Anksivete degizikliklerinin ditzeyvlerini tammlayan [ degigik dizeylerdeki

anksiyeteyi tanmlaym

17 Gerginlifi azaltreaya dofru gegigi saflavan farklilagtine: aktiviteler yapan

18 Hastanin anksiyctesini baglanci faktbrleni tanmlamasina vardim cdin

19 Hastamin gercksinimlerine ghre gerekdi ginde uvgunsa uyaran

kontrolil yapin

20 Uygun savunma mekanizmalannm kullanmum destekleyin

21 Hastaya gevgetme tekniklerinin kullanmun gdsterin

22 Gerektiginde anksivete azaltia ilaclan uyzulaym

23 Anksiyetenin stzel ve sizel olmayan belintilerini ghzlemleyin

1. Bag etmenin gelistirilmesi

1. Balam vericinin beden imajindald degisildilklere nynm saglamasim takdir
edin

2. Bakim wvericinin yagam durumwrun rolleri ve iligkileri tzerindeki ctkisini
degerlendirin

3. Balam vericinin hastahk siirecini anlamasina daem verin

4. Bakim wvericivi rol degigimini gergekei bir sekilde tammlama vonlinde
cesarctlendirin

5. Durama verilebilecek alternatif tepkilen tartigip deferlendirin

. Sakin ve gliven verici bir yaklasim kullanin
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aligkanhklannda bozulma
21. Gereksimimlerini
karsilavamama
22, Orenme
engellen olmas:
23. Esle
problem ifadesy
24, Diger  qocukla
ilzih problem ifadesi

25, Kayip disiincesi
26. Eendisim  ifade
edememe

27. Duygularim
paylagamama

28. Diaha dncekl
olumsuz denevimlar

29, Cocufa  yapilan
iglemler

30. tedavinin  yaran
konusunda supheler

3l1. Eontrol kayi
BELIRTI/BULGU

1. Anksiyete puan=

2 Yiizde gerginlik

3. Yumruk sitkma

4. Dig sikma

3. Timak veme

6. Ellerds titrame
7.Omuzlarda diisme

£ Yiede kizarma

9 Secte titreme

10 Aglama

11. Amagsiz hareketler

12 Somatik vakimmalar
13 Pasiflik

14 Saldirganlik

15 Ani tepkiler

16. Tepkisizlik

izl

ULASTLDI | ULASTLAMADI
TARTH:
ULASILDI | ULASILAADI
TARIH:
ULASTLDI | ULASILAADI
TARIH:
ULASTLDI | ULASTLA{ADI
TARIH:
ULASTLDI | ULASTLAADI
TARIH:
ULASTLDI | ULASTLA{ADI
TARIH:
ULASTLDI | ULASTLA{ADI

7. Kabul etrne atmosferi safilayvim
. Bakim vericinin olayr ohjektif bir bigimde degerlendirmesine yardimer olun

3R
30
40,
41.

Teshis, tedavi ve ilerleme hakkmda gergek bilgiler saflayin

Bakim vericive bakimin yonleri haklonda gergekei sogenckler saflaym

Caresizlik  hissiyle baga ¢ikmasi igin ger¢ekgi hir omot  yaklagimu
geligtirmeye tegvik edin

Bakim vericinin karar alma yetenefini deferlendinn

Bakim vericinin gergin durum algisin anlamaya caligin

8
9, Bakim vericinin en gok edinmek istcdigi bilgileri tammlamasana yardimen olun
|
|
|

. Ozel yasam deerlerini tammlama yinilnde cesaretlendirin

Bakim wericinin daha dmee vagadih hayat problemlerivle basa gikma
yontemlering aragtinnz

Bakim vericivi daha dnce benzer dencvimleni vagamis ve basanyla atlatms
inzanlarlal va da gruplarla) tanstininz

Uwgun savunma mekanizmalanmn kullanimim desteklevin

Duygulann, algilann ve korkulann s6zld olarak anlatim  konosunda
cesarctlendiriniz

Sugluluk ve utang doygalanyla baga gikamamanin sonuglanm tarmisine

Bakim wvericivi kendi glgll vanlamm wve yetencklerini  tarumlamasi
konusunda cesaretlendirin

Bakim wericive uygun yakin ve uwrun dbnem amaglanm fanmlamasi
konusunda yardime: olun

Bakim wericive karmank amaglan kiglk, yooetilebhilir adimlara bilme
konusunda yardime: olun

4. Cevredeki tehditkdr anlagilabilecek cthenleri azaltin

Bakim vericinin sosyal destek ihtiyacin ve istefiini degerlendinn

Bakim vericinin afir stres altindayken karar almaya ¢alismasin engelleyin

Bakim vericivi durum haklonda agamals elarak uzlagmaya tesvik edin

[iski melistirilirken sabirli olmaya tesvik edin

Oriak ilgi alanlan ve amaglan olan insanlarla iligki kurmaya tegvik edin

Sosyal ve toplumsal faalivetlere keanlmaya tesvik edin

Digerlerinin koydufn sinerlan kabul etmeye tegvik edin

Bakim vericinin ruhsal ve killilrel arka planing kabul edin

Bakim vericinin mitlagan duygularnina ( sinirf depresyon) karg koyun

Sinir ve dilgmanhk igin vapica gakig noktalanni gelistirin

Bakim vericinin mitlagan duygulanna ( sinirf depresyon) karg koyun

Balim wericinin differ insanlardan gelen olumlu tepkileri tamimlamasina
wardirme: olun

Bakim vericilerin ulagabilecekleri destek sisternleri beliflemesine vardimen
olun

Bakim vericinin kendine zarar vermic riskini belirleyin

Adlewi uygun gekilde strece dahil olmalan igin cesaretlendirin

Uwgun sosyal vetenck efitimi saglavin

Bakim wericiye smirhiliklarla basa cikmada we hayat tarmi yvada ol
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EK.S.

Beck Anksiyete Olcegi:

BECK ANKSIYETE OLCEGI

ISTM:

TARIH:

Asagida insanlarm kaygili ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir.,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hog degyildi
ama

Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmalkta
cok zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusina veya karncalanma

Sicak/ates basmalan

Bacaklarda halsizlik, titreme

Ge\'§eyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp carpimtist

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehsete kapilma

. Sinirlilik

. Boguluyormus gibi olma duygusu

2. Ellerde titreme

. Titreklik

. Kontrolii kaybetme korkusu

. Nefes almada gii¢liik

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi

19.

Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

. Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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EK.4 Bilgilendirilmis Onam Formu:

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calismada yer aldiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ben Meral AGIRMAN YANAR, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar alaninda yiiksek lisans dgrencisiyim ve bir bilimsel
calisma yapmaktayim. Bu c¢alisma Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
annelere yonelik gelistirilen bakim standartlarinin annelerin anksiyete diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz, dolduracaginiz anket bilgilerinde kimlik
bilgileriniz yer almayacaktir. Caligmaya katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla
karsilagmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz yanitlar sadece aragtirmanin

raporunda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi Soyadi : Bilgilendirenin Ad1 Soyad:

imza; Meral AGIRMAN YANAR
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EK.5. Anket izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 05/03[2016-691;2
Evrak Tar'ive Sayisi: 04/03/201 5-5427

MRTRRERIE

_ SAGLIK BAKANLIGI S Y
) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul [ Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birfigi Geael Sekreterigi

COK ACELE
Sasi 1 36542727-770-
Konu: Anket izni Hk.
(Meral AGIRMAN YANAR)

SAGLIK BAKANLIGI MARMARA UNEVERSITEST PENDIK EGITIM VE
il ARASTIRMA HASTANESINE

| 1

i |

flgi: 14/01/2015 tarih ve 597 sayth yazimz.

{stanbul Medipol Universitesi Saglhik Bilimleri Enstittisit Hemsirelik Anabilim Dalt
Tezli Yiksek Lisans Programu ogrencilerinden Meral AGIRMAN YANAR'n "Bebegi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelere Yénelik Gelistirilen Baknn
Standartlanmun  Annelerin  Anksiycte Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi" konulu anket
calismasini Hastaneniz Yenidogan YoZun Bakim Unitesinde yapma talebi Bilimsel Arastrma
ve Degerlendirne Komisyonumuz tarafindan incelenmis olup ilgi sayilr uygun gorilsiiniize
istinaden hastanenizde yapabilmesi uygun g&-iilmiistir. Caligmanin 04/03/2015 tarihinden
itibaren 3 (iig) ay igerisinde tamamlanmast hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

UzDr. Yakup CAG
Genel Sekreter a.
Tibb: Hizmetler Baskan

Istantsur 1t Anasotu vy K Hestancler Bidigi
Gerniel Sxlpetoriic:
Tibdi m. neler W
Va5 TO. ¢ 4
Ueman \
Giveni Elsktronii i tmi.r vt fle Ayrcar

O8N .

EZilim ve Sta) Birired ] ;
Bas:buyok Mah, Awtork Cad Notl MaltepeISTANBUL Ayrmuli bilgi igin irtibet: Sezive IMIR
Telofon:0216 421 26 26 Faks 0216421 00.05
e-Posta; egitimstaj sguney @gmail.com
&umgmmmm;f Fr:302en Y iskon/V atidate. umrx‘f 78] erigeb irsiniz Pin: 69102
Bu belge, 5077 sayih Elektronik mz'a nununa gdre Glivenli Elektronik imza iie imzalanmigtir,
1

92



O3S HFr1030
Zvrak Tarih ve Sayisi: 07/07/2015-20460

Evrak Tarmve Sayisi: 06/07/2015-18228

Y R

el SAGLIK BAKANLIVY
= . Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
istanbul i1i Avadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 36542727-770-
Konu; Aragtirma ve Anket Caligmas [zni (Uzatma Talebi Hk.)
(Meral AGIRMAN YANAR)

SAGLIK BAKANLIGT MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINE

i=zanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Anabilim Dal
Viksek Lisans Program: 8grencilerinden Meral AGIRMAN YANAR' w1 “Bebegi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelere Yonelik Gelistirilen Bakim Standartlarinin
Snnelerin Anksiyete Diizeyine “tkisinin Belirlenmesi" konulu anket ¢aligmasi hastanemiz
YeuidoFan Yogun Bakim Unitesinde 04/03/2015 tarihinden itibaren 3 (lig) ay igerisinde
yapma iaichi 24/12/20135 tarit!l Bilimsel Aragtirma ve Degerlendirme Komisyonumuz
tarafindan uygun goriitmiista.

Bu kapsamda galigmanin yeterli veriye ulasilamamasi sebebiyle 6 (alti) ay uzatilarak,
hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yapma talepleri, 02/07/2015 tarihli Bilimsel
Arastrma ve Degerlendirme Komisyonunda incelenmis olup, alinan kararla caligmanin
Lunamianshilmesi igin 6 (alti) ay daha uzatilmas: uygun goritimistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uz.Dr. Yakup CAG
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkani

Istanbat i Anageiu Glney Kamy rmumw! Bl
Genel Sokreterlial
Tibbi Hizmetlor Bagkanhr
bovdl TOKAY

Glvenll El ik lmxu. Au..u.
OF

Bagibiytk Mah. Atatiirk Cad No: | Maltepe/ISTANBUL Aynintih bilgi igin irtibat: Rahime ALTUNTAS
Telefon:0216 421 26 26 Faks:0216 421 00 14 Unvan: Ven Girig
e Posta: 1. kﬂllunms@gmml com ln!cmm Adrestwww.iagh.gov.tr

2av. 1ri8028/cn Vision Validate_dacasp sV =BESIAIE74 erisebilirsiniz. Pin: 79871

Bu beige, 5070 saylll Elektronlk Imza Kanununa gbre Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistis.
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11. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
) ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] '
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 : 10840098 — 277 07/11/2014
Konu: Etik Kurulu Karar

Saymn Yrd. Dog. Dr. Nuran AYDIN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelere yonelik gelistirilen
bakim standartlarinin annelerin anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim.

= >

" Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK
“ Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskan:

-Karar Formu (2 sayfa)

Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavactk Mah. Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavactk/BEYKOZ
E-mail:ilkmurfil@medipol.edu. tr
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11. ETiK KURUL ONAYI (DEVAM)

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
- Belge Adi Tarihi veriyon Dili
= Numaras)
e
=R ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s §" 05.11.2014 Tirkge [ Ingilizee D Diger E]
-
g" BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 05.11.2014
FORMU :
Tirkge IZ Ingilizce D Diger [:]
§  |KararNo: 255 Tarih: 07.11.2014
oo
% Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
£ belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Arastirma ile

U /Adv/Soyad; U Ik Alam Kurumu Cinsiyet {liski Katlim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seret Eczacilik Medipol E & K [:I E D H & 0 HE
DEMIRAYAK
Universitesi =
L Istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK g‘:{)‘:"i‘l;ﬁ Medipol e0 |kX |0 |HER |E® |[HO
yolo) Universitesi ) @l
Istanbul i
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E & x[] [0 |[vR® |EX HO K
Universitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghg | Medipol E D kX |e0 [HW EW g %
Universitesi
. [stanbul 7
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis Medi : : &/ 4
: pol Eg k[] |0 |[u® |ER HO \(./ /
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi )Y G
. " istanbul 3
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve 3 5 - (A
L 2% | Medipol e[] |xX |eO0 |u® |E® |HO
KESKIN Embriyoloji | ;oo s
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa B
EVCIMIK Bogaz Hastanesi el |« O |=0 (»® |e0 |HE

* :Toplantida Bulunma
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11. ETiK KURUL ONAYI (DEVAM)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL ULMAYAN KLINIKA AKAD HHKVMALAR 1IN RURULU DARAR
FORMU

Bebefi yenidogan yogun bakim tinitesinde yatan
ARASTIRMANIN ACIK ADI | annelere yonelik gelistirilen bakim standartlarinin
annelerin anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Nuran AYDIN
UNVANVADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Hemsirelik
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICi -

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O b} = O
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Meral Soyadi AGIRMAN
YANAR
Dogum Yeri | Kiitahya Dogum Tarihi 05.07.1986
Uyrugu Tiirk TC Kimlik 27992166798
Numarasi

Email meralagirman@gmail.com | Tel 05057171090
Egitim Bilgileri

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Usak Universitesi 2010
Lise Kiitahya Ali Giiral Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorev Kurum Siire
1. Yenidogan Yogun Marmara Universitesi 2012-...
Bakim Hemsireligi Pendik EAH
2. Cocuk Servis Marmara Universitesi 3ay
Hemygireligi Pendik EAH
3. Is yeri hemsireligi Kiitahya Sera Avm 1 yil

Santiyesi

Yabanci Dil
Yabanca Dil Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Ofice Iyi
SPSS Iyi
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