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ARASTIRMA
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OZET

Bu arastirma yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU) bebekleri bakim alan annelerin
kaygt ve umutsuzluk diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiiv. Arastirma
Ocak-Mart 2005 tarihleri arasinda Atatiivk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Cocuk
Kliniklerindeki 93 anne ile bireysel gériismeler yoluyla yapumustir. Veriler soru formu,
umutsuzluk ve durumluk-siireklilik anksiyete formu ile toplanmis, degerlendirmede ortalama,
Kruskal Wallis, t test, Mann-Whitney U testleri kullamilmistir. Annelerin durumluk kaygilari
sireklilik kaygilarindan yiiksek bulunmustur (p<0.001). Anne yasi ve umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamly fark saptanmigtir (p<0.01). Ancak diger demografik veriler ile annelerin
umutsuzluk ve durumluk-siireklilik kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanamamistir.
Yenidogan ve prematiire bebegi olan annelerin durumluk kaygilart yiiksektir ve bebegin
durumuyla basa ¢ikmada annelere emosyonel destek saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: prematiive, yenidogan, anne, kaygi, umutsuzluk

ABSTRACT

Investigation of Factors the Effects in Hopelessness and State-Trait Anxiety of Mothers
who Cared Their Baby in Neonatal Intensive Care Unit (NICU)

This research was carried out with aim of determining of factors the effects in
hopelessness and state-trait anxiety of mothers who were cared their baby in NICU. Individual
interviews was made made with the total number of 93 mothers in Pediatry Clinics, Atatiirk
University Yakutiye Research Hospital between dates January-March 2005. The data were
collected using by questionnary and Hopelessness scale, State-trait anxiety scale, and mean
Kruskal Wallis, t test, Mann-Whitney U test were used for analysis of the data. The state anxiety
for the mothers were higher than the trait anxiety (p<0.001). The difference in age of mother and
hopelessness levels between two assessments were found (p<0.01). However, there was no
statistically significant difference between demographic characteristics of mothers’ and their
hopelessness/state anxiety level. The newborn/pre-term infants' mothers presented situational
anxiety and required emotional support to cope with the infants' hospitalization

Keywords: Premature, infant, mother, anxiety, hopelessnes

GIRIS Bebek yogun bakim iinitesinde bakim

Hasta bir yenidoganla annelige aldig1 zaman anne ¢ocugu ile yakin iligki
baslamak zorlu bir deneyimdir. Saglikli kurmada  zorluklar yasar, annenin
bebek bekleyen ailenin defektli bir endisesi ¢ocuga baglanma siirecini daha
gocuga sahip olmasi kayip, keder, sug- giic hale getirir (Wigert et al. 20006).
luluk, kaygi gibi duygular yasanmasina Bebegin hastanede yatmasi ve ¢ocuktan
sebep olur (Fowlie and McHaffie 2004). ayrilma annelerde anksiyete (Doering et
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al. 2000, Padovani et al. 2004, Erdem ve
Kutluk 2005), korku (Shellabarger and
Thomson 1993), giicsiizliik (Fegran et al.
2008) ve umutsuzluk (Hall 2005) gibi
emosyonel semptomlarda artisa sebep
olmaktadir. Anne ve yenidogammn ayri
olmas1 yeni-doganin ciddi hastalig
olmasa bile bebege iliskin annelerde
endise olustur-maktadir (Nystrom and
Axelsson 2002). Hastanede yatak basinda
olmak da oldukca stresli bir olaydir.
Dogum sonu bebeginin yaninda bulunan
anneler de en az bebegi yogun bakimda
olan annelere benzer bi¢cimde kaygi
yasamaktadirlar (Erdem ve Kutluk 2005).

Yenidogan yogun bakim klinik-
lerinde kaygi olusturan etmenler oldukga
cesitlidir. Bebegin hassas viicut yapisi,
bebeginin yaninda bulunmayan annenin
annelik roliinii yerine getiremedigini
diistinmesi, hastane personeli ile yeterli
iletisim kurulamamasi1 ve yogun bakim
araclar1 ve rutinlerinin anlagilamamasi
gibi faktorler ebeveynin stresine katkida
bulunur (Fowlie and McHaffie 2004).

Prematiire/diisiikk dogum agirlikli
bebege sahip annelerin yogun bakima
alman bebeklerinin sagligi konusunda
endigeli olduklar1 ve profesyonel yardim
ve bakima gereksinimlerinin arttig1
diisliniilmektedir. Ebeveynlerin ihtiyac-
larinin karsilanmasi i¢in etkili hemsi-relik
girisimleri; bebegin tepkilerini anlamada
ebeveynlere yardim etmek, korku ve
beklentilerini ifade etmelerini saglamak,
onlar1 aktif bir sekilde dinlemek, sorulara
diiriistce cevap vermek, tedavi plani ve
programi hakkinda ebeveyni
bilgilendirmektir (Ward 2001, Fowlie and
McHaffie 2004, Ergin ve ark. 2007,
Turan ve ark. 2008). Annenin ¢ocugun
bakimina daha ¢ok katilmasini saglayarak
anne-cocuk etkilesimini saglamak da
hemsirenin sorumluluklarindandir (Cox
and Bialoskurski 2001).

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi

Arastirma, bebegi yenidogan
yogun bakim iinitesinde bakim alan
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annelerin  kaygt  ve  umutsuzluk
diizeylerini degerlendirmek, etkileyen
faktor-leri incelemek amactyla

tanmimlayici olarak yapilmistir.
Aragtirmanin yeri ve zamani
Arastirma, Atatiirk Universitesi,
Yakutiye Arastrma Hastanesi, Pediatri
Klinigi, Prematiire ve Yenidogan
Unitelerinde Ocak-Mart 2005 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin  yliriitiildigi  yer olan
Prematiire  Unitesi 11  kiivez ve
Yenidogan Unitesi 30 yatak ve kiivez
kapasitelerine sahiptir. Unitelerin her
ikisinde hasta takibi yapan 4 hekim ve
vardiya usulii calisan 10 hemgsire
bulunmaktadir.  Hastalar ~ Prematiire
Unitesine refakatgisiz, Yenidogan
Unitesine  refakatcili  olarak  kabul
edilmek-tedir. Hastanenin verilerine gore
2005 yilinda, Prematiire Unitesi 424,
Yenidogan Unitesi 1260 bebege hizmet
vermistir.
Arastirmanin
orneklemi
Aragtirmanin  evreni, belirtilen
tarihler arasinda bebekleri prematiire
iinitesinde (40) ve yenidogan {initesinde
(53) tedavi goren ve bakim alan 93 anne
olusturmustur. Evrenin timii 6rneklem
grubu olarak alindigi i¢in herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmemistir.
Verilerin toplanmasi
Aragtirmanin verileri, annelerin
klinikte bulunduklar1 siire igerisinde
kabul ettikleri uygun saatlerde, yiiz yiize
goriisme teknigi ile haftada iki giin mesai
saatleri igerisinde toplanmustir.
Veri toplama araclar:
Veriler, anne ve
Ozelliklerini  belirleyen 12 soru,
bebeklerle  ilgili  bazi  durumlari
degerlendiren 6 soru ve Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri ile Beck
Umutsuzluk Olgegini iceren bir form
araciligi ile elde edilmistir.
Durumluk-Siirekli Kayg
Envanteri; annelerin durumluk ve
stirekli kayg1 diizeylerini
degerlendirmek icin kullanilmistir.

evreni ve

bebeklerin
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Spielberger tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen oOlgegin Tiirkge uyarlamasi
1982 yilinda Oner ve LeCompte
tarafindan yapilmistir (Spielberger et al.
1970, Oner and LeCompte 1982).
Durumluk kaygi olgegi (DKO)

bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini, stirekli kaygi Olcegi

(SKO) ise bireyin genellikle nasil his-
settigini betimlemesini gerektirir.

DKO kayginin, korkunun, siddet
seviyesindeki degismeleri saptamak i¢in,
ayn1  bireylere degisik zamanlarda
uygulanabilir. SKO gegici kosullara bagh
olarak degisen duygulara duyarl degildir.
Her iki 6lgek i¢in de cevap segeneklerinin
agirlik degerleri 1’den 4’e kadar degisir.
Olgeklerde olumsuz duygular1 belirleyen
dogrudan ya da diiz (direct) ve olumlu
duygular1 belirleyen tersine donmiis
(reverse) ifadeler bulunmaktadir. Her
Olgekten elde edilen toplam puan degeri
20-80 arasmdadir. Yiiksek puan kayginin
yiiksekligini gosterir. Puanlama,
dogrudan ifadelerin toplam puanindan
tersine ifadelerin toplam puam ¢ikarilir.
Bu sayiya Onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk
kayg1 i¢in bu deger 50, siirekli kayg1 igin
35’dir. En son elde edilen deger, bireyin
kayg1 puanmidir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda
alfa  korelasyonlar1 ile  saptanan
giivenirlik katsayilar1 durumluk kaygi
Olgegi icin .83-.92 arasinda, siirekli kayg1
Olcegi icin .83-.87 arasinda saptanmustir.
Bu aragtirmada belirlenen giivenirlik
katsayilar1 ise DKO icin .89, SKO icin
.75 olarak tespit edilmistir.

_ Beck  Umutsuzluk  Olgegi
(BUOQO); annelerin yagadiklar1 umutsuzluk
diizeylerini degerlendirmek icin

kullanilmustir. Beck, Weissman, Lester,
Trexler tarafindan gelistirilen Tiirkce
uyarlamas1 Seber tarafindan 1991 yilinda
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yapimustir (Beck et al. 1974, Seber ve
ark. 1991).

Olgek bireyin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini ortaya c¢ikaran
ifadelerden  olugsmaktadir.  Bireyden
kendisine uygun olan ifadeler igin
“dogru”, uygun olmayan ifadeler igin
“yanlis” sikkinin isaretlenmesi istenir. 11
‘dogru’, 9 ‘yanhis’ yanit1 iceren Olgek
anahtarlarma gore her uyumlu yanit i¢in
‘1’ puan, uyumsuz yanit i¢cin ‘0’ puan
verilir. Elde edilen aritmetik toplam
“umutsuzluk” puammi  olusturur. 20
sorudan olusan oOl¢ekten 0-20 arasmnda
puan almabilir. Puanlarm yiiksek olusu
umutsuzlugu, disiik olusu umudu
gosterir. 0-3 puan hic ya da minimal
umutsuzlugu, 4-8 puan diigik umut-
suzluk seviyesini, 9-14 puan orta diizeyi,
15 ve iizeri puan yiiksek umutsuzluk
diizeyini belirtmektedir.

BUO’niin Tiirkge uyarlamasinda
giivenirlik katsayilar1 Seber ve arkadas-
larinin (1993) yaptig1 ¢alismada .86 ve
Durak’in (1994) caligmasinda .85 olarak
tespit edilmistir. Olgegin bu arastirmada
belirlenen giivenirlik katsayis1 .72 dir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde,
bilgisayar ortaminda, tanitici 6zelliklerin
incelenmesinde tanimlayic1 istatistikler,
iki grup puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda t testi, ikiden fazla
grup puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasinda ~ varyans  analizi,
tanitic1  6zellikler baki-mindan gruplar
arasinda  fark  olup  olmadiginin
belirlenmesinde ki-kare dnemlilik testi ve
DKO, SKO ve BUO’nin arastirmadaki
alfa puanlarmin saptanmasinda Cronbach
Alfa katsay1 hesaplamasi kullanilmustir.

Arastirmanin etik yonii

Aragtirmaya baslamadan oOnce
ilgili klinik ve kurumdan yasal izin
alimmig, annelere arastirma hakkinda
aciklama yapildiktan sonra  goniillii
katilimlarina 6nem verilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Annelerin DKO-SKO ve DKO BUO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

SKO DKO t p
X+S XS

Puan ort. 45.92+8.70 52.88+10.18 10.415 <0.001
BUO DKO

Puan ort. 5.82+3.48 52.88+10.18 43.991 <0.001

Annenin yenidogan ve yogun
bakim iinitelerinin disinda birakilmasi ve
kontrol  eksikligi annenin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir aym
sekilde hastanede yatak basinda olmak da
oldukca stresli bir olaydir. Caligmada
annelerin  durumluluk kaygi puanlar
stireklilik  kaygi puamndan yiiksek
bulunmus, durumluluk kaygi ile siirek-
lilik kaygi puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.001) saptanmustir (Tablo 1). Bulgu-

durumluk ile siirekli kaygi 6l¢ek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Durumluluk kaygi dlgegine gore;
yenidoganin yogun bakim ortaminda
olmasi annelerde hafif diizeyde (Carter et
al. 2005, Kurnaz ve Gengalp 2007), orta
diizeyde (Padovani et al. 2004, Erdem ve
Kutluk 2005), yiiksek diizeyde (Doering
et al. 2000) kaygi olusturdugu
bilinmektedir.  Yapilan c¢aligmalarda,
cocuktan ayrilmanin annelerde anksiyete

larimiza  benzer sekilde Ergin ve (Nystrom and Axelsson 2002, Fowlie and
arkadasalr (2007) calismalarinda McHaffie 2004) ve umutsuzluga (Hall
yenidogan yogun bakim {initesinde 2005) sebep oldugu tesbit edilmistir.

bebekleri tedavi goren ebeveynlerin

Tablo 2. Annelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi ve Umutsuzluk Puan

Ortalamalarinin dagilimm

Tanitica Durumluk Test ve Umutsuzluk Test ve
Ozellikler S % kayg onemlilik onemlilik
Yas

20 ve alt1 14 151  52.71£10.03  X*w=.010 3.9242.61 X w=9.463
21-30 64 68.8  52.90+10.34 df=2 5.79+3.40 df=2

31 ve iizeri 15 16.1  52.93+10.30 p>0.05 7.7343.71 p<0.05
Egitim diizeyi

Okur-yazar 25 269  52.004+9.46 7.0443.55

degil

flkokul 47 505 527441053  X%kw=1.001  5.65+3.67 X*w=6.170
Ortaokul 7 75  5428+11.36 df=3 4.85+3.18 df=3
Lise ve tizeri 14 15.1  54.21+10.54 p>0.05 4.7142.33 p>0.05
Calisma

durumu

Calistyor 7 7.5 5271+11.47 [-WU=293.000  6.4242.82  M-WU=249.000
Cahismiyor 86 92.5  52.89+10.14 p>0.05 5.77+3.54 p>0.05
Gebeligi

isteme

durumu

Evet 62 66.7 52.64+10.42 =315 5.5143.43 t=-1.224
Hayir 31 333 53.3549.82 p>0.05 6.45+3.54 p>0.05
Toplam 93 100
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Tablo 2’de annelerin %68.8’1 21-
30 yaslar1 arasinda, %58.0°1 ilkdgretim
mezunu, %92.5’i calismamakta, %59.1°1
sosyal giivence olarak yesil karta sahip,
%66.7’si  isteyerek gebe  kalmistir.
Annelerin yasmin ilerlemesine paralel
olarak durumluluk kaygi ve limitsizlik
diizeyinin  arttii, anne yas1 ile
umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda
anlamh  fark  (p<0.01)  bulundugu
saptanmistir. Hall (2005) bebegi yogun
bakimda olan annelerin umut ve
umutsuzluk  arasmda  sarkag  gibi
sallanarak gidip geldiklerini, umut iyi
oldugunda diizelme, daha kétiiye gittigi
zaman ise ¢aresizlik, acizlik ve
umutsuzluga kapildiklarmi
belirtmektedir. Dilbaz ve Seber (1993)
umut ve umutsuzluk karsit beklentileri
simgeler. Umut da hedefe ulagsmak igin
uygulamaya konulan planlarin
basarilacagi Ongoriisii varken;
umutsuzlukta basarisizlik yargis1 vardir.
Calismada anne yasinin artis1 ile

Tablo 3. Bebeklerin Tanitici Ozelliklerine

Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin Dagilimi

umutsuzluk puaninin artmasina iliskin
olarak ileri yas annelerin bebekleri ile
ilgili kararlarda etkin olamamalar1 sonucu
caresizlik  duygularmi  daha  ¢ok
yasadiklar1 diisliniilebilir. Ayrica anne
yasinin ilerleyisi ile gegmiste yasanilan
olast diisik veya bebek oOlim dene-
yimleri de umutsuzluk diizeyinin
artmasinda etkili olabilir.

Calismada lise ve iizeri egitim
diizeyinde bulunan ve gebeligi istemeyen
annelerde durumluk kaygi puani yiiksek
cikmigtir.  Yine okuryazar olmayan
anneler ve gebeligi istemeyen annelerde
umutsuzluk puani yiiksek bulun-mustur.
Annenin egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
sosyal gilivenceye sahip olmasi, gebeligi
isteme durumu ile durumluluk kaygi ve
umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir.
Bulgularimiza benzer bi¢cimde Collados
ve arkadaglart (2005), annenin g¢aligma
durumunun anksiyete izerinde etkili
olmadigini saptamustir.

Gore Annelerin Durumluk Kaygi ve

Durumluk Test ve Test ve

Tamtici Ozellikler S % kayg onemlilik Umutsuzluk onemlilik
Bebegin cinsiyeti
Erkek 60 645 53.81£9.60 t=1.197 5.9843.45 t=.578
Kiz 33 355 51.18£11.09 p>0.05 5.54+5.54 p>0.05
Bebegin beslenme
sekli
NGS ile 14 151 5571£1038 X’ew=911  7.3544.65  X’kw=2.208
TPN ile 15 16.1 53.33£11.36 df=2 5.334+3.69 df=2
Anne siitii/biberon 64 68.8  52.15+9.83 p>0.05 5.60+3.09 p>0.05
Bebegin yatis
siiresi
5 giin ve alt1 36 387 54.11+£9.89 5.2242.86
6-10 giin 20 215 52.65+11.71  X’.4=5.097 4.80+2.78  X’y.y=.4.876
11-15 giin 13 140 55.46+11.32 df=3 7.15+4.29 df=3
16 giin ve iizeri 24 258 49.8348.32 p>0.05 6.87+4.04- p>0.05
Toplam 93 100.0

Tablo 3’te annelerin erkek durumluluk kaygi arasindaki iligkiyi

bebekte daha fazla kaygi ve umutsuzluk
yasadigi, ancak bebegin cinsiyeti ile
gruplar arasinda anlamli fark bulun-
madig1 goriilmektedir. Erdem ve Kutluk
(2005) caligmasinda bebegin cinsiyeti ile
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anlaml bulmus ve bu durumu toplumsal
cinsiyete dayali bakig agisindan kaynak-
landig1 goriisiine baglamistir. Calisma
grubunda ise kismen de olsa erkek bebek
varhiginin anneler {izerinde kaygi ve
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umutsuzluk olusturdugu goriilse de
bunun kayda deger bir farklihik
yaratmamas1 sevindirici bir bulgudur.
Total parenteral (TPN) veya anne
stitii/biberona nazaran bebegi
nazogastrikle beslenen annelerde durum-
luk kaygi ve umutsuzluk puan ortala-
malar1 yiiksek bulunmustur. Bu durumun

bebege disaridan yapilan miidahaleler
sonucu yerlestirilen arag-gerecin annenin
stresine katkida bulundugu soylenebilir.
Bebeklerin %38.7’si 5 giin ve daha kisa
siireli hastanede kalmig, kalma siiresi ile
annelerin durumluk kaygi ve umutsuzluk
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4. Bebekle Ilgili Bazi Durumlarina Gére Annelerin Durumluk Kaygi ve

Umutsuzluk Puan Ortalamalarmin Dagilimm

Tanitici S % Durumluk Test ve Umutsuzluk Test ve
Ozellikler kayg onemlilik onemlilik
Bebegin
yeterli bakim
aldigina
inanma
Inantyorum 76 817 49.80+11.75 = X’kw=.641 5.20+1.64 Xk.w=-376
Siipheliyim 12 129 54.66+11.00 df=2 5.00+1.85 df=2
Inanmiyorum 5 5.4 52.80+10.04 p>0.05 6.00+3.75 p>0.05
Bebekle yalniz
kalmak
I¢in yeterince
siire
verilmesi
Veriliyor 64  68.8 53.48+10.26 MWU=845.500  5.75+3.70 MWU=825.000
Verilmiyor 29 31.2  51.55+10.03 p>0.05 6.00+2.98 p>0.05
Bebegin
durumu
hakkinda
bilgilendirilme
Yapildi 44 473 50.75+10.77  XPcw=3.426 5.56+3.16 XPk.w=5.283
Biraz yapildi 26 28.0 55.39+10.33 df=2 4.86+2.95 df=2
Yapilmadi 23 247  54.26+8.48 p>0.05 7.1144.13 p>0.05
Toplam 93 100.0

Annelerin  %81.7°si  bebegin diizeyde bilgilendirilmis olmalarindan
yeterli bakim aldigina inanmaktadir. kaynaklanabilir. ~ Annelerin ~ %68.8’1

Bebeginin yeterli bakim aldigim diisiinen
annelerin kaygi puan ortalamalar diisiik
bulunmus ancak gruplar arasinda fark
saptanmamugtir. Klinikte bakim vericiler
tarafindan bebegin ihtiyaglarmin
karsilandig1 diisiincesi ebeveyn hislerini
olumlu yonde etkilemekte ve bebegin
durumuyla daha kolay basa c¢ikmasina

yardim etmektedir (Stratton 2004).
Calismada annelerin  biliylik  bolimii
bebegin yeterli bakim aldigin
diistinmektedir bu  durum bebegin
durumu hakkinda annelerin yeterli
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bebegi ile yalniz kalmak i¢in kendisine
yeterince siire verildigini belirtmistir.
Klinikte anne-bebek arasmdaki yakin
iliski kurulmasini kolaylastiric1 yeterli
zaman ve  ortamun  olusturulmasi
hemsirenin klinik rutinlerini
aksatmamakta ve anne bebegi yeterince
gozlemleyebilmektedir (Christopher et al.
1999). Bebekle yeterli vakit gegirme ile
annelerin durumluk kaygi ve umutsuzluk
puan ortalamalar1  arasmdaki iligki
anlamsiz  bulunmustur. Calisir  ve
arkadaglar1 (2007) galigmasinda annelerin
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bebeklerinin  bakimina biiylik oranda
katildiklarin1 ~ tesbit  etmis, bebege
dokunma, sakinlestirme, kucaga alma,
emzirme, gazini ¢ikarma, altint ve
giysilerini degistirme gibi bakimlara
katilma durumlar1 ile annenin kaygi
puanlari arasinda iligki bulunmamustir.
Annenin  bebegin  durumuna
ilisgkin stres ve endisesini azaltmada
bilgilendirmenin yeri tartisilamaz (Cox
and Bialoskurski 2001, Wigert et al.
2006, Mok and Leung 2006, Franklin

2006). Annelerin %47.3’4.  bebegin
durumu  hakkinda yeterli derecede
bilgilendirilmistir. Redshaw ve Harris
(1994)  bebegin  durumu  hakkinda

ebeveynin bilgilendirilmesi konusunda
kargasa yasandigim1 hemsirelerin ise bu
konuda daha yavas davrandigim tesbit
etmistir. Bebek hakkinda bilgilendirilen
annelerin kaygi puan ortalamalar1 diisiik,
bilgilendirilmeyen annelerin umutsuzluk
puani yiiksek bulunmus ancak gruplar
arasinda fark saptanamamustir. Ergin ve
arkadasalr1 (2007) ise bebek hastaneye
yatirildiginda ebeveynlerin = %85.4’{ine
bilgi verildigini (%76 doktor tarafindan),
bilgi alma durumu ile durumluk kaygi
puan ortalamalar1 arasmda anlaml fark
bulmustur. Ebeveynlerin tedavi ve
prosediirler hakkinda bilgilendirilme,
korku ve beklentilerinin dinlenilmesine
ve sorularna diiriistce cevap almaya
ihtiyac1 vardir (Ward 2001, Jones et al.
2007). Calismada annelerin sadece yartya
yakinmin yeterli 6lgiide bilgilendirilmesi
bu konu iizerinde daha fazla durulmasi
gerekliligini gostermektedir.
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