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BEYAN

Bu tez calisgmasmin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan veri
toplanmasi ve yazimina kadar tiim asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini,
bu tezdeki tiim bilgileri akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, bu tez
calismayla elde edilemeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazim
sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranmigimin olmadigini beyan

ederim.

Arzu OZATA
Y



TESEKKUR

Arastirma konusunun secilmesi, yiiriitiilmesi ve sonuglanmasmna kadar her
asamada hem yol gosteren hem de c¢alismalarimda beni yiireklendiren tez
damigmamim Dr. Ogretim iiyesi Aynur CETINKAYA ‘ya, tezimde yardim ve
onerileri ile arastrmama 1sik tutan degerli hocam Dog. Dr. Dilek OZMEN’E
arastirmanin yapilmasina izin veren Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne ve
klinik sefimiz Dog. Dr. Defne ENGUR’E, arastirmam sirasinda benimle roportaj
yapmay1 kabul eden ve deneyimlerini tiim igtenlikleri ile paylasan Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde bebegi yatan annelere, arastirmanimn her asamasinda beni
destekleyip gii¢ veren klinik sorumlumuz Tiirkan BOZTEPE’ ye, egitim hemsiremiz
Betiil Akincr’ya ve tiim yenidogan yogun bakim ekibine,

Bana inanan ve inancima giic katan annem, babam, kardesim ve arkadaslarima

tesekkiir ederim.

Arzu OZATA
Manisa, 2019



ONSOZ

Hemsirelik, 06zverinin ve bilimsel giiciin birleserek, diinyaya neler
yapabilecegini uzun zamandir insanogluna ispatladi, hala devam ediyor. Ancak
benim i¢imde bu giicii kesfetmem zaman aldi. Hissetmem ve goziimle géormem
gerekiyordu. Anestezi yogun bakimda calisirken 18 yasindaki bir gen¢ kizin
gecirdigi kaza sonucu ¢alistigim klinige yatmasi ve iyilesip annesiyle ziyarete
gelmesiyle ortaya ¢ikti bu yogun his, bilimin giiciinii, ailenin mutlulugunu ve kizin
parlayan gozlerini gérdiim. O andan itibaren hemsirelik meslegini icra ederken kiiciik
dokunuslarla hayatlar1 nasil iyilestirdigimizi ve aslinda hayatlara dokundugumuzu
hissettim. Artik bir yenidogan hemsireyim ve minik bedenlere daha minik
dokunuslar yaptyorum, annelerin bir ctimle ile hislerinin nasil degistigine, iyi/kotii
haberlerde seving/iiziintiilerine sahit oluyorum. Yenidogan hemsiresi olmay1 hep bir
ayricalik olarak goriiyordum ancak bu kadar mesleki doyum saglayabilecegimi
diisinmemistim. Yiiksek lisansa basladigim giinden itibaren yeni bir bilimsel bilgi
tiretmek ve bilime, bebeklerin sagligina katki saglamay: istedim. Konu arayigima,
hem literatiirde karsima ¢ikanlar hem de annelerle giin igerisindeki kiigiik
sohbetlerimiz son verdi. Hem ilk kez tez yazmanin verdigi heyecan hem de nitel bir
arastirma yapmanin verdigi sorumlulukla danigsman hocamin biiytlik sabir gostermesi
gereken yolculugumuz basladi.

Arastirmadaki ilk katilimceiyla yaptigim gorlismeyi; kayit cihazini yeni almam
nedeniyle kaydedemedigimi fark etmem ilk smavimdi, sonrasinda birkag veri
kaybiyla devam etti. Klinigimize yatan annelerin ¢ogunlugunun Tiirk¢e bilmiyor
olmasi, bilenlerin ses kayit cihazini duyunca vazge¢mesi, taburculuga yakin bazi
annelerin duygularmin yiizeyellesmesi, babasiz gorligmeye girmek istemeyen

annelerin olmasi gibi birkag¢ sorunla karsilastik.



Katilimcilarin bazilarinin duygular1 ¢ok yogundu, etkilendigim ¢ok fazla nokta
oldu. itiraf etmem gerekiyor ki bu calisma sirasinda yaptigim goriismeler sayesinde
annelere daha empatik yaklasim sagladim. Bir annenin bebeginin altinin degisirken
izlemeyi dahi 6zlemle anmasi ve sirtint hi¢ gormedim demesi beni derinden etkileyen
kiiciik anektodlar diyebilirim.

Gorligme sirasinda onlara el uzatmak yaninizdayiz demek istedim. Annelerin
konusmaya, iclerini biraz olsun rahatlatacak bir goriismeye ihtiyaclart oldugu
goriisme siirelerine, yogun duygu paylasimi yapmalarina dayanmisti. Ziyaret saati
sirasinda kap1 oniinde ikili ebeveyn bulugmalarinda bile diger bebeklerin durumuyla
ilgili konusup birbirlerine arkadas olan, destek olan annelerin varlig1r ve bunu
goriisme sirasinda ifade etmeleri de bana grup terapisi fikrini verdi.

Annelerle yaptigim goriismeler, tez siirecinde yaptigim literatiir taramalari
sonucunda kliniklerde olmasi gereken annelere bakmak yerine onlar1 goérmeye

calismak ve el uzatmaktir.
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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Deneyimi: Nitel

Bir Arastirma

Arzu OZATA

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Aynur CETINKAYA

Hemsirelik Anabilim Dal1 Halk Sagligi Hemsireligi Yiikseklisans Programi

Amagc: Yenidogan yogun bakimda bebegi yatan annelerin 6znel deneyimlerini
derinlemesine betimlemek, bu siiregte etkili sosyal, psikolojik, cevresel, saglik
hizmetleri ve saglik ekibi ile ilgili faktorleri tanimlamaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Bornova ek hizmet binasindaki Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde izlenen yenidoganlarin anneleri olusturmustur. Arastirmanin calisma
grubunda anneler, amagli orneklem yonteminden Olglit Orneklem yoOntemi
kullanilarak belirlenmistir. Arastirma Eyliil 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda yogun
bakimda yatan bebeklerin annelerinden c¢aligmaya katilmay1 kabul eden 11 anne ile
tamamlanmustir.  Veriler Anneleri Tanitict Ozellikler Soru Formu ve Yari
Yapilandirilmig Gortisme Formu kullanilarak elde edilmistir. Veriler, yiiz yiize
derinlemesine goriisme teknigiyle ses kaydi alinarak toplanmistir. Veriler 358 dk 23
saniyelik ses kayitlarinin, 105 sayfalik Word dokiimani haline doniistiiriilmesi
sonrasi igerik analizi ile ¢6ziimlenmistir.

Bulgular: Arastirmada, 7 temaya ulasilmistir. Yenidogan yogun bakim {initesinde
bebegi yatan annelerin deneyimlerine iliskin ulasilan tema etiketleri, “Zor gebelik
deneyimleri”, “Dogum siirecine iliskin duygusal yogunluk”, “Anne bebek ayrilig1”,
“Yogun bakim algis1”, “Profesyonellerin tutumu”, “Annelik yetisi” ve “Bag etme”
seklindedir.

Sonug: Anneler yatis oncesi ve yatis donemi olmak iizere bu siiregte aykir1 duygular
yasamaktadir. Annelik yetisini yerine getirememe kaygist ve bebeginden ayri
kalmakla birlikte yogun bakima yiikledigi anlam siireci sekillendirmektedir. Bu
siirecte bas etmede inang sistemi ve iliski dinamikleri kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim, anne, bebek, nitel arastirma.



ABSTRACT

Experiences of Mothers  Whose Babies are in Newborn
Intensive Care Unit: A Qualitative Research

Arzu OZATA

Supervisor: Assist. Prof. Aynur CETINKAYA

Department of Nursing, Master Programme of Public Health Nursing

Purpose: This study is to aim describing subjective experiences of mothers whose
babies are in newborn intensive care unit deeply, and defining effective factors
relating to social, psychological, environmental, health services and health team.
Method: Universe includes newborn mothers’ followed in Newborn Intensive Care
Unit of Health Sciences University, Tepecik Training and Research Hospital,
Bornova Additional Service Building. Mothers in this study, have been determined
by using criterion sampling from purposive sampling method and completed by 11 of
mothers whose babies accepting to attend into this study were in intensive care unit
between 2018, September and 2019, March. Data have been obtained by using
Questionnaire Form with Mothers Identifier Features and Semi-Structured Interview
Form and have been collected by voice records pursuing face to face meetings. Data
have been solved by transforming 358 minutes, 23 seconds voice records into 105-
page word document and then by content analysis.

Findings: 7 themes have been obtained in this study. Themes tags obtained relation
to mothers’ experiences whose babies are in newborn intensive care unit are
‘difficult pregnancy experiences’, ‘emotional density relating to birth process’,
‘intensive care perception’, ‘mother-infant separation’, ‘attitudes of professionals’,
‘coping’, and ‘maternity capacity’.

Conclusion: Mothers have contrary emotions during this process as before and after
hospitalization. Unable to mothers’ duties, remaining separate from their babies and
their conceptions about intensive care form this process. Belief system and relation
dynamics about coping during this process are applied.

Key words: Neonatal intensive care, mother, infant, qualitative research.



1. GIRIS

1.1 PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Bir toplumdaki birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden
birisi ana-cocuk sagligi hizmetleridir. Bu hizmetlerle ilgili gostergeler toplumdaki
ana-cocuk sagligr diizeyinin yami sira, tlkelerin gelismislik diizeylerini, g¢evre
kosullarim1 ve toplumun sosyoekonomik diizeyini de yansitmaktadir. Toplumlarin
gercek ekonomik ve sosyal kalkinmasindan s6z edebilmek ve saglikli bir toplum
olusturabilmek igin risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen anne ve gocuklarin saglik
sorunlarinin 6ncelikli olarak ele alinmasi ve iyilestirilmesi gerekir (Dibek ve ark.
2006). Tim toplumlarda ¢ocuk, anne babanin en degerli varligidir. Gebeligin ortaya
cikmasi ile birlikte aileye yeni katilacak birey icin hazirliklar yapilmaya baslar.
Ebeveynler saglikli bebege sahip olunacagini diisiiniirken bazen bebekler cesitli
nedenlerle hastanede kalabilir ya da yogun bakim iinitesine yatabilir (Er 2006).

Yenidogan donemi insan yasaminin en hassas ve dinamik evresidir. Ulusal ve
uluslararasi tiim istatistiki verilerden anlasilacagi gibi bu donemde mortalite ve
morbidite yasamin diger evrelerine gore daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bilindigi
gibi yenidogan bebegin bakimi dogum odasindan baglamaktadir. Giiniimiizde
yenidogan yasam kalitesini arttirabilmek i¢in 6zellikle Dogum Odas1 ve Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde altyapi, teknik donammm ve saglik ekibine
(yenidogan uzmani, yenidogan deneyimli pediatri uzmani, yenidogan hemsiresi)
onem verilmesi gerekmektedir (Salihoglu ve ark. 2011).

Ebeveynlerin bebekleriyle kalici baglar kurma kapasitesi, insan deneyiminin
temel Ozellikleri arasindadir. Baglanma 6miir boyunca merkezi gelisim giicii olarak
kabul edilir (Feldman ve ark. 1999). Kadinlar gebelik sirasinda bebegine baglanma
gelistirir, baglanma ¢ocuk dogduktan sonra da devam eder ve gelisir (Wigert ve ark.
2006). Ozel bakim gerektiren bebeklerin anneleri, yeni dogan YYBU nin alisiimadik
ve korkutucu ortaminda ebeveynlik deneyimlerine baslarlar ve bu da annenin bebege

ge¢ baglanmasiyla sonuglanabilir. (Heermann ve ark. 2005; Shin ve White-Traut


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib18
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib28

2007). Anne-bebek baginin olusmasindaki en énemli klinik miidahale, yogun bakim
yatist ve erken siit ¢ocuklugu doneminde saglikli baglanmanin desteklenmesidir.
Yine konuyla ilgili, Conner ve Nelson (1999) YYBU' nde ebeveynlerin
memnuniyetine katkida bulunan faktorleri giivence, bakim iletisimi, tutarli bilgi
saglanmasi, egitim, uygun agr1 yonetimi ve ebeveyn katilimi seklinde tanimlamastir.

YYBU’nde yatis ve eve gegis donemindeki erken Kisisellestirilmis aile odakli
girisimlerin maternal stresi ve depresyonu azalttig1, annenin 6z giivenini artirdigi ve
aile-prematiire bebek etkilesimini erken gelistirdigi diistiniilmektedir (Forcada Guex
ve ark. 2006). Bebeklerin fiziksel durumunun ve annelerin kisilik 6zelliklerinin anne
baglanmalarina bagimsiz olarak katki sagladigi bulunmustur. Yenidoganlarin
annesinden ayrilmasinin yani sira kaygili veya depresif olan anneler; anne-yenidogan
baglanmalarimin gelisiminde en yiiksek risk altindaki grup oldugunu gostermektedir
(Feldman ve ark. 1999). Bir bebegin YYBU'ne kabul edilmesi iizerine, ebeveynler
kritik bakim ortami ve tiim ilgili talepleri ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Bebegin anne babadan erken ayrilmasi, ozellikle YYBU'ndeki uzun siireli
kalislarda, bebek-ebeveyn iliskisindeki zorlugu artirir, ¢iinkii erken baglanma ve
baglanmay1 kolaylagtirmak icin ebeveynlerin yeni doganlarini gorebilmeleri,
tutabilmeleri ve dokunabilmeleri gerekir (Feldman ve ark. 1999; Benzein ve
Saveman 2003). YYBU’nde yatan bebeklere bireysellestirilmis destekleyici
gelisimsel bakim dogrultusunda verilen bakimin yenidogan/ pretermlerde stres
belirtilerini azalttig1 bilinmektedir. Diinyada 1980’den bu yana bu konuda ¢aligmalar
yapan Heidelise Als’in gelistirdigi Sinaktif Teori’ye dayanarak prematiire bebeklerin
davranis organizayonunu saglamada, “Bireysellestirilmis Destekleyici Gelisimsel
Bakim”dan yararlanilmaktadir. Gelisimsel bakim; 151k ve ses yoOnetimi, pozisyon
verme/kundaklama, emzik kullanimi, anne veya bakicinin tensel temasini iceren
kanguru bakimi ve uyarici prosediirleri (miizik vb.) bir araya toplayarak uyanik ve
dinlenme durum dongiilerinin agiklanmasina olanak saglamistir (Kisilevsky ve ark.
2004; Imseytoglu ve Yildiz 2012). Yenidogan yogun bakim politikalarinda ailelerin
bakima katilmalarin1i ve bebeklerini desteklemelerini saglayan degisiklikler
sonucunda; yatis sirasinda uygun uyaranlar ile bebegin nérolojik gelisiminin
desteklenmesi, ailenin bakima ortak olmasi ve tecriibesinin artirilmasi ve de
taburculuk sonrasi izlemde aile desteginin artirilabilmesi amaglanmistir (Aucott ve

ark. 2002).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib28

YYBU’nin fiziksel ortamu aileler i¢in bebegine ulasmasi konusunda bazi engeller
olusturur. Kuvoziin bebegi izole etmesi, ¢esitli kablolara bagli olmasi, ebeveynler
icin korkutucu bir izlenim olusturmaktadir. Ayrica bebeklerin kirilgan, hasta
goriintlisii, ailenin cihazlar1 kontrol etmedeki yetersizligi ve eksikligi anne ve
babalarin kendilerini ¢aresiz ve yardima muhta¢ hissetmelerine neden olabilir
(Calisir ve ark. 2008; Uludag ve Unliioglu 2012). Ebeveynler sugluluk, kizginlik,
uyusukluk, anlamsizlik ve boyun egme duygulan ile savasirlar. Anne ve babalar
kendi pencerelerinden baktiklarinda bebeklerinin ve kendi hayat1 iizerinde kontrolii
kaybettiklerini dusiiniirler. Bebeklerinin yasami, tanimadiklart kisilerin (yogun
bakim ekibinin) elindedir. Anne babalar bilissel ve duygusal olarak ne oldugunu
anlayabilmek icin degerlerini ve inang sistemlerini sorgularlar. Taburculuktan uzun
siire sonra bile soruldugunda aileler YYBU deneyimlerini hayatlarinin en dramatik
ve zor anlarindan biri olarak tanimlarlar (Whitfield 2003).

YYBU'ne kabul edilen bebeklerin ebeveynlerinin, saglikli bebeklerin anne-
babalarina kiyasla, artan anksiyete, depresyon ve travma belirtileri de dahil olmak
tizere sikinti yasadiklarina inanilmaktadir. Bu sikintilarin kaynagi olarak bebegin
prematiire olmasinin ve YYBU’nde olmasinin yani sira ebeveynlerin bedeninden
izole, fiziksel ve duygusal izolasyon ile iliskili oldugu disiiniilmektedir (Carter ve
ark. 2005; Gale ve ark. 2004; Moon ve Koo 1999). Bebeklerin ilk bir yilda sosyal
cevresini biiyiik oranda anneleri olusturmaktadir. Bu dénemde depresyonda olan
annelerin bebeklerine yeterli tepki verememekte ve bu durum da bebegin gelisimini
negatif yonde etkilemektedir. Posttravmatik depresyon olan annelerin saglikli
annelere gore bebekleri ile etkilesimlerinin yetersiz oldugu ve bebeklerinin
davranislarina yeterli tepki veremedikleri belirlenmistir. Posttravmatik depresyonun
erken tanist annenin acilarmi azaltirken, bebegin de bu durumdan olumsuz

etkilenmesini engelleyebilir (Singer ve ark. 1999).
1.2 ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanmn  temel amaci, YYBU’nde bebegi yatan annelerin 6znel

deneyimlerini derinlemesine betimlemek, bu siirecte etkili sosyal, psikolojik,

cevresel, saglik hizmetleri ve saglik ekibi ile ilgili faktorleri tanimlamaktir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2730907/#bib21

1.3 ARASTIRMANIN SORULARI

Arastirma sorusu “YYBU’nde bebegi yatan annelerin deneyimleri nelerdir?”
seklinde belirlenmistir.

Arastirmanin alt sorulari ise;

1. YYBU’nde bebegi yatan anneler bu siirecte neler yasamaktadir ve bu durum
onlar1 nasil etkilemektedir?

2. YYBU’nde bebegi yatan anneler bu siiregte etkili/etkisiz hangi basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaktadir?

3. Bu siiregte annelerin deneyimleri {izerine saglik hizmetleri ve saglik ekibinin

etkileri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 YENIDOGAN DONEMI

Dogumdan sonraki ilk 365 giinlik donem Bebeklik Donemi, ilk 28 giinliik
donem Yenidogan Donemi olarak adlandirilmaktadir. Yenidogan donemi, bebegin
dis diinyaya adapte olmaya ¢alistigi, insan hayatinin en hassas donemi olarak ifade
edilebilir. Yenidogan doneminin dogumdan sonraki ilk bir haftas1 (0-6 giin) Erken
Yenidogan Donemi, 7-28 giinlik bolimii ise Ge¢ Yenidogan Donemi olarak
tanimlanmaktadir (Woodwell ve Jackson 2001). Yenidoganlar gebelik yasina, dogum
agirhigina, biytime ve gelismelerine (intra-uterin) gére donemlere ayrilmaktadir
(Cavusoglu 2013; T.C Saglik Bakanligi 2012);

)] Gebelik yasina gore:
— Preterm Yenidogan: 37 haftat+6 giinden 6nce dogan bebekler preterm
yenidogan olarak adlandirilir.
— Term (miadinda) Yenidogan: 38-42 haftalar arasinda dogan bebekler term
yenidogan olarak adlandirilir.
— Postterm Yenidogan: 42 haftayr tamamladiktan sonra dogan bebekler
postterm yenidogan olarak adlandirilir.
I1)  Dogum agirhigina gore:
— Diisiik Dogum Agirlikli Bebek: Dogum agirligi 2500 gr altinda (1500-2499
gr) olan bebekler diisiik dogum agirlikli olarak adlandirilir.
— Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek: Dogum agirligi 1500 gr altinda (1499-
1000 gr) olan bebekler ¢ok diisitk dogum agirlikli olarak adlandirilir.
— Asirt Diisik Dogum Agirlikli Bebek: Dogum agirhigit 1000 gr altinda
(<1000gr) olan bebekler asir1 diisiik dogum agirlikli olarak adlandirilir.
1) Intra-uterin biiyiime-gelismelerine gore:
— Haftasina Gore Dogum Agirhigi Kiigiik Bebek: Gestasyon haftasina gore

agirhi@ 10 persentilin altinda kalan bebeklere denir.



— Haftasina Gore Uygun Dogum Agirlikli Bebek: Gestasyon haftasina gore

agirhigi 10-90 persentiller arasinda kalan bebeklere denir.

—Haftasima Gore Dogum Agirligi Biiyiik Bebek: Gestasyon haftasina gore
agirhigi 90.persentilin iizerinde olan bebeklere denir.

2.2 YENIDOGAN SAGLIGI

Diinyada iilkelere gore degismekle beraber, gebeliklerin yaklasik %10’ nu 2500
gr. ve altinda dogan diisiik dogum agirlikli (DDA) bebekler olusturur. DDA
yenidoganlarin yaklasik %70-75’1 prematiire dogumlari icerir. Dogum eyleminin 37.
gebelik haftadan 6nce baslamasina erken dogum tehditi, eylemin bebegin dogumuyla
tamamlanmasina preterm/erken dogum olarak tanimlanir. Zamanindan 6nce dogan
bebek prematiire (olgunlasmamus) olarak isimlendirilir. Gelismis tilkelerde son 30-35
yildir, iilkemizde ise son 15 -20 yildir YYBU ¢ok sayida kurulmus, teknik donanim
saglanmig, ekip olusturulmus, siirfaktan ve destek tedavilerinin devreye girmesi
sonucu riskli yenidoganlarin o6zellikle prematiirelerin yasatilma oranlari artmistir
(Balc1 2006).

2.2.1 Diinyada Yenidogan Saghg

Diinyada uluslararas1 bildirgelerle ortaya konan hedeflerle ana-cocuk sagligi
konusunda biiyiikk gelismeler yasanmasi hedeflenmis ve bu hedeflere ulasma
cabasiyla basarilar elde edilmistir. Bes yas alt1 ¢ocuk 6liim orani iilkelerin biiyiik bir
¢ogunlugunda azalma gostermis ve yenidogan donemi 6liimlerinin bu oranlar iginde
en biiyiik faktor oldugu ve bu nedenle 6zellikle 6nem verilmesi gerektigi konusunda
farkindalik olusmustur (Balc1 2006). Gelismekte olan iilkelerden birinde diinyaya
gelen bir cocugun dogumu izleyen ilk bir aymi doldurmadan 6lme ihtimali gelismis
bir iilkede diinyaya gelen ¢cocuga gore 14 kat daha fazladir (https://www.unicef.org.tr
Erigim tarihi:26.05.2018). Diinyadaki yenidogan 6liim oranlarina bakildiginda sadece
%1°1 gelismis tilkelerde gerceklesmektedir. Gelismis {ilkelerin yenidogan oliim
nedenleri ile gelismekte olan iilkelerin yenidogan 6lim nedenleri arasinda biiyiik
farklilar vardir. Gelismekte olan {ilkelerde 6lim nedenleri arasinda daha fazla
maternal ve onlenebilir nedenler mevcutken, gelismis tilkelerde genellikle erken ya

da diisiik dogum agirlikli dogumlar vardir (T.C Saglik Bakanligi 2012).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 yili verileri ele alindiginda; 2011 yilinda tiim
diinyada 1000 canli dogumda gerceklesen neonatal mortalite sayisi 22 (%0,22)
olarak kayitlara gecmistir. DSO 2009 yili raporuna gére, yenidogan &liimleri temel
nedenleri olarak prematiirite ve diisiik dogum agirligi, enfeksiyonlar, dogum travmasi
ve asfiksi olarak kayitlara ge¢mistir (T.C Saglik Bakanlig1 2012). Yine 2017 tarihli
Birlesmis Milletler Raporu’na gore, 2016 yilinda her giin 5 yas alt1 15 bin ¢cocugun
yagamini yitirdigi ve bu ¢ocuklarin %46’smin yenidogan oldugu kayitlanmistr.
Erken dogum, gebelik, dogum ve sonrasi komplikasyonlar 2016 yilinda gerceklesen
yenidogan oliimlerinin %30’unun nedeni olarak kayitlara ge¢mistir. Her yil 5,6
milyon 5 yas alt1 6liime ek 2,6 milyon bebek 6lii dogmaktadir ve biiyiik bir kismi
Onlenebilir sebeplerle yasamini yitirmektedir (http://www.unicef.org.tr, Erisim
tarihi:26.05.2019).

2.2.2 Tiirkiye’de Yenidogan Saghg

Bebek 6liim hizi, yasamin ilk 1 yilinda 6lme olasilig1 olup; toplumlarin saglik
diizeyini, kalkinmalarim1 ve gelismisliklerini degerlendirmede Onemli bir Olgiittiir
(Okyay ve ark. 2006). Ciinkii bir iilkedeki bebek-¢ocuk hastaliklar1 ve oliimlerine
iliskin istatistikler o {ilkenin gelismislik diizeyinin 6nemli gostergelerinden biridir
(T.C Saglhik Bakanlhgi 2012). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi raporunda;
tilkemizde 2013 verilerine gore, “bebek 6liim hiz1 binde 13, ¢ocuk 6liim hiz1 binde 2
ve bes yas altt 6liim hizi binde 15, neonatal 6liim hizi binde 7” olarak kayitlara
gecmistir. Yasamin ilk bir haftasinda gerceklesen oliimlerin tiim neonatal 6liimler
icinde %81 oldugu bildirilmistir. Ayni raporda, Tiirkiye’de son yillarda bebek ve bes
yas alt1 6lim hizlarindaki azalmanin hizlandigi gosterilmistir (TNSA 2013).

Annelerin egitim diizeyinin, dogurganlik yasmnin, dogum sirast ve araliginin,
sosyo-ekonomik gruplar arasinda gozlenen farkliliklarin bebek ve ¢ocuk limliiligii
ile iliskili oldugu ve s6z konusu degiskenlere bagli olarak son Yyillarda bebek
oliimlerinde diisiis oldugu vurgulanmistir (TNSA 2013; TUIK 2016). Yenidogan
olimleri ile ilgili veriler genel olarak durumda bir iyilesme oldugunu gosterse de,
gelismis {iilkelerdeki oranlar incelendiginde iilkemizde yenidogan saghgi ile ilgili

calismalara verilen 6nemin arttirilmasi gerektigi ortadadir.


http://www.unicef.org.tr/

2.3 YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERI

YYBU, durumu stabil olmayan, siirekli hemsirelik bakimmna ihtiya¢ duyan,
cerrahi, invaziv girisim ya da mekanik ventilasyona gereksinimi olan yenidoganlara
uzman saglik profesyonelleri tarafindan bakiminin, tedavisinin, yakin takibinin
yapildig1 birimlerdir. (Ergenekon 2001). Yogun bakim ihtiyaci olan yenidoganlarin
takip, tedavi, bakim ve iyilesmesini amaclayan YYBU, yasamsal bulgularin
izlendigi, ileri teknolojiye sahip cihazlardan olusan finitelerdir (Okumus 2012).
Yenidogan yogun bakimimin amaci; term ya da preterm bebegin solunum, kalp,
gastrointestinal, bobrek, bagisiklik ve dermatolojik sistemlerinin desteklenmesi ve
sagaltilmasidir. Bununla birlikte yenidoganin fiziksel, norolojik ve gelisimsel agidan
takip edilmesi, yenidogan yogun bakimimin etkinligini degerlendirmede 6nemli bir
olgiittiir (Wilson ve ark. 2007).

Ulkemizde yogun bakim standartlarini belirlemek amaciyla Saglik Bakanlig: ilk
kez 13/08/2007 tarih ve 2007/73 sayili bir genelge yaymlamis ve bu genelgede
yenidogan yogun bakim iinitelerine iliskin standartlar yer almistir. Giincel olarak 20
Temmuz 2011 tarihli 28.000 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, yiiriirlige giren
“Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” ve eklerinde yapilan diizenlemeler ile YYBU ne iliskin standartlar
gelistirilmistir (T.C Saglik Bakanligi 2012; http://www.resmigazete.gov.tr, Erisim

tarihi: 02.03.2018). Yayimlanan bu tebligde yogun bakim servislerinde bulunmasi
gereken genel Ozelliklerin yan sira, “6zellikle prematiire bebegi olan annelerin
taburculuk oncesi bebekleriyle kalabilecekleri ve tercihen servis ile aynmi katta, her
alt1 ile on kiivoz i¢in bir yatak olacak sekilde, en fazla {i¢ yatakli anne uyum odalari
tahsis edilmesi ve servis biinyesinde anne siitii ile emzirmenin desteklenmesi i¢in
uygun koltuklari, lavabosu bulunan, goérevli personel ile rahat iletisim kurma imkani
saglayan ayri bir alan olusturulmasi, bu alanda siit sagmak ve saklamak i¢in uygun
ekipman bulundurulmas1” seklinde diizenlemeler yer almigtir

(http://www.resmigazete.gov.tr Erisim tarihi:02.03.2019).

Genel olarak YYBU, yenidoganlarin problemlerine, dogum agirliklarma ve
gestasyonel haftalarma gore dort hizmet kategorisine ayrilirlar. Bunlar, Birinci
Diizey, Ikinci Diizey, Ugiincii Diizey ve Dérdiincii Diizey seklinde

isimlendirilmektedir.
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2.3.1 Birinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Birinci Diizey YYBU, dogum sonras1 yenidogan resiisitasyonunun yapildig, 35
hafta {izeri dogan ve viicut agirligr 2500 gr ve iizeri olan, risk grubundaki bebeklerin
takip ve tedavilerinin saglandigi hasta yenidoganlarin ve 35 hafta altinda dogan
bebeklerin ise bir list diizey iiniteye sevki saglanana kadar izlendigi iinitelerdir

(http://www.resmigazete.gov.tr Erisim tarihi: 19.05.2019).

2.3.2 Ikinci Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri
Bu diizey YYBU, viicut agirlig1 1500-2500 gr arasinda veya 32 hafta ve iizeri
prematiireler ile apnesi olan, termoregiilasyonunu saglayamayan, 0Kksijensiz
solunumunu gergeklestiremeyen, oral beslenemeyen, hipoglisemik, yasamsal destek
gereksinimi  bulunan yenidoganlarin, detayli ve nitelikli gozlem, girisim ve
tedavilerinin yapilabildigi, ileri yenidogan yogun bakim hizmetinin verildigi
birimlerdir (http://www.resmigazete.gov.tr Erisim tarihi: 29.05.2018; WHO 2013).

2.3.3 Uciincii Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Ucgiincii Diizey YYBU, 1000 gr veya 32 hafta altinda prematiire bebeklerin yani
sira altta yatan 6zellikli hastalig1 veya birden ¢ok uzmanlik dalini ilgilendiren ¢oklu
organ yap1 veya islev bozuklugu/yetmezliginin de dahil oldugu, agir respiratuvar
distres sendromu olan, ventilasyon tedavisi alan, sepsis, asfiksi, major konjenital
anomali tanist koyulan yenidoganlara en iist diizeyde tibbi bakim verilen, yasam
desteginin saglandigi birimlerdir (http://www.resmigazete.gov.tr  Erisim tarihi:
29.05.2018).

2.3.4 Dordiincii Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Uciincii  diizey iinitelere ek olarak, daha ileri yenidogan yogun bakim
hizmetlerinin verildigi, major cerrahi gerektiren yenidoganlarin tedavilerinin
yapildigi birimlere Dordiincii Diizey YYBU denilmektedir
(http://www.resmigazete.gov.tr  Erisim tarihi:29.05.2018).

2.4 YENIDOGAN YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi

Yenidogan yogun bakim hemsiresi, yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen

bebeklerin; saglikli biiyime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve
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sagaltilmasinda onemli rolleri olan profesyonellerdir (Balc1 2006). Bebegi her
acidan degerlendirip klinik belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, bebegi ailesi ile
birlikte ele alip, yenidoganin bakim gereksinimlerini gézlemleyerek kanita dayali
bilgiler 1s1831nda uygun bakimi planlayabilen ve uygulayabilen, bebekler ve yakinlari
ile iletisim kurabilen, egitim ve danismanlik yapabilen ve ekip tiyeleri ile iletisim ve
ishirligi kurma becerisine sahip hemsiredir (Aksit 2001).

Yenidogan yogun bakim hemsireleri anne bebek etkilesiminde énemli gorevler
tistlenmelidirler. Hemsire annenin bebek bakimina yoénelik bilgi gereksinimlerini
belirleyerek motivasyon saglayici ve danisman roliinii saglamalidir. Yenidogan
hemsiresi bakimin gerekliligini anneye anlatmalidir. Hemsire annenin bebegin
bakimu ile ilgili hatirlamasi i¢in 6nemli konular1 tekrarlamali, sorularini cevaplamals,
taburcu olurken yazili bilgi vermelidir (T.C Saglik Bakanligi 2012). Hemsire
annenin kendine gilivenmesi saglayabilmek i¢in bakim ile ilgili yeteneklerini
gosterebilecekleri firsatlar saglamali, anneye performansi i¢in geri bildirim vermeli,
annenin yeteneklerini bagimsizca uygulayabilmesini saglamalidir (Isler 2007). Yeni
dogmus bir bebegin dogumunun ve hastaneye yatirilmasinin anneler igin biiyiik
zorluklar yarattigina dair bulgular bilinmektedir (Hurst 2001). Literatiir
incelendiginde annelerin YYBU’ ne alman yeni dogmus bebek sahibi olduklaridaki
duygulari; sikinti, endise, depresyon, sok, korkmus ve endiseli olma, mutsuzluk, aci
¢cekme ve giicslizlik, umutsuzluk ve duygusal dengesizlik nedeniyle kontrolden
cikma duygulan, sucluluk ve giivensizlik seklinde ifade edilmistir. YYBU ndeki
hemsireler, annelerin yasadiklar1 stresi en aza indirgemek ve ailelerin bu tarz
durumlarla basa ¢ikmalarini destekleyen miidahale ve stratejiler gelistirmelidir. Bu
baglamda aile merkezli bakim ve gelisimsel destekleyici bakim 6nemlidir. Sohbetin
kullanilmasi, annelerin bebeklerine annelik yetisi konusunda duygular1 tlizerinde
olumlu etki yaratabilir. YYBU’ ndeki anneler ve bebeklerle ilgilenmede aile
merkezli bakim yaklasimi kullanilmasi beraberinde bebekleriyle destekleyici ve
sevgi dolu bir iligki kurmalarina yardimer olarak saglanabilir. Bu tiir miidahalelerde,
ailelerin ve profesyonellerin birlikte caligmasi bebegin ve ailenin yararina olacaktir.
Hemsireler, YYBU’nde bebek sahibi olan annelerle terapétik iliskiler gelistirerek,
duygusal destek saglayarak, anneleri bebeklerin bakimina katarak ayrica Tiirkce
bilmeyen annelerle iletisim igin sertifikali terciimanlardan destek alarak annelere

ihtiyac duyduklar bilgiyi saglamada kritik rol oynarlar. Bu yaklasimlar ebeveynlerin
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yeni dogan bebeklerine kars1 daha desteklenmis, ilgili, kendinden emin ve daha etkili
hissetmelerini saglarlar. YYBU'nde yeni dogum yapmus anneleri onemseyen
hemgsirelerin, annelige daha erken bir ge¢is yapmasi icin onlar1 desteklemeleri
gerekir. Bunu yapmak i¢in, hemsirelerin YYBU kabulii gibi zorla ayrilma siireleri
boyunca anneye maksimum baglilig1 tesvik etmesi gerekir.

Bu siiregte bebekleri ile sik iletisim kurmak annelere psikolojik stabilite hissi
verebilir ve annenin baglanma siirecini baglatabilir ve bu da psikososyal dolagimin
sakinlesmesine neden olur. Ote yandan, hemsireler cok hasta veya erken dogmus
bebeklerin annelerine miimkiin oldugunca az dokunmalarini isterse anne ve bebek
arasindaki baglantiy1 engelleyebilir (Bialoskurski ve ark. 1999). Bununla birlikte,
aragtirmalar annelerin bebege olan uzaklik duygular1 veya yasayamayacak olan bir
bebekle iliski kurma korkusu gibi diislincelerinin veya duygularinin baglanmada
zorluk ¢ekmenin temel nedenleri oldugunu gostermektedir (Shin 2003). Bu nedenle,
bebeklerle maternal uzaklik duygulari, onlarla erken fiziksel temasi tesvik etmeden
once azaltilmalhdir. Hemsireler, YYBU’ nin ¢evresini inceleyerek annelerin bu tiir
uzaklik duygularini azaltmalarina yardimei olabilir. YYBU, annelerin bebeklerini
tanimalarinin yani sira, bakim i¢in bir yer olmalarim1 saglamak igin sicak ve
misafirperver bir yer olmalidir (Owens 2001).

Annelerin YYBU' ndeki deneyimleri, ancak son zamanlarda hemsirelik biliminin
odak noktasi olmustur (Shin 2004). Bu siirecte annelik roliinii desteklemek ve
kolaylastirmak, stres, gerginlik ve depresyonu azaltilmasina yardimci olacaktir.
Hemsireler, annelerin YYBU’ ndeki zorlu ve stresli deneyimleri hakkinda
konusmalaria yardimci olmak ve annelerin bebekleriyle daha fazla zaman gegirmesi
ve yakinlik kazanmalarini saglamalarini tesvik etmelidir. Annelerin aile merkezli
bakim deneyimlerini ve gelisimsel destekleyici bakim deneyimlerini anlamak ve

tanimlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5 YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGi YATAN
ANNELERIN ROLU VE GEREKSINIMLERI

Bebegi erken dogurmak, anne i¢in yabancilasma, umutsuzluk ve keder duygulari
yaratir (Lupton ve Fenwick 2001; Jackson ve ark. 2003). Ve ayrica yabanci bir
diinyada olmak seklinde de ifade edilir (Hall 2005a). Anne, ebeveyn olmus ancak

annelige hazirlanmamistir. Dolayisiyla da annelik kimliginin gelisimi gecikmektedir.
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Beklentilerinin ger¢eklememis olmasi, bebeginin kontroliinii kaybetmesi gibi
sikintilar nedeniyle bebeginin dogumunu kutlayamayabilir (Davis ve Miles 2000;
Reid 2000). Ayrica, bebeginin goriiniimiinden, kablolara ve monitore baglh
olmasindan ve makinelerle ¢evrili olmasindan dolay1 hissedebilecegi sikinti ile bas
etmek zorundadir (Davis ve Miles 2000; Lupton ve Fenwick 2001). Geceleri evde
uyumak; bebekten ayrilmak, sugluluk ve terk etme duygularma yol agar ve
personelin sik degismesi, annenin kendine 6zgii ihtiyaglarini tanimlamasini zorlastirir
(Erlandsson ve Fagerberg 2005). Bir anne, bebeginin bakimindaki farkliliklar,
celiskiler ve ihtimaller konusunda tetiktedir; bebegi igin potansiyel bir tehlike
oldugunu ve anneye daha fazla sikint1 ¢ektiklerini séylerdiler (Hurst 2001a). Anneler
annelik roliinti tstlenmek icin giiglii diirtiiye sahiplerdi ancak annenin siirekli
kisitlanmasi ve siirekli denetim altinda olmas1 normal bir anne olmadigina dair hisler
yaratti(Lupton ve Fenwick 2001). Bir anne, roliinde biiyiimeyi ve bakim konusunda
secimler yapabilmeyi ekibin bir parc¢asi olmak olarak deneyimler (Erlandsson ve
Fagerberg 2005). Bebegi icin gorevlerini yerine getirmek, bir kadinin anne olma
hissine biiyiik Ol¢lide katkida bulunur (Lupton ve Fenwick 2001). Bu nedenle
yenidogan bakim tiinitesinde anne olmak, yabanci olmaktan, anne olmaya kadar
degisen bireysel gelisim siirecidir (Heermann ve ark. 2005). Yine de, {initeden
taburcu edildiginde, anne evde korku, sorumluluk, mutluluk ve rahatlama
duygularini karistirir (Jackson ve ark. 2003).

Konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde; genellikle YYBU' lerdeki
bebeklerin anneleri “asamalardan” geger, cogunlukla soktan inkara, 6fke ve sugluluk
duygusuna, kabullenme duygusuna gegis ile son bulur (Affleck ve Tennen 1991).
Riskli bebekleri olan annelerde annelige gecis ayni zamanda dort deneyim sentezine
sahip bir slire¢ olarak tanimlanmustir; yabancilasma, sorumluluk, giiven ve asinalik
(Jackson ve ark. 2003). Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin boyunca anneler, bebegin
beklenmedik sekilde hastaneye yatirilmas: ve yerine getirilmeyen beklentilerin dahil
oldugu yeni durum nedeniyle psikolojik iyilik halleri i¢in ciddi tehditlerle karsi
karsiya kalmaktadir (Affleck ve Tennen 1991). Erken dogmus ya da hasta bir ¢ocuga
sahip olmak; anksiyete, kontrol kaybi, rol degisikligi, bebekten ayrilma, gelecegi ve
sagligr i¢in korku ile birlikte ortaya ¢ikar (Affleck ve Tennen 1990). Bu duygu
kasirgalar1, ezici YYBU ortami ve bebegin goriiniimii karsisinda {iziintii, korku ve
sokla baglar (Emily 1999). Bebeklerini ¢ok sayida ¢izgi ile ¢evrili gordiikten sonra,

cihazlar ve monitorler, ¢cogu anne bu tabloyu gordiigiinde bebegin 6leceginden
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korkar. Bazi anneler her sey yolunda olduguna emin olana kadar bebegi ziyaret
etmeye korktuklarinmi ifade ettiler (Shin 2003). Bazi anneler endiseli olduklar1 i¢in
bebeklerini terk etmekte zorlanmaktadirlar (Jackson ve ark. 2003; Shin 2003). Bu
korkulara ragmen, anneler bebeklerinin hayatta kalmasi i¢in bir umut 15181
tasimaktadirlar (Choi 1999; Mun 2000).

Anneler saglikli yenidogan algisinin aksine, belirsizlik, saskinlik, hayal kiriklig
hissi, sugluluk ve caresizlik hissi yasamaktadirlar (Choi 1999; Shin 2003). Yine
anneler, YYBU' deki bebeklerinin biiyiime ve gelismede komplikasyonlar1 olacagini
ve sagliksiz bir bebek dogurmaktan sorumlu olduklarini disiinmektedirler (Mun
2000). Heermann ve ark. (2005) gore, YYBU’de bir annenin bebeginin bakimini
O0grenmesi, pasifden aktife gecis; dokunma, yumusatma, tutma ve ardindan
beslenmesi, yikanmasi, konumlandirilmast seklinde fiziksel bakimi i¢eren baslangic
bakimlar1 ile birlikte gelisimsel bir siiregtir. Bir anne bazi endiselerini dile getirebilir
ve hemsirelerin dinledigini hissedebilir veya dileklerini, sorularin1 veya endiselerini
dile getirmesi onu zor bir anne yapabilir, bu da bebegini ve kendisini bir pozisyona
sokar; daha da biiytik giivenlik ag1g1 yaratabilir (Hurst 2001a).

Anneler, bebeklerine giivenlik saglamak ve onlar tehlikeye karsit korumak i¢in
bazi stratejiler gelistirirler. Bunlar arasinda, saglik hizmeti saglayicilariyla miizakere
etmek, kurumun otoritesine meydan okumak i¢in kurumsal bilgilerin kullanilmasi,
daha yiiksek bir otorite aramak, destek olmak, diger annelerle iliskiler ve eslerden/
partnerlerden, ailelerden ve arkadaslardan destek almak gibi stratejiler yer
almaktadir. Dikkatli izleme ve miizakere eylemleri sayesinde anneler, bebeklerinin
saghigini ve karsilasabilecekleri olasi tehlikeyi géz Oniine alarak degerlendirmeleri
gereken karmasik durumlari anlarlar (Heermann ve digerleri 2005; Hurst 2001a).
Yine aymi sekilde bu anneler, annelik roliinii geri kazanmak igin stratejiler de
kullanirlar. Bilgi edinme, soru sorma diirtiisiine sahip olmalar1 ve bebeklerinin tibbi
durumlari, izleme donanimlar: ve ilgili tedaviler hakkinda miimkiin oldugu kadar ¢cok
sey 0grenmeye c¢aresizdirler; bebekleriyle olabildigince sik fiziksel etkilesime girirler
ve bebeklerine baglandiklar1 ve baglandiklarini hissetmelerine yardimci olan
benzersiz bir anne uygulamasini “anne siitiinli saglayarak” gergeklestirirler (Lupton
ve Fenwick 2001).

Bir bebegin YYBU' ye kabulii, annenin roliiniin kazanilmasinda da ciddi etkiler
yaratabilir (McGrath ve Meyer 1992). Anneler siklikla kendi bebekleri igin birincil

bakiciliktan vazgegtiklerini hissederler ve bebek YYBU'ndeyken annelik rollerinin
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azaldigin1 hissedebilirler (Holditch Davis ve Miles 2000; Kim 2000). Ayruca bazen
anneler, annelik rolleri konusunda kararsiz hissederler (Shin 2003). Bir yandan bebek
hakkinda mutluluk, diger yandan bebegin dogumundan dolay1 iiziintii duyarlar
(Jackson ve ark. 2003). Annelik rollerini bebekleri i¢in kendi baslarina yapmak
isterler; ancak, bundan kacimirlar ve annelige alismada zorlanirlar (Shin 2003).
Dogumdaki bu kararsizlik duygusu bebek taburcu oluncaya kadar devam eder (Lim
1997; Shin 2003). Annelerin belirsizligi, bebeklerin taburcu edilmesinden sonra da
devam edebilir ya da dogal sekilde degisebilir (Mun 2000). Bebegi YYBU' nden
taburcu edildiginde anneler, bebegin bakimi i¢in yeni bir sorumluluk duygusu yasar
(Jackson ve ark. 2003). Hastaneden taburcu edilmeleri ve yeni sorumluluklar1 i¢in
hazirliksiz olduklarini1 diisiinmelerine yol agmaktadir (Jackson ve ark. 2003; Shin
2003). Ayrica bebege bakmakta kendilerini giivensiz hissederler (Shin 2003).
Literatiirde bebegin hayatta kalma konusundaki belirsizligin, bebegin taburcu
olmasiyla birlikte biiyiime ve gelisme konusundaki belirsizlige degistigi
gbzlemlenmistir (Bialoskurski ve ark. 1999; Mun 2000).

Bunca karigik duygularla eszamanli olarak anneler, bebeklerinin hayatta
kalabileceklerini ve saglikli olabileceklerini siirekli olarak umut etmektedirler (Choi
1999; Mun 2000). Dogumdan sonra anneler, yalmzca bebeklerinin hayatta
kalabilmelerini isterler. Bu dilekler, bebeklerin taburculuklarinda, bebeklerin normal
ve saglikli bireyler olarak yetisecekleri dileklere doniisiir (Mun 2000). Kosullar ne
olursa olsun, annelerin ¢ogu iyimser beklentilerini asla reddetmemektedirer (Mun
2000).

Saglikli bebekleri olan anneler anne rollerinde ustalasir ve annelikte dogumdan 2
veya 3 ay sonra stabil hale gelirler. Gecikmeli annelik ise, YYBU' de annelige
gecisin bir sonucudur (Kwon ve Han 1991; Zabielski 1994). Saglikli bir bebegin
annesi ile bu anneler ile karsilastirildiginda, YYBU” yii deneyimleyen anneler, anne
bakimini iistlenme rollerini yerine getirme, bebekleriyle bag kurma ve bebeklerinin
taburcu edilmesinden sonra veya dogumdan 3 ay sonra bile anne olarak bir kimlige
sahip olma konusunda giigliik ¢ekmektedir (Kwon ve Han 1991; Shin 2003). Bu
anneler, bebeklerine bakma yeteneklerinde kaygi duyarlar ve komplikasyonlar
nedeniyle bebeklerin devam eden takip bakimi konusunda kendilerini suglu
hissedebilirler (Mun 2000; Shin 2003). Her ne kadar anksiyete ve sucluluk duygusu
hala devam etsede, anneler aile yasaminin énemini ve kendisi yagsami hakkinda bir

anlam duygusu gelistirmenin farkina varirlar (Owens 2001, Shin 2003). Bu kisisel
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gelisim beraberinde anne, saglikli bir bebegin biliylimesine ve gelismesine katkida
bulunur (Emily 1999; Mun 2000). Anneler YYBU'ye girip ¢ocuklarmi 1siklarla,
seslerle ve ¢esitli tiiplerle ve monitorlerle ¢evrili goriince, kendilerini stresli ve
umutsuz hissine kapilabilirler. Bu anlarda, saglik ekibinin destegi ¢cok onemlidir
(Affonso 1992).

“Anneligin sinirlarinda  gezinmek” seklinde tema etiketi kullanilmis bir
calismada; YYBU'de annelik roliiniin, annelerin kendi se¢imleri veya baskalarmin
secimi ile azalip ve uzaklastirildigi; bunun da anne/bebek etkilesimi i¢in zamanin
azalmasi ile sonuglandigi vurgulanmistir (Raines 1999; Holditch ve ark. 2000).
YYBU ortaminda annelerin bebekleri ile baglanmalarmi engelleyebileceginden
korktuklar1 belirtilmistir (Bialoskurski ve ark. 1999). Boylece, anneler yeterli zaman
olmadan annelik yapmaya ve bebekleriyle tanigsmaya, hazirlikli olmaya
zorlanmaktadir (Emily 1999). Tim bu faktorler anneleri aktif olarak annelikle
mesgul olmalaria degil, sinirlarin etrafinda gezdirmelerine neden olmaktadir.
Boyle durumlarda, anneler icin saglik ekibi tarafindan, bebekleri YYBU’ndeyken
destekleyici onlemler alinmalidir. Saglik ekibi manevi destek ve umut saglayarak,
bireylerin yasamlarin1 yonlendirmek i¢in anlam ve hedefler bulmalarina yardimci
olur. Bu da annelerin ve ailelerin yasam kalitelerini arttirmada etkili basa ¢ikma
tarzlarindan biri olarak kabul edilir (Bialoskurski 1999; Anderson 2004).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, bebegi YYBU’nde yatan annelerin 6znel deneyimlerini
derinlemesine betimlemek, bu siirecte etkili sosyal, psikolojik, cevresel, saglik
hizmetleri ve saglik ekibi ile ilgili faktorleri tanimlamak amaciyla nitel arastirma
modellerinden fenomenolojik yaklasim (olgu bilim deseni) ile gergeklestirilmistir.
Nitel arastirmada amag; derinlemesine betimleme, yorumlama, aktorlerin bakis
acisin1 anlamadir. Bu yontemin en 6nemli katkisi, aragtirtlan konuyu ilgili bireylerin
bakis agilarindan gérebilmeye ve bu bakis agisini olusturan sosyal yapiy1 ve siirecleri
ortaya koymaya olanak vermesidir. Nitel arasgtirmacilar verileri genellikle gergek
diinyadan ve dogal ortamdan toplarlar. Nitel arastirmalarin kullandigi desenlerden
biri Fenomenolojik yaklasim, kisinin 6znel deneyimi ile ilgilidir ve yasanilanlara
odaklanir. Bu yaklasimi kullanan arastirmacilar su sorular1 sorar: Bu insanlarin
deneyimledigi olgunun 6zii nedir ve bu olgu ne anlama gelir? Fenomenolojik
aragtirmanin amact yasanmig deneyimleri ve bu deneyimlere sebep olan algilar

biitiiniiyle anlamaktir (Y1ildirim ve Simsek 2008; Polit ve Beck 2016)
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bornova Ek Hizmet Binasi YYBU’nde yapilmistir. YYBU Saglik Bakanlhig
Genelgesi’ne gore Ugiincii diizeyde hizmet vermektedir. Unitede 24 kuvoz ve iki
kuvozliik izolasyon odasi bulunmaktadir. Ayrica anne uyum odasi1 olarak kullanilan
iki kuvozlik bir odada taburculuk 6ncesi annelere egitim verilmektedir. Bir tedavi
odasi, bir siit/mama hazirlama odasi, bir yikama odasi bulunmaktadir. Doktor ve
hemsire dinlenme odas1 ve sekreterlik bulunmaktadir. Her vardiyada tiim kuvozler
dolu oldugu siirece 12 hemsire caligmaktadir. Bir hemsireye en fazla {i¢ hasta

diisecek sekilde gorev dagilimi yapilmaktadir. Giindiiz vardiyasinda bir sorumlu
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hemsire, bir egitim hemsiresi, iki personel, dort asistan hekim, iki neotolog ya da bir
dogent, bir yan dal asistan1 ve iki sekreter, gece vardiyasinda ise 11 hemsire, bir
asistan hekim ve bir personel ¢alismakta olup 16 saatlik bir vardiya degisimi s6z
konusudur.

Arastirma Eyliil 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda, belirtilen YYBU’nde bebegi

yatan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 11 anne ile yiiriitilmistiir.

3.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin c¢alisma grubunda anneler amacli 6rneklem ydnteminden Olgiit
orneklem yontemi kullanilarak belirlenmistir. Bu sekilde annelerin deneyimlerindeki
cesitliligin yansitilmasi amaglanmustir. Calismaya alinacak annelerin segimi;

1. Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Bornova
Ek Hizmet Binas1 YYBU’nde bebeginin yatiyor olmasi,

2. Bebeginin YYBU’ne yatisinin en az 48 saatini tamamlamis olan annelerin
olmasi,

3. Annelerin ¢alismaya katilma konusunda goniillii olmasi ve ses kaydi
yapilmasina onay vermesi,

4. Annelerin Tiirkge konusabilmesi ve anlayabilmesi kriterleri goz Oniine
alinarak belirlenmistir.

Arastirma, Eyliil 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda YYBU’nde yatmakta olan
11 yenidoganin annesi ile yiritilmistir. Arastirma grubunda anneler, veriler
doygunluga ulasincaya kadar goriismelere devam edilerek tamamlanmigtir. Nitel
veriler tekrarlanmaya basladiginda ve artik yeni veri elde edilemediginde

goriismelere son verilmistir. Boylelikle ¢alisma grubunda 11 anne yer almistir.

3.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmay1 kabul eden annelere tanimlayici 6zelliklerin soruldugu “Anneleri
Tanitict Ozellikler Soru Formu” (Ek 4) kullanilmis ve “Yar1 Yapilandirilmis

Gortisme Formu” (Ek 5) esliginde goriismeler gergeklestirilmistir. Verilen yanitlarda

tekrarlar olustugunda ¢alisma doygunluga ulagmis ve aragtirma tamamlanmustir.
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3.4.1 Anneleri Tanitic1 Ozellikler Soru Formu
Bu formda katilimcilarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu,

ekonomik durumu, aile tipine dair 12 soru bulunmaktadir (EK 4).

3.4.2 Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmada belirtilen alt sorular1 yanitlamak, annelerin deneyimlerini
derinlemesine ortaya c¢ikarmak ve arastirmaciya sundugu etkilesim, esneklik ve
irdeleme olanag1 saglamasi agisindan yari1 yapilandirilmig goriisme formu tercih
edilmistir. Formun Sunus boliimiinde yer alan tamisma ve bilgilendirme bolimii
arastirma hakkinda bilgi icermektedir. Gortisme formu, bebekleri yenidogan yogun
bakim {initesinde yatan annelerin deneyimlerini belirlemeye yonelik acik uglu
sorulardan olusmaktadir. Goriisme formunda 18 soru bulunmaktadir ve her bir
sorunun alternatifi vardir (Ek 5). Uzman goriisleri alinarak sorularin uygulanabilirligi
sorulmustur. Deneme igin arastirmacinin goérev yaptigi hastane segilmistir.
Aragtirmacinin hemsirelik hizmeti sundugu hastanede rastgele se¢ilmis iki anne
belirlenmis ve bu iki bireye goriisme formu uygulanmistir. Veri toplama islemine
baglamadan Once, arastirma sorulari c¢aligmaya dahil edilmeyen iki anneye
uygulanmig, sorularin anlagilirligi ve yanit alma durumunu denemistir. Ses kaydi
alman denemeler sonrasi, damigman ile birlikte ses kayitlar1 dinlenerek
degerlendirilmistir. Sorularin amaca uygun ve anlasilabilirliginin uygun olduguna

karar verilmistir.

3.5 ARASTIRMANIN VERIi TOPLAMA SURECI

Arastirmanin verileri “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” ile nitel aragtirma
veri toplama yontemlerinden birisi olan yiiz yiize derinlemesine goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Tiim goriismeler yatisinin en az 48 saatini tamamlamis
bebeklerin anneleriyle yapilmistir. Sunus boliimiinde yer alan tanisma ve
bilgilendirme béliimii ile goriismeye baslanmistir. EK 4- Anneleri Tanitic1 Ozellikler
Soru Formu doldurulmus annelerin sézel olarak izin onaylari alindiktan sonra ses
kayit cihazi ag¢ilmis ve Ek 5- Yari Yapilandirilmis Goriisme formuna gegilmistir.

Goriisme formunda yer alan 18 soru annelere sorulmus ve derinlemesine goriisme
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saglanmistir. Gorlismeden sonra annelere tesekkiir edilmistir. Deneyimlerdeki
farkliliklar ve kisisel bazi Ozellikler nedeniyle goriisme siiresinde farkliliklar
olusmus; en kisa goriisme 22 dakika 45 saniye ve en uzun goriisme 61 dakika 32
saniye siirmiistiir (Tablo 1).

Gorlisme sirasinda, annelerin yanitlarini eksiksiz ve dogru olarak elde edebilmek
icin dijital ses kayit cihazi olarak aragtirmaciya ait ses kayit cihazi Digital Recorder;
seri n0:1.5VXLRO3 kullanildi. Yar1 yapilandirilmig olarak planlanan goriisme
stiresinin, veri doygunlugu saglanincaya kadar siirdiiriilmesine O6zen gosterildi.
Goriisme esnasinda bazi sorularda annenin sorulara cevap vermekte kisith kaldigi ya
da soruyu farkli anladig1 noktalarda agiklamalar getirildi, gerekli goriilen anlarda ise
kisa ek hatirlatmalar ya da bilgilendirmeler yapildu.

Aragtirma sirasinda, goriismelerin sessiz ve rahat ortamda yapilabilmesi
amaciyla hemsire dinlenme odast ve egitim odast kullanilmistir. Goriisme
formundaki sorular formda oldugu sekliyle sirayla sorulmustur. Gorlismelerin
tamamu izin alinarak ses kayit yontemiyle kayit altina alinmigtir. Gorlisme 6ncesi her
katilimciya arastirmanin amacinin yer aldigi, c¢alismaya katilimin herhangi bir
zorunluluk bulundurmadigi ve istenildiginde goriismeye son verilebilecegi,
goriismede ses kayit cihazinin kullanilacagi ve veriler izlenerek katilimciya herhangi
bir sekilde ulagilamayacaginin teminati verilmistir. Goriismeler anneyle yiiz yiize ve
yalniz gergeklestirilmis olup ortalama yaklasik 35 dakika silirmiistiir. Farkl
zamanlarda aymi odada, farkli tamilara ve tedavilere sahip annelerle yapilan

goriismelerde annelerin konusma ihtiyaci oldugu gbzlenmistir.
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Tablo 1. Nitel Veri Setinin Igerigi

Katilmer No | Goriisme Yeri Tarih Goriisme Siiresi Ses Kaydi Siiresi | Dokiiman sayfa sayisi
1 Yogun Bakim Odasi 28.10.2018 38 dk. 23 dk. 38 sn. 8

2 Yogun Bakim Odast 28.10.2018 61 dk. 51dk. 53 sn. 24
3 Yogun Bakim Odasi 02.02.2019 30 dk. 15dk. 12 sn. 5

4 Yogun Bakim Odasi 02.02.2019 41dk. 27dKk. 43 sn. 4

5 Yogun Bakim Odast 03.01.2019 22dk 12dk. 7 sn. 3

6 Yogun Bakim Odasi 03.01.2019 22dk. 14dk. 35 sn. 3

7 Yogun Bakim Odasi 21.01.2019 59dk. 49dk. 18 sn. 15
8 Yogun Bakim Odast 20.12.2018 60dk 45dk. 10 sn. 12
9 Yogun Bakim Odasi 02.01.2019 50dk 33dk. 21 sn. 9
10 Yogun Bakim Odasi 03.02.2019 50dk 37dk. 15 sn. 10
11 Yogun Bakim Odast 16.01.2019 60dk. 47dk. 11 sn. 12
Toplam 358 dk. 23 sn. 105
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3.6 ARASTIRMANIN VERILERINiN DEGERLENDIRILMESI

Gorligmeler tamamlandiktan sonra 24 saat icinde ses kayitlar1 dinlenip ham
veriler bilgisayara aktarildi ve bu veriler Microsoft Word belgesi haline getirildi.
Birbirine benzeyen verileri belirli kavram ve temalar ¢ergcevesinde biraraya getirmek
ve yorumlamak {izere Word belgesi seklinde igerik analizine hazirlanmistir.
Fenomenolojik yaklasim arastirmalarinda veri analizi deneyimleri ve anlamlari
ortaya c¢ikarmaya yoneliktirr Bu amacgla yapilan igerik analizinde verinin
kavramsallastirilmast ve olguyu tanimlayabilecek temalarin ortaya c¢ikarilmasi
saglanir. Icerik analizinde temel yapilan islem; birbirlerine benzeyen verileri belirli
kavram ve temalar cercevesinde bir araya getirmek ve bunlar1 okuyucunun
anlayabilecegi bir bi¢imde diizenleyerek yorumlamaktir (Yildirim ve Simsek 2008).
Nitel igerik analizi Gykiileyici verileri ufak boliimlere ayirmayi, bu birimleri temsil
ettikleri iceriklere gore kodlamayi ve kodlanan materyalleri ortak kavramlara gore
gruplandirmay1 kapsamaktadir (Polit ve Beck 2016). Arastirmada elde edilen
verilerin analizi i¢in, 6n hazirlik olarak verilerin 6n okumasi saglanmistir. Bu
baglamda verilerin ¢oziimlenmesi i¢in hazirlik sonrasi, nitel verilerin kodlanmasi,
temalara ulasma, veriyi Orglitleme, nitel bulgularin  yorumlanmasi ve
raporlastiritlmasi  saglanmigtir. Gorligmede sorulara verilen yanitlar satir satir
okunarak kodlanarak, temalara ayristirilmistir. Ortak yonleri olan temalar bir {ist
temada birlestirilmistir.

Calismanin  veri analizi elde kodlama ile arastirmacilar tarafindan
gergeklestirilmistir. Bulgularin sunumunda frekans sayilar1 (f kisaltmasi ile) ve
katilimc1 numaralari (K kisaltmasi ile) kullanilmistir. Ornegin 10 nolu katilimer K10
seklinde gosterilmistir. Elde edilen tema cesitliligi ve yogunlugu yorumlanarak
orneklerle birlikte raporlanmistir. Raporlamada, ulasilan temalara iliskin olarak
katilimcilarin zengin alintilarina yer verilmistir.

Arastirmacinin rolii: Nitel arastirmalarda, arastirmacinin siire¢ boyunca aldigi
rol, yetenekleri, kisisel degerleri, on yargilar1 ¢alismanin giivenirliligi agisindan
onemli olup; aragtirmanin baslangicindan raporun hazirlanmasina kadar olan siirecte
nasil bir rol {stlendiginin ac¢iklanmasinda yarar goriilmektedir (Yildirim ve Simsek
2008). Arastirmaci konuyla ilgili literatiir taramasini yaptigi sirada YYBU’ de
calismaktaydi ve bu sorularin hazirlanmasi, arastirma sirasinda goriisiilecek ailelerin

belirlenmesi, arastirma sinirlarinin ¢izilmesi, goriisme odasinin belirlenmesi ve
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YYBU kurallarinin gozlemlenmesi konusunda aydinlatict olmustur. Ayrica kurum
oncesi farkli illerde, hastanelerde, birimlerde ¢alisma deneyimi bulunmaktadir.
Arastirmaci YYBU oncesi; Anestezi Yogun Bakim, Diyaliz, Cerrahi servisinde
gbrev yapmistir. Zaman zaman arastirmacinin ¢oklu rolleri (arastirmaci roli, saglik
profesyoneli rolii) veri olusturmada ve ¢oziimlemede etkili olmustur. Arastirmaci
hemsirelik nitel arastirma konusunda kursa katilmistir (EK 6). Arastirmaci siiregte,
kazandig1 ders ve kurslardan edindigi bilgi ve becerileri ile aktif 6 yillik meslek
deneyiminden elde ettigi birikimleri biitiinlestirerek arastirma sorularina yanit

bulmaya caligmstir.

3.7 ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Veri toplama 6ncesinde Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan 02.05.2018 tarihli ve 20.478.486 sayili onay alinmistir. Ayrica Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nden 06.06.2018
tarihli E.14333 arastirma igin gerekli izinler alinmustir.

Arastirmanin konusu ve amacinin ne oldugu, arastirmada veri kaybini dnlemek
ve gorlismenin akiciligini bozmamak amaciyla ses kaydi kullanilacagi, katilimeiya
ait 6zel bilgilerin paylasilmayacagi ve katilimin tamamen goniilliilik esashi oldugu,
hicbir zorunluluk barindirmadig agik bir dille sézel olarak goriisme baslangicinda
ifade edilmistir. Katilimcilar1 s6zlii onamlar1 alinmistir. Calismada goriisleri aktarilan
annelerin  gercek isimleri ve kendilerini tanitabilecek ilave  bilgiler,
mahremiyetlerinin korunmasi etik ilkesi c¢ergevesinde gizli tutulmustur. Her
katilimeiya farkli numaralar verilerek kaydedilmistir. Bulgularda alintilar sirasinda

katilime1 numarasi (K say1) seklinde gosterilerek kisilerin mahremiyeti korunmustur.

3.8 SURE VE OLANAKLAR

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
YYBU’nde hasta sayist 52 mevcutken yapilmasi planlanmistir. Ancak klinigi
Bornova Ek Hizmet Binasi’na taginmasi ile hasta sayis1 26’ya diigmiistiir. Klinige
yatan bebeklerin annelerinin Tiirk¢e bilmemesi, Tiirk¢e bilen annelerin de goriismeyi
ses kayit cihazinin varligimi duyunca istememesi sebebiyle katilimci1 bulmak biraz

giiclesmistir. Ayrica ses kayitlarin1 diizenli ve giivenilir bir sekilde veri kayb1 ya da
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hatas1 olmadan yaziya dékecek bir programin olmamasi ekstra zaman kaybina neden
olmustur. Arastirma, Eylil 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Bornova Ek Hizmet Binasi
YYBU’nde vyatan bebeklerin arastirmaya katilmayr kabul eden anneleriyle
gerceklestirilmistir.

Arastirma tek merkezli yliriitiilmiis olup evrene genellenemez. Gorlismeler
arastirmaya katilan annelerin 6z bildirimlerine dayalidir. Deneyimler iizerine
yapilmis bu caligmada babalarin goriislerinin alinmamasi aragtirmanin 6nemli bir

kisithiligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma ydntemi ile ulasilan nitel veriler, bebegi YYBU’nde
yatan annelerin deneyimleri; YYBU yatis 6ncesi deneyimleri ve YYBU’ne yatisa
iliskin deneyimleri baslig1 altinda toplanmistir. Her bir baglik altinda igerik analizi
sonucu ulasilan kodlar, alt temalar, temalar ve goriismelerden alintilar sunulmustur.
Bu dogrultuda arastirma sorusu agiklanmaktadir. Calisma grubunda yer alan annelere
ait tanmimlayici bilgiler tablolar seklinde okuyucuya sunularak okuyucularin anneleri

tanimas1 amaglanmistir.

4.1 ANNELERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

Aragtirma grubunu olusturan annelerin tanimlayici bazi 6zellikleri Tablo 2’de

sunulmustur.

26



Tablo 2. Annelerin ve Bebeklerinin Tanimlayici1 Ozellikler (n=11)

Katihime1 Yas | Egitim durumu | Calisma Gebelik | Bebegin tanisi

no Durumu | sayis1

1 23 Lise mezunu Caligmiyor | 2 Kardiyak
Yetmezlik

2 28 Lisans mezunu | Calisiyor |1 Prematiire

3 34 | Okur-yazar Calismiyor | 2 Kardiyak
Yetmezlik

4 37 Lisans mezunu | Calisiyor | 4 Kardiyak
Yetmezlik

5 29 Lise mezunu Calismiyor | 2 Koanal Atrezi

6 34 | ilkokul Calismiyor | 3 Koanal Atrezi

7 31 Lise mezunu Calistyor | 5 Hidrosefali

8 27 Lisans mezunu | Calisiyor |1 Hidrosefali

9 29 | Lisans mezunu | Calismiyor | 1 Kardiyak
Yetmezlik

10 28 Lisans mezunu Calistyor |1 Prematiire

11 28 Lisans mezunu Calisiyor |1 Prematiire

Arastirmaya katilan 11 annenin altisinin 25-30 yas grubunda, doért ebeveynin 30
yas Ustill yas grubunda, bir ebeveynin 25 yas alt1 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Annelerden birinin ilk-ortaokul mezunu, 6’sinin iiniversite mezunu, 3’iiniin lise
mezunu ve 1’inin de okur-yazar oldugu belirlenmistir. Gebelik sayisina bakildiginda
ise; 5 annenin ilk gebeligi oldugunu, ii¢ annenin 2 ¢ocuga sahip oldugunu, 3 annenin

de 3 ve iistii ¢ocuk sayisina sahip oldugu tespit edildi. Annelerden 3’iiniin abortus

yaptig1 ya da daha 6nce bebegini kaybettigi gozlemlendi.
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4.2 ANNELERIN YENIiDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE YATIS
DENEYIMLERI

Bebegi YYBU’nde yatmakta olan annelerin deneyimleri, 7 tema altinda
toplanmistir. Arastirma verilerinden elde edilen her bir tema ve bu temalara ait atif
sayilar1 Sekil 1°de gosterilmistir. Bebegi YYBU’nde yatmakta olan annelerin
deneyimleri, YYBU’ne Yatis Oncesi Deneyimler ve YYBU’ne Yatis Deneyimleri
seklinde 1ki asamali olarak ele alinmistir. Annelerin atiflar1 sonucunda olusturulan 7
ana temanmn 2’si YYBU’ ne Yatis Oncesi Deneyimler, 5’i YYBU’ ne Yatis
Deneyimleri ile iliskilendirilmistir. YYBU’ne Yatis Oncesi Deneyimler
kategorisinde “Zor Gebelik Deneyimleri”, “Dogum Siirecine iliskin Duygusal
Yogunluk” temalar1 yer alirken; YYBU’ne Yatis Deneyimleri kategorisi bashg
altinda “Anne Bebek Ayrilig1”, “Yogun Bakim Algis1”, “Profesyonellerin Tutumu”,
“Annelik Yetisi” ve “Bas Etme” temalar1 belirlenmistir.

Aragtirmada ulagilan temalarin analizinde elde kodlamayi iceren 2 temaya ait

kod listeleri ve analiz taslagi Ek 6 ve Ek 7’ de sunulmustur.
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_ YYBU'NE YATIS
ONCESI DENEYIMLER

] [ YYBU'NE YATIS DENEYIMLERI

—

TEMA 3.
TEMA 1. ANNE BEBEK
ZOR GEBELIK AYRILIGI (£=307) TEMA 6.
DENEYIMLERI (£=276) . .
ANNELIK YETISI
TEMA 4. (f=140)
TEMA 2. YOGUN BAKIM
DOGUM SURECINE ALGISI (£5115) TEMA 7.
ILISKIN DUYGUSAL
YOGUNLUK (£=201) TEMA 5. BAS ETME (£=365)

PROFESYONELLERIN
TUTUMU (£=296)

Sekil 1. Arastirmada Ulasilan Temalar ve Frekans Sayilari

4.2.1 Annelerin  Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Oncesi

Deneyimleri
Aragtirmaya katilan ve YYBU’nde bebeginin yatisii deneyimleyen 11

katilimcinin ifadelerinin igerik analizi sonucunda yatis 6ncesi deneyimleri isaret eden

2 temaya ulagilmistir. Tema etiketleri ve frekans sayilar1 Sekil 2°de sunulmustur.
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TEMA 1. TEMA 2.

ZOR GEBELIK DENEYIMLERI DOGUM SURECINE ILISKIN
DUYGUSAL YOGUNLUK

*Riskli Gebelik (f=127)
*Tedirgin-Merak (f=64)
*Hastaneye Yatis (f=52)
«Uziintii (=31)
*Psiko-Duygusal Bag Etme (=97)
*Negatif Duygulanim (f=75)

*Porzitif Duygulanim (f=31)

Sekil 2. Annelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Oncesi Deneyimleri
Temalar1 ve Frekans Sayilart

Yogun bakima yatis 6ncesi deneyimler annelerin; “Dogumunuzdan bahsetmek
ister misiniz?” ve “Dogum sonrasit duygulariniz nelerdi?” sorularina yanit olarak
gebelik siirecinin baglangicindan dogum sonrasina kadar olan deneyimlerini ifade
ettikleri atiflar sonucunda ortaya ¢ikmustir. Bunlar; 276 kez atif almis Zor Gebelik
Deneyimleri ve ve 201 kez atif almis olan Dogum Siirecine Iliskin Duygusal
Yogunluk ana temalaridir. Zor Gebelik Deneyimleri temasinin; Riskli gebelik,
Hastaneye yatis, Psiko-duygusal bas etme alt temalarindan olustugu belirlenmistir.
Dogum Siirecine iliskin Duygusal Yogunluk ana temasinin ise; Tedirgin-merak,
Uziintii, Negatif duygulanim ve Pozitif duygulanim alt temalarmdan olustugu

gozlemlenmistir.

4.2.1.1 Zor gebelik deneyimleri (f=276)

Bebegi YYBU’ de yatmakta olan annelerle yapilan goriismelere gore belirlenen
Tema 1. Zor Gebelik Deneyimleri, annelerin gebeliklerine iliskin alg1 ve
diisiincelerini icermektedir. Bu baslikta 3 alt tema belirlenmistir. Bu alt temalarin
etiketleri ve aldiklar1 atif sayilar1 soyledir: Riskli gebelik (f=127) Hastaneye yatis
(f=52) ve Psiko-duygusal bas etme (f=97). Annelerin zor gebelik deneyimlerine

iliskin ifadelerini i¢eren alintilar asagida sunulmustur.
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“Doktorlar viziteye ¢iktiginda dediler ki sen riskli gebeliksin seni perinatolojiye
yvonlendiriyoruz.” K11, yas:28, iiniversite, 6gretmen, ilk gebelik.

“Stirekli yatmam gerekiyordu evde c¢ocuklar oldugu icin miimkiin olmadi pek.
Dogumdan 3 giin énce agrim sancim olmadig igin son gittigim kontrole tek basima
gittim metro ile ulagimimi saglarken tansiyonum diistii. Yiiriirken sancim basladi
hastaneye vardigimda doktorumun odasimin Oniinde fenalastim, biling kaybi
vasadim.” K7, yas:31, lise mezunu,5 gebelik,4 yasayan,1 abortus
“Doktora muayeneye gittigimde yumurta rezervinizde azalma var ¢ocugunuz tiip
bebekle ancak olur denildi ve bir anda sok yasadik daha sonra hastaneye gittik tiip
bebek merkezine gitmeye basladik neye ugradigima sasirdim her sey bir anda farkl
gelmeye basladi.” K10, yas 28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik, tlip bebek
“Orda 16 ya 10 ¢ikti tansiyonum dedi sana yatis yapacagiz beni gonderdiler
dogumhaneye tabi orast biraz insani geren her tiirlii insanin oldugu yani dogumu
yakin olan da var dogumu olmayacak benim gibi olanda var ilk defa giriyorum béyle
bir ortama oraya girdigim zaman benim tansiyonum 17 ye 11 ¢ikt1” K11, yas:28,
tiniversite, 6gretmen, ilk gebelik.

“Daha éoncede sezaryen oldum ama bu seferki sanki tizerime tas koymugslar gibi 0
kadar ¢ok canim acidi ki.”” K7, yas:31, lise mezunu, ev hanimi, 5 gebelik,1 abortus, 4
canli dogum.

“Bana aniden yatis verdiler iste akim probleminiz var her an bebeginiz diinyaya
gelebilir ve bu arada biz 26 haftaliktik yatis yapacaksiniz deyince biz neye
ugradigimizi  sasirdik esimle beraber perinatoloji boliimiine gectik yatmaya
basladik” K10, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik, tiip bebek
“Beni dogumhaneye aldilar orada 8 saat kadar falan orada beni gozetim altinda
tuttular. Normal bir sekilde ben yine sancimi g¢ekiyorum ama gene(yine) erken
dogum olmaz, olmayacak, 7 aylik, doktorum bana boyle bir sey séylemedi diye
diigtiniiyorum.” Katihimer 2, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik, genetik hastalik
(yarik dudak).

“Zor bir hamilelikti ama heyecan vericiydi. Cok istiyorduk, ilk ¢ocugumuz, ¢ok
heyecanli, ¢cok merakliydik. Siirekli ultrasonlara falan gidiyorduk. Zor ama giizel bir
stiregti.” Katilimei 8, yas:27, eczanede ¢alisiyor, fakiilte, riskli gebelik.
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4.2.1.2 Dogum siirecine iliskin duygusal yogunluk (f=201)

Bebegi YYBU’ de yatmakta olan annelerle yapilan goriismelere gore belirlenen
Tema 2. Dogum Siirecine Iliskin Duygusal Yogunluk, annelerin gebeliklerinde
dogumlarina iligkin algi ve diisiincelerini i¢ermektedir. Bu baslikta 4 alt tema
belirlenmistir. Bu alt temalarin etiketleri ve aldiklar1 atif sayilar1 soyledir:
Tedirgin/merak (f=64), Uziintii (f=31), Negatif duygulanimlar (f=75) ve Pozitif
duygulanim/umut (f=31).

Tedirgin/merak alt temasini anlatan iki katilimciya ait alintilara asagida yer
verilmistir.

“Zaten Liya' ya sag dogmayabilir demislerdi. Beni apar topar sezaryene aldilar.
Ben dogum basladiginda ¢ocugum yasiyor mu yoksa sag mi onu merak ediyordum
tek terdim o an oydu ve agladigint da duymadim kesinlikle.” K8, yas:27, fakiilte,
eczanede ¢alistyor, riskli gebelik, ilk gebelik.

“Asirt derecede stresliydim. Sabah 2 gibi sezaryen e alindim tek diisiindiigiim
acaba yasiyor mu, acaba yasiyor mu? Daha oncede sezaryen oldum ama bu seferki
sanki iizerime tas koymuslar gibi o kadar ¢ok camm acidi ki. Ashnda
uyusturulmustum ama yine de camm ¢ok yaniyordu bebegimin durumunu merak
ediyordum stirekli soruyorum ne yaptiniz ne yapryorsunuz diye? Rahatlama sansim
hi¢ yoktu ¢iinkii bebegim ¢ok kiiciiktii 28 haftalikti siirekli merak ediyordum yagsiyor
mu iyi mi stirekli soruyordum. Dogdu sesini duydum ondan sonrasi zaten yok bende
aglamaya basladim. Sonrasinda da merak ediyordum acaba iyimi nasil oldu siirekli
soruyordum doktorda bana o iyi sen biraz kendini topla dedi. Dogum sonrasi
bacaklarim ag¢ilmamasina ragmen bebegimi gormek istedim, kalkmak istedim ama
kalkamadim édncelikli olarak esim gordii.” K2, yas:28, fakiilte, 6gretmen, genetik
hastalik (tavsan dudak)

Annelerin 31 kez dile getirdigi Uziintii alt temas: ile ilgili Katilimer 6 sunlari
ifade etmistir:

“Bebek yamimda olmadigi icin iiziintiilti gegti. Ben hi¢ goremeden bebegimi
buraya yatirdilar bu beni ¢ok tizdii. ... Neyden dolayr yattigini bilmedigim icin bu da
beni ¢ok iizdii. Solunum yolu dediler ama durumunun ne kadar ciddi oldugunu
bilmedigim icin daha ¢ok iiziildiim. O giin ¢ok duygulandim tabi. Evde de iki tane
cocugum var bununla ti¢ oldu. Onlart birakip hastaneye gelmek hastanede bebegimi

birakip eve gitmek beni ¢ok tizdii. ” K6, yas:34, ilkokul, ev hanimi, 3. Cocuk
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Negatif ve Pozitif Duygulanimlar alt temasi ile ilgili alintilar asagida
sunulmustur:

“Bebegin kalbi durursa karimin da olse sen bunun sorumlulugunu aliyor
musun? Aliyorsan bizim i¢in sikinti yok dursun karninda dedi, esinle konus bize
kararini bildir, esimi aradim ama ben sinir kiiptiyiim moralim bozuk oldugunda agsirt
sinirlenen biriyim.” K11, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik

“Herkes insallah iyi olacak deyip yine de hayati tehlikesi var demesi korku ile
timit arasinda yagsamak apayri bir duygu bana sey diyorlardi. Umutla bekliyoruz
insallah her sey ¢ok daha iyi olacak iimidiyle tabi ki hala korkularimiz var ama
korkularimin orammi baya baya diisiirdiigiime inaniyorum. Insan her ne kadar
olumsuzluk yasarsa yasasin umudunu asla kaybetmemeli ve bende inantyorum ki
buradan bir giin bebegimle kucagimdan sag saglim evimize gidecegim.” K10,
yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik

“Ben umutluyum, yasayacagin biliyorum, bos konusuyorsunuz.” K9, yas:29, ilk

gebelik, riskli gebelik, il disindan geliyor.

422 Annelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Deneyimleri

Aragtirmaya katilan ve YYBU’nde bebeginin yatisii deneyimleyen 11
katilimcimin ifadelerinin igerik analizi sonucunda, annelerin bebeklerinin yatis
deneyimlerini isaret eden 5 temaya ulasilmistir. Tema etiketleri ve frekans sayilar
Sekil 3’de sunulmustur. Bunlar; Anne Bebek Ayriligi (f=307), Yogun Bakim Algisi
(f=115), Profesyonellerin Tutumu (f=296), Annelik Yetisi (f=140) ve Bas Etme
(f=365) dir.
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TEMA 3.

ANNE BEBEK
AYRILIGI

* Bebegini Gorememek
(=87)

* Yenidogan Sagligi
(£=181)

* Gelecegine Dair Kaygi
(f=39)

TEMA 4.

YOGUN BAKIM
ALGISI

* Bebegimin {1k Evi
(f=62)

*Telefon beklemek
(£33)

*Eve Doniise Hazirlik ve
Umut (f=20)

TEMA 5.
PROFESYONEL-
LERIN TUTUMU

* Saglik Profesyonelleri
ile Iletisim (f=78)

sideal Yenidogan
Hemsiresi Algis1 (f=125)

* Bilgi Gereksinimi
(f=93)
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TEMA 6.
ANNELIK YETISI

Yetememe Algisi
(f=116)

Siit Sagma (f=24)

Sekil 3. Annelerin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Yatis Deneyimleri Temalar1 ve Frekans Sayilar

TEMA 7.
BAS ETME

*Dua (f=113)

» Tliski Dinamikleri ve
Sosyal Destek Algisi

(f=146)

*Farkindalikla Sorgulama
(f=22)

*Etkili/ Etkisiz Stratejiler
(f=84)



4.2.2.1 Anne bebek ayrihg (f=307)

Bebegi YYBU’ de yatmakta olan annelerle yapilan goriismelere gore belirlenen
Tema 3. Anne Bebek Ayriligi, annelerin bebekleriyle ayr1 kalmaya iliskin algi ve
diisiincelerini icermektedir. Bu baslikta 3 alt tema belirlenmistir. Bu alt temalarin
etiketleri ve aldiklar1 atif sayilar1 syledir: Bebegini gorememek (f=87), Yenidogan
saglig1 (f=181), Bebegin gelecegine dair kaygi (f=39).

Bebegini gérmemek alt temasi altinda “benim olani benden aldilar, kucagin
bos” gibi ifadeleri iceren alintilar dikkat cekmistir.

“Ilk babasi gordii ben hastanede yattigim icin 1 hafta sonra gorebildim.” K4,
yas:37, ikiz gebelik, il disindan geliyor.

“Dogum sonrast bacaklarim a¢ilmamasina ragmen bebegimi gormek istedim,
kalkmak istedim ama kalkamadim oncelikli olarak esim gordii. Stirekli hadi diyorum
ayaklarimi kontrol ediyorum ag¢ilmasi lazim bebegimi gormem lazim diyorum. ...
Sezaryen sonrasi bebegimi hi¢ goremedim, solunum sikintisi oldugu icin yogun
bakima aldilar riske atmak istemediler.” K7, yas:31, lise mezunu, ev hanimi, bes
gebelik, bir abortus, dort canlt dogum.

“Nasil bir durum icinde oldugumun farkinda degilim agrilariniz var acilariniz
var bir taraftan bebeginizi diigiiniiyorsunuz ama yani bir somut bir sey olmadigi igin
elinizde ne oldugunun pek bilincinde degildim ve ailem doktorlardan 6grenmis bana
soylediler evet yasiyor ve durumu iyi evet o iyi bir sey ama sonugta tam olarak bir
bilgi yok.” K10, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik.

“Sonra ertesi giin oldu, sabah oldu, artik bebek sesleri gelmeye baslad:
kulagima diyorum yok, Gelecek diye bekliyorum yok. Benim olant benden aldilar.”
K2, yas:28, fakiilte, 6gretmen, genetik hastalik (yarik dudak).

“Doguruyorsun, eve gidiyorsun, kucagin bos” K1, yas:23, iki gebelik bir
yasayan, ilk bebegini kalp yetmezliginden kaybetmis.

Bu tema altinda en fazla atif alan Yenidogan sagligi (f=181) alt temasini isaret
eden 4 katilimciya ait alintilara asagida yer verilmistir.

“Hastaneden bir an once ¢ikmak istedim bebegim yanmimda olamayinca. Ama
tabi onemli olan bebegimin sagligr sonugta ben nefes almasini saglayamiyordum,
emziremiyorum, mamasini veremiyorum bu daha sikintili bir durum géziimiin éniinde
o sekilde olmasi.” K5, yas:29, lise mezunu, is¢i, ikinci ¢ocuk

“Hastanede kalbi ters dediler, midesi yok dediler, akraba evliligi dediler,

vasamaz dediler vs. O kadar seye ragmen yasayip yogun bakima gelmesi bizim icin
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aslinda olumlu bir durum oldu. Sevindik agik¢as: gelmesine yine yasasin ama burada
kalsin dedik.” K7, yas:31, lise mezunu, ev hanimi, bes gebelik, bir abortus, dort canl
dogum.

“Zaten bebegimiz 29 haftalik dogdugu icin kuvéze alinacagini biliyordum beni
tedirgin eden sey kiiciik olmasiydi yapabilir miydi hayata tutunabilir miydi diistincesi
¢linkii daha ¢ok kiiciik gibi diisiincelerle doluydu annemler ambulansa gétiiriiliirken
resimlerini ¢cekmigler actim baktim ilk defa orda gordiim bebegimi o kadar kiiciik ki
dedim bu benim bebegim mi kafasinin altinda boyle rulo pecgetelerden koymuslard: o
Kadar kiiciik ki kafasi pegete biisbiiyiik kalmis ve bebegimiz ayaginda igeri
doniikliikte varms ilk duydugumda tiziilmiistiim” K11, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk
gebelik

“Her an elimden kayp gitme duygusu onu bir daha hissedememek gozlerine bir
dahi bakamamak hareketlerini gérememek biiyiidiigiinii gérememek ve o kadar ¢ok
hayalim var ki; bebegimle yapabilecegim yani onlari siirekli hayal ediyorum,
biiyiidiigiinii, su zamanda goyle yapacagiz diye iste saglarini orecegim, okula
gidecegiz, beraber ders ¢alisacagiz. ... Ilk yiiriidiigii an, konustugu zaman, bunlarin
hi¢cbirini yasayamama korkusu her buraya geldigimde iceriye girmeden énce 0 kadar
kalbim kiit kiit atryor. Doktorla 6zellikle konusurken bana kotii birsey séyler mi bir
seylerle karsilasir miyim mesela bir operasyon gegirdigi zaman evde agliyorsunuz
agliyorsunuz bir yere kadar, en son artik beynimi kitledim, biraktum” Bir sey mi
oldu?” dediler bana dedim yok yapacak bir sey yok, o kadar caresizim ki, ger¢ekten
hani derler ya Allah diismanima bile yasatmasin bu duyguyu kimse yasamasin ¢ok
zor.” K10, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik

Bebeginin Gelecegine dair kaygi alt temast ile ilgili Katilimeilar 2 ve 7 anneleri
sunlar1 sOylemistir:

“Onu kaybetmekten ¢ok korkmustum en basta sey vardi beyinde bir sikinti
olursa hayatini nasil etkileyecek bu beyin hasarina yol agarsa hayatini nasil
etkileyecek. Korkum vardi benim yasadiklarimi ¢ocugum yasamasin ¢iinkii bana
ilerde bunun hesabini sorabilir ya sen biliyordun bunu neden bile bile bana bunu
vasatiyorsun.” K2, yas:28, fakiilte, 6gretmen, genetik hastalik (yarik dudak).

“Dogum yaptigim hastanede de netlik yoktu burada da netlik yok. Tam olarak
hi¢hbir seyin agiklamas: yok. Her giin geliyoruz. Bir giin geliyoruz ¢ocugunuz ¢ok
kotii oteki giin baska bir sey. Tabi oyle de olabilir bir giin durumu kétiiye gidiyor
oteki giin iyiye gidiyor, tam olarak ne olduguyla ilgili hi¢bir sey yok. Birkag saat bile
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cok sey degistiriyor.” K7, yas:31, lise mezunu, ev hanimi, bes gebelik, bir abortus,

dort canli dogum.

4.2.2.2 Yogun bakim algis1 (f=115)

Bebegi YYBU’ de yatmakta olan annelerle yapilan goriismeler sonucunda
belirlenen Tema 4. Yogun Bakim Algisi temasi 115 kez atif almistir ve annelerin
yenidogan yogun bakimi nasil algiladiklart ve neler diisiincelerini icermektedir. Bu
baslikta Bebegimin ilk evi (f=62), Telefon beklemek (f=33), ve Eve doniise hazirlik
ve umut (f=20) etiketleri ile 3 alt tema belirlenmistir. Bu temay1 olusturan bazi
katilimer ifadelerine iliskin alintilar asagida sunulmustur:

“YYBU; oglumun yasam savas: verdigi ilk evi... Bebegimin ilk evi diyebilirim
aslinda biz evimizin bir odasini bebegim igin bosalttik burast onun odast olacak diye
ama su an o kiigtictik bir kuvoziin icinde 20 giindiir yastyor ben buraya oglumun ilk
evi olarak bakiyyorum onun yasam savasi verdigi ilk evi diye tamimlandirryorum.”
K11, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik

“Besige bakiyorum begsik bos. Benim olani benden aldilar. En yikici sey yogun
bakim yazisini gormekti; yikildim.” K2, yas:28, fakiilte, 6gretmen, genetik hastalik
(yarik dudak).

“Yogun bakim, hayata tutunma savasi...” K4, yas:37, ikiz gebelik, il disindan
geliyor.

“Yogun bakima gelirken hep yolda aglryorum ve Allah’im ne olur iyi bir haber
olsun diye dua ederim. Bakiyorum telefon c¢aliyor, hastane ariyor, agiyorum.
Normalde sakin bir insamim o telefon beni 6yle bir panikletiyor ki anlatamam. En
son aradiklarinda anne uyum odasinda alacagiz dediklerinde 6yle mutlu oldum ki bir
iceri giriyorum bir disart ¢ikiyorum. Annemler bile panikledi kétii bir haber mi var
diye... Ashinda herkese soyle diyorum,; hastaneden arayacaklar beni aramayin
telefon mesgul olmasin.” K7, yas:31, lise mezunu, ev hanimi, bes gebelik, bir
abortus, dort canlt dogum.

“Yabanct numaralarin aramasit ¢ok kétii bir psikoloji.” K2, yas:28, fakiilte,
Ogretmen, genetik hastalik (yarik dudak).

“Buradan duydugumuz olumlu bir kelime bizi umutlandirirken olumsuz bir
kelime bizi ¢caresizlige siiriikliiyor. Inancimizi ve giivenimizi hissettirebilirsek onlarin

daha giiclii hissettigine inaniyorum.” K11, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik.
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“En biiyiik korkumuz onu alip gétiirememek buradan.” K8, yas:27, fakiilte, eczanede

calisiyor, riskli gebelik, ilk gebelik.

4.2.2.3 Profesyonellerin tutumu (f=296)

Bebegi YYBU’ de yatmakta olan annelerin ifadelerine gore 296 kez atif alan
Tema 5. Profesyonellerin Tutumu temasi, annelerin saglik ¢alisanlariyla iletigimini
ve diistincelerini agiklamaktadir. Bu baslikta 3 alt tema belirlenistir. Bu alt tema
etiketleri ve aldiklar1 atif sayilar1 sdyledir: Saglik personeli ile iletisim (f=78), ideal
yenidogan hemsiresi algisi (f=125) ve Bilgi gereksinimi (f=93). Annelerin
Profesyonellerin Tutumunu i¢eren ifadelerine asagida yer verilmistir.

“O kadar olumsuz o kadar ¢aresizsiniz ki insanlarin agzindan ¢ikacak giizel seyler
size hayat veriyor. Buradan duydugumuz olumlu bir kelime bizi umutlandirirken
olumsuz bir kelime bizi ¢aresizlige siiriikliiyor... Doktorlardan ziyade hemsgirelerin
bebekler iizerinde etkilerinin daha fazla oldugunu diisiiniiyorum.” K11, yas:28,
fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik

“Beni ilk iyi hissettiren sey ameliyattan ¢ikinca doktorun dedigi...Stirekli soruyorum;
ne zaman iyilesecek?” Kl, yas:23, iki gebelik bir yasayan, ilk bebegini kalp
yetmezliginden kaybetmis.
“Bizim ¢ocugumuz ama bize dokundurtmuyorlar, géstermiyorlar.” K8, yas:27,
fakiilte, eczanede ¢alisiyor, riskli gebelik, ilk gebelik

“Bizi dinleyen biri olsa mesela bizler icin ¢ok iyi olur.” K10, yas:28, fakiilte,
O0gretmen, ilk gebelik

“Iik yatirdigimizda acaba bakabilecekler mi? Merhametliler mi, iyi mi, hemsireler
giiler yiizlii mii? Bakiyorum, temiz. Ikinci giin geldigimde hemsirelerden biri bebegin
birini seviyordu ‘sapsik seni’ diye. O kadar mutlu oldum ki esime dondiim bak kendi
bebegi gibi seviyor dedim. Esim de ne bekliyorsun can emanet ediliyor dedi. Hijyen
agisindan temiz, ilgi acisindan her hemgsire ayri giizel ilgileniyor. Sordugumuz her
soruya tam cevap aliyoruz.” K7, yas:31, lise mezunu, ev hanimi, bes gebelik, bir
abortus, dort canli dogum.

“Esimle her geldigimizde farkli insanlar goriiyoruz, hepinizde bebegimin hakkinda
bilgisi var, ilgili. Herhalde diyoruz déniistimlii ¢alisiyorlar, birbirleriyle iletisimleri
iyi bilgilerin aktarildiginin farkindayiz. ” K4, yas:37, ikiz gebelik, il disindan geliyor.
“Ziyaret saatinde girdigimde hemsirenin baska bir bebege ‘kuzum, canmim’ deyip

sevmesi. Her sey zaten sevgi degil mi?” K5, yas:29, lise mezunu, is¢i, ikinci ¢ocuk
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“Giizel ¢ok giiler yiizlii ve ¢ok bilinglendiriyorlar. Mesela ben bir soru sordugumda
zaman ben hi¢chir hemsirenin beni tersledigini ya da iistiinkorii bir sey soyledigini
hatirlamiyorum. Doktorlardan bilgi alirken ben ne soracagimi unutuyorum...
Cumartesi-Pazar doktorlar keske sey yapabilse hani bilgi verebilse nobet¢i doktorda
olsa bu. O konuda birazcik seyim...Ciinkii Cumartesi Pazar’da bebek
rahatsizlasabilir ya da farklt bir durumu olabilir sadece acil durumdaki ya da
ameliyat olan bebekler hakkinda.” K2, yas:28, fakiilte, 6gretmen, genetik hastalik
(yarik dudak).

“Tek soyledikleri sey sabwr etmemiz gerektigi. Herhangi bir tarih veremiyorlar. Cok
net degiller. Dogum yaptigim hastanede de netlik yoktu burada da netlik yok. Tam
olarak hi¢hir seyin agiklamast yok. Her giin geliyoruz. Bir giin geliyoruz ¢ocugunuz
¢ok kotii oteki giin baska bir sey. Tabi oyle de olabilir bir giin durumu kotiiye gidiyor
oteki giin iyiye gidiyor, tam olarak ne olduguyla ilgili hi¢bir sey yok. Birkag saat bile
cok sey degistiriyor. “K7, yas:31, lise mezunu, ev hanimi, bes gebelik, bir abortus,

dort canli dogum.

4.2.2.4 Annelik yetisi (f=140)

Bebegi YYBU’ de yatmakta olan annelere yapilan goriisme c¢oziimlemelerine
gore; yasadigl durumu ve postravmatik donemi atlatmaya calisirken ayn1 zamanda
bebegine yetmeye ¢aligmaktadir. Bu noktada Tema 6. Annelik Yetisi temas1 altinda
Yetememe algis1 (f=116) ve Siit sagma (f=24) alt temalar1 olusturulmustur. Anneler
Yetememe algist olarak “bebegin sesi, kokusunu duyamamak, bakimini yapamamatk,
kendimi ¢aresiz goriiyorum, ona dokundugumu hissediyor, bana gii¢ veriyor” gibi
ifadeler kullanmiglardir. Siit sagma (f=24) alt temas1 altinda da “siitiim gelmemeye
basladi, tek yapabilecegim siit getirmek, aglama siitiin kesilir, ben emziremiyorum”
gibi ifadeleri sdoylemislerdir. Tema ile ilgili baz1 alintilar asagida sunulmustur:
“Buraya getirince kalbinden de béyle sorun ¢ikinca dedim hani niye ben? Niye
benim iki ¢ocugumda ayni, acaba ben mi yetemiyorum. Bir anne bebegine nasil
yetemez? Ya ona nasil iyi bakamaz niye benim basima geliyor? Niye ikisi de beni
buluyor? Cok tuhaf yani 6liim gibi bir sey.” K1, yas:23, iki gebelik bir yasayan, ilk
bebegini kalp yetmezliginden kaybetmis.

“Sarithik da ilk aglamasint duydum neden agladigini bilmiyorum. Bir de simdi
artik psikolojik olarak yikilmis bir durumdayim ya, neden agliyor diyorum ben sey

yapamiyorum... Ben onu oyle goriince agladigint gériince bana ihtiyacin oldugunu
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biliyorum, hichir sey yapamamak caresizlik cok kotii bir sey... Iki saatte bir
sagryorum benden en fazla yani 30 cc geliyor biitiin giin sagiyorum ¢ok fazla yiiz cc
ve ¢tktim. Beslenmesi iyi de yetememek kotii.” K2, yas:28, fakiilte, 6gretmen, genetik
hastalik (yarik dudak).

“Stirekli gelgitler yasiyorum siitiimii sagarken bazen hevesle sagryorum bazen zorla
sagryorum. Sagsam ne olacak diye diigiiniiyorum ¢iinkii beslenmesi kesiliyor bazen
Selim’in. Giindiiz siit sagmiyorum diger bebek emiyor daha aktif. Gece daha fazla
uyudugundan gece sagabiliyorum ¢ok fazla karsilayamryorum siit ihtiyacini.” K4,

yas:37, ikiz gebelik, il disindan geliyor.

4.2.2.5 Bas etme (f=365)

Annelerin YYBU’ne Yatis Deneyimleri kategorisinde en fazla atif alan ve
bebegi YYBU’ de yatmakta olan annelerle yapilan goriismelere gore belirlenen
Tema 7. Bas Etme temasi, annelerin etkili ve etkisiz bas etme yontem ve
stratejilerini, yaptiklart uygulamalar1 icermektedir. Bu baslikta belirlenen 4 alt tema
etiketleri ve aldiklar1 atif sayilar1 sdyledir: Dua(f=113), iliski dinamikleri ve sosyal
destek algisi(f=146), Farkindalikla sorgulama(f=22) ve Etkili/etkisiz stratejiler(f=84).

Annelerden birisi dua ettigini su sézlerle ifade etmistir:

“Her seye ragmen Allaha siikredip iyi olacak diistincesi ile giiclii durmaya
calisiyorsunuz ¢iinkii bebegimin de beni hissettigini biliyorum ve ben gii¢lii durduk¢a
onu hayata bagladigimi hissediyordum o yiizden elimden geldigince dua edip onu
kucagima alip evimize gidecegimizi hayal ettim” K10, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk
gebelik

Iliski dinamikleri ve sosyal destek algis1 146 kez atif almis ve bu alt kategori
Birincil iliskiler (f=127) ve Ikincil iliskiler (f=19) seklinde iki baslikta ele alinmustir.
Birincil iliskileri anlatan bazi alintilara agsagida yer verilmistir.

“Sanki bebegim varmuis gibi onunla konusuyorum gerek ailem gerek esimden dolayt
bu durumu c¢ok daha rahat atlattigumi diisiiniiyorum.” K11, yas:28, fakiilte,
ogretmen, ilk gebelik
“Bana doktorum sey demisti, aileni mi su¢luyorsun hayir annemleri su¢lamiyorum
¢linkii onlarin zamanminda bunu aragtirmamis benim annem bilmiyor. Bu imkani yok
ama ben biliyorum eger ben hamile kalirsam boyle bir siiregten boyle bir durumum

var ve ¢ocugum da benim boyle bir siiregten gececek bunu yapmaya hakkim var mi
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diye bir¢ok kendimi sorguladim.” K2, yas:28, fakiilte, 6gretmen, genetik hastalik
(yarik dudak).

“Esim bana dedi ki hi¢bir yonden yolun maddiyata sikinti etme. Mesela sen kendini
iyi hissedeceksen ben seni gotiiriiriim dedigi babalar yani boyle annelere gére biraz
daha gaddar oluyor ya hani. Sag olsun esim ¢ok destek oluyor bana hani ben bugiin
de gitmeyelim ertesi giin gidelim diyemiyorum.” K1, yas:23, iki gebelik bir yasayan,
ilk bebegini kalp yetmezliginden kaybetmis.

Bas etmede ikincil iliskileri anlatan katilimcilara ait bazi alintilara asagida yer

verilmistir.

“Benim kuzenimin de bir bebegi var, hidrosefali onun bebegi de. Su anda 3 aylik bir
gelisim geriligi var sadece, ézel bir bebegimiz var sadece bu. Onu da ben
bilgilendiriyorum, bas c¢evresinin olgiilmesi falan. Konusuyoruz, soruyor bana
napacagiz diye, ben de diyorum yapacak bir sey yok normal bebek gibi bakacagiz,
ayn sekilde besleyecek, konusacak ve bakacagiz.” K7, yas:31, lise mezunu, ev
hanimi, bes gebelik, bir abortus, dort canli dogum.

“Insanlarin bile artik iyi telkinleri bile bir siire sonra yeter dedirtiyor hatta bir
tamdigimiz varmis diyip boyle boyle olmus yasamis diyorlar artik dedim sizin o
tamdiklarimizin  yasadiklarimi ben duymak istemiyorum” K10, yas:28, fakiilte,
Ogretmen, ilk gebelik

“Iyi dileklerde bulunan insanlar oldugundan ¢ok mutlu oluyordum evet diyordum
bir kisinin daha hayir duasin aldik ama ne zaman ¢ikacak? Cikacak mi? Kag kilo
oldu? Gelisiyor mu? gibi sorularla karsilastigim zaman pek konusmak istemiyorum
¢linkii ¢ikacak mi? Cikmayacak mi? Biz bilmiyoruz tabi ki gonliimiiz ¢ikmasindan
yvana ama bunlarin siirekli insanlar tarafindan sorulmasi rahatsiz edici bir
durumdu.” K11, yas:28, fakiilte, dgretmen, ilk gebelik.
Farkindalikla sorgulama(f=22)
“Yogun bakim yazisini gordiigiim zaman yikildim ben benim bebegim burada mi
yatiyor? neden burada yatiyor? Bunlarla mi yasiyor? bunlar mi yasatiyor? dedim.
Bunlar olmasa yasamayacak bu makine olmasa normal nefes alamayacak belki de bu
hayati boyunca boyle devam edecek hani bunu da bilmiyorum bununda bir garantisi
yok. Ciinkii belki bu boyle devam edecek belki ben hi¢ olmayacak belki o besigi ben
her zaman bos gorecegim hani bu kaybetme korkusu ¢ok aciydi benim igin bir de ilk
basta giriyorsun iste galos, dezenfekten falan filan nereye giriyorsun falan oluyor.

Ne oluyoruz dedim. Oraya girdim kablolar: gordiim bunlar ne hemsireye sordum bu
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kablo ne ise yariyor diyorum mesela o diyor ki tansiyonu o diyor ki nabzi o diyor ki
kalp atist bu ne kafasindaki ne dedim burnunda neden béyle bir sey var ¢iinkii kendi
kendine nefes alamiyor hani bunu kendi kendine nefes alamiyor, duyunca nasil ya
dedim nasil kendi kendime nefes alamaz? bu kadar mi kétii durumu?”

Annelerin Bas etmede kullandiklar1 Etkili/etkisiz stratejileri iceren bazi
alintilarina asagida yer verilmistir.
“Ilik doktorumuza gittik 14cm oldu su kadar gram almissin iste 1 hafia ondesin
seklinde yazilar yazmaya basladim. Evde giinliik tutuyorum sizin adinizi da o yiizden
sordum sizden de ¢ok bahsettim o yiizden bunlar giizel seyler insana umut veriyor ve
sonrasinda evet ya benim bebegim iyi olacak deyip béyle kendime daha da bir
sekilde oniime bakmistim.” K10, yas:28, fakiilte, 6gretmen, ilk gebelik.
“Baya oyunculuk kabiliyeti kazandim bu siirecte evden c¢ikinca direk baglyyor
gozyaglart goziimden inmeye. Siirekli kendime sakin ol! Sakin ol! Diyorum, eve
gidiyorsun hi¢bir sey yok. Buraya geldigimde de bebegimin yanina girdigimde hep
iyi durmaya ¢alistyordum, eve giderken yolda siirekli agliyordum, evde Kimse yoksa
evde agliyordum ama onun disinda ¢ocuklarima hissettirmemeye ¢alistim. Disariya
karst oyle bir durmak istiyorum ki, ben giicliiyiim, ben yaparim... Mesela aglamam,
kimse yokken aglarim. Sabaha kadar uyumadigimi, agladigimi bilirim.” K7, yas:31,

lise mezunu, ev hanimi, bes gebelik, bir abortus, dort canli dogum.
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5. TARTISMA

Annelerin en onemli beklentisi saglikli bebege sahip olmaktir. Ancak bazen
bebek saglik sorunlariyla dogabilir ya da dogum sonrasi saglik problemi
gerceklesebilir. Bu gibi durumlarda bakim ve tedavi amacli YYBU’nde gozlem
gerekir (Er 2006). Bebegi YYBU’nde yatan anneler, yogun bakim iinitesinin fiziki
kosullarindan ve bebeginin saglik durumundan kaynaklanan zorluklarla karsilasirlar.
Bu calisma, bebekleri YYBU'ne kabul edildiginde annelerin yasadiklarini anlamak
ve deneyimlerini tanimlamak amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda, annelerin
yogun bakim deneyimleri, YYBU’ne Yatis Oncesi ve Yatis Deneyimleri olmak iizere
iki asamali sunulmustur. Verilerin 1s131nda, YYBU’ne Yatis Oncesi Deneyimler “Zor
Gebelik Deneyimleri”, “Dogum Siirecine Iliskin Duygusal Yogunluk” seklinde 2
tema ile belirlenirken; YYBU’ne Yatis Deneyimleri “Anne Bebek Ayriligr”
“Profesyonellerin Tutumu”, “Yogun Bakim Algis1”, “Annelik Yetisi” ve “Bas Etme”
olmak {izere 5 tema altinda incelenmistir. Nystro ve Axelsson (2002), YYBU’nde
miad bebegi olan ve saglik problemi olan 8 Isvegli annenin 2-4 giin boyunca
yasadiklarimi1 3 ana temada agiklamiglardir. Bunlar, disaridan biri olmak, kontrol
eksikligi ve bakim seklinde etiketlendirilmistir. Temalar, umutsuzluk, gii¢siizliik,
evsizlik, hayal kirikligi, tehdit, sugluluk ve giivensizlik duygularinin yani sira giiven,
sevgi, rahatlama ve yakinlik duygular1 gibi alt temalar1 icermistir. Bulgularin umut
ve umutsuzluk duygularini da yansittig1 bildirilmistir. Bu calismada da benzer alt
temalara ulasilmistir.

Arastirmaya katilan 11 anne, ¢ok kez (f=276) Zor Gebelik Deneyimlerinden
(Riskli gebelik, Hastaneye yatis, Psiko-duygusal bas etme) ve Dogum Siirecine
[liskin Duygusal Yogunluklarindan (Tedirgin-merak, Uziintii, Negatif duygulanim ve
Pozitif duygulanim, f=201) bahsetmistir. Bebegin YYBU'ne kabul edilmesi,
annelerini ve diger aile iiyelerini, YYBU ortami ve bununla ilgili taleplerle basa
¢ikmalart gereken stresli bir durum olusturmaktadir. Charchuk ve Simpson (2005),
YYBU’ne yatis yapilmis bebek annelerinin, bilgiye erisme, tan1 hakkinda agiklama,
yeni dogmus bebeklerin bakimi ve kontroliinlin yani sira yenidogan bebeklerinin

tedavi ve prognozu gibi zorluklarla karsi karsiya oldugunu tespit etmistir. Daha

43



onceki bir calismalarda “duygusal yogunluk” temasi ele alinmistir (Colville ve ark.
2009). Benzer sekilde, Feldman ve dig. (1999) hasta dogmus, YYBU'ne kabul edilen
ve annelerinden ayrilan yeni dogmus bebeklerin anneleriyle baglanma sorunu
konusunda yiiksek risk altinda oldugunu bulmus ve anneleri yenidogan bebeklerinin
yasamlariyla ilgili risk oldugu i¢in bir keder ve endise yasadiklarini belirtmistir.
Literatiirde annelige geg¢is, kisisel ve kisileraras1 degisim siireci olarak
tanimlanmistir. Kadin annelik gorevini istlenir ve kendisini bir anne olarak
degerlendirir (Pridham, Chang 1992). Kadinlar i¢in annelige gegis evrensel bir
deneyimdir (Schumacher 1994; Meleis ve ark. 2000). Bununla birlikte, YYBU’nde
bebekleri olan annelerde annelige gecis, saglikli bebek sahibi annelerden farklidir.
Saglikli bebeklerin anneleri ile karsilastirildiginda, YYBU'nde bebegi olan anneler,
annelige gecislerinde daha fazla zorluk yasayabilirler (Shin 2007). Bu ¢alismada da
belirlenen iki tema litetiir ile benzer bulunmustur. Annelerin bebekleriyle ayri
kalmaya iliskin algi ve disiincelerini Anne Bebek Ayriligi temasi igermektedir.
Annelerini bebegini goremedigi, bebeginin sagligini merak ettigi ve bebeginin
gelecegine dair kaygilari oldugu belirlenmistir. Yine Annelik Yetisi temasi annelige
gecisin zorluklaria isaret etmektedir. Bebeginin sesini, kokusunu duyamamak,
bakimini yapamamak, kendini garesiz gérmek gibi yetememe algist olan anneler
annelige gecis siirecinde Siit sagmaya atifta bulunmuslardir. Oysa bir annenin,
annelik ve bebege iliskin ilk deneyimleri ¢ok 6nemlidir ve annelige olumlu bir gecis
anne / bebek iliskisinin gelismesinde dnemli sonuglar dogurur (Shin 2007; Walker ve
ark. 1986). Bu g¢alisma bulgularina gére yogun bakima bebegi yatan anneler, bu
stireci postravmatik olarak algilamakta ve siireci atlatmaya caligirken ayni1 zamanda
bebegine yetmek ve ikili/ ¢oklu iligkileri yiirlitmekle bas etmeye ¢alismaktadir.
Arastirmada c¢ok kez atif almis olan Profesyonellerin Tutumu (f=296) temasi,
annelerin saglik calisanlariyla iletisimini, ideal yenidogan hemsiresine iliskin
diisiincelerini ve bilgi gereksinimini icermektedir. Aslinda YYBU’ndeki bebegi
hakkinda bilgi ve egitim isteyen anneler, bu siireci daha kolay deneyimleyebilir,
zorluklarla basedebilirler. Literatiirde personel iletisimi ebeveynler arasindaki
sikintiy1 azaltmada etkili bir faktor olarak tanimlanmistir (Avis ve Reardon 2008;
Roden 2005). Nagorski ve ark. (2007) da, anneye evde ve hastanede bebegine nasil
bakacagi konusunda yeterli egitim verilmesi durumunda, annenin destekleyici bakim
rollerini daha 1yi yerine getirebilece§ini ve anne/bebek iliskisinin artacagini

vurgulamustir (Nargoski ve ark. 2007). Saglik galisanlari iinite i¢inde bebegin bakim,
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tedavi ve takibini saglarken, {initenin disinda bekleyen ailenin yasadigi duygulari
genellikle goz ardi edebilir. Aile iiyeleri bu siirecte sadece bebek icin gerekli bazi

malzemeleri saglayan veya birokratik islemleri tamamlayan Kkisiler olarak

goriilmektedir (Unver 2003). Davis ve dig. (2003) yaptiklar1 c¢alismada,
“bebekleriyle hastane uygulamalarinda ebeveyn” temasi konusunda daha fazla
esnekligin daha iyi anne/bebek iliskileri ile sonuglandigini bulmuslardir.

Ninniler ve dualar okuyarak annelerin Allah’a daha yakin olduklari, daha fazla
maneviyat hissettikleri ve bunun sonucunda durumlarina uyum saglamak i¢in daha
az stres ve daha fazla giiclii oldugu goriilmiistiir. Insanlar, gerilimleriyle basa ¢ikmak
icin psikososyal gelisimlerine iliskin uyum stratejilerini kullanirlar (Moore 2005).
Katilimcilarla yapilan goriisme sonucunda; bu g¢alismada annelerin bas etme
temasinin alt temalarindan biri olarak Dua etmeyi kullandiklar1 ve etkili oldugu
ortaya c¢ikmistir. Bazi arastirmacilar umut kavraminin uygunluk, inang ve
giiclendirme ile ilgili olduguna ve mevcut zorluklarin tolere edilebilir hale
getirilmesiyle, farkli stresorlere etkili bir yanmit olarak degerlendirilebilecegine
inanmaktadir (Nargoski 2007).

Nystrom ve Axelsson, annelerin yeni dogmus bebekleri YYBU'ye kabul
edildiginde yenidogan bebeklerinden ayrilma deneyimlerini arastirmustir. ilk tema,
annelerin umutsuzluk, giicsiizliik, evsizlik ve hayal kiriklig1 duygularina yansiyan
yabancilagsma deneyimi yasadigini tespit etmistir (Nystrom ve Axelsson 2002).
Literatiirde YYBU’ndeki bir bebegin ebeveyni olmanin, ebeveynlerin bildigi ve
deneyimledigi diinyadan tamamen farkli bir diinya olduguna benzedigi
vurgulanmigtir.  Ebeveynlerin  umutsuz hissederek bebeklerine yakin olmak
istedikleri, giivensiz, 6zenli ve tetikte hissettikleri belirtilmistir. Hall (2005)’a gore;
ebeveynler, ¢okca korkmus, endiseli, mutsuz ve ac1 ¢ekmislerdir. Hasta bebeklerine
ne oldugunu takip etmek icin bebeklerinin yaninda olma ihtiyaclarini dile
getirmektedirler (Hall 2005). Anne Bebek Ayriligi, bu c¢alismada da ulasilan
temalardan birisidir. Bir c¢alismada anneler, “yerinde” olma hissini (bebegin
diinyasina yakin olma) kazanmak i¢in problem tanimlamasi yoluyla genisletilmis bir
klinik anlayis aramaktadirlar (Benner 1989). Annelerin orada olmalar1 ve kritik
olaylar gerceklestigi zaman ¢ocuga yakin olmalar1 gerekir. Yakinliga ve varliga
duyulan ihtiyag, daha once birkag ¢alismada agiklanmistir (Darbyshire 1994; Meiers
2003). Var olmak, dnemsemenin ve basa ¢ikmanin bir yoludur. Affonso ve ark.

yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuklarindan ayrilmanin, bebekleri olmadan eve gelmeleri ve
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bebeklerini bir ziyaretten sonra ¢ocuk yuvalarinda birakmalar1 gibi, erken dogan
bebeklerin anneleri i¢in asir1 stresli olaylar oldugunu bulmuslardir. Orada olma
ihtiyact, bu stresle basa ¢ikma stratejisi olarak gortilebilir (Affonso ve ark. 1992). Bu
calismada da 23 yasindaki Katilimc1 1 “Doguruyorsun, eve gidiyorsun, kucagin bos”
seklinde bebekten ayriligini dile getirmistir.

Calismamizin temalarindan ikisi Annelik Yetisi ve Profesyonellerin Tutumu,
diger temalar gibi birbiriyle etkilesim igerisindeydi. Profesyonellerin Tutumu
temasinin alt temalarindan biri Bilgi aramakti. Katilimeilar bebekleri ve bakim
onlemleri hakkinda daha fazla bilgi edinmek istediler. Bebekleri YYBU'ne kabul
edilen anneler, bebeklerinin durumuna iliskin bilgi eksikligi ve gerekli tedavi
Onlemleri gibi ¢esitli zorluklarla karsilasmaktadirlar. Hall ve ark. Danimarkali
annelerle yaptiklar1 ¢aligmada, “yabanci bir diinyada olmak” temas1 ana tema olarak
belirlenmistir. Temay1 soyle tanimlamislardir: Durumun en kritik oldugu zaman,
anneler bu yabanci diinyanin en vahsi dogasinda herhangi bir yer isareti olmadan
gonderilmistir. Ebeveynlerin bazilar1 yardim; bir harita veya pusula istemislerdir
(Jackson ve ark. 2003). Ancak, yabancilasma duygusu, anneleri, durum hakkinda
daha giivenli ve asina olduklarin1 hissetmeleri i¢in daha fazla bilgi edinme arzusu
uyandirmistir (Hall ve ark. 2005a). Ayrica, eger anneler YYBU' ndeki hasta
bebeklerine bakarlarsa veya onlarla etkilesime girip bag kurarlarsa, daha fazla
Ozgliven kazanirlar ve cocuklart ile daha verimli iligki kurabilirler. Yapilmig bir
calismada, ebeveynlerin sikint1 ve stresleri personel destegi ile azalmistir, hastane
personelinin ve hemsirelerin ebeveynlerin bebeklerine bakim saglama konusunda
katilim1 ve daha iyi bilgi ve iletisim kurmasiyla stresleri azaltilmistir (Gale ve ark.
2004).

Hemsirelik personelinin anneleri ¢ocuklarina nasil bakacaklar1 konusunda
egittigi ve annelerle tanisirken olumlu bir ilk izlenim biraktig1 diger calismalarla
uyumluydu (Van Riper 2001). Hemsireler aslinda annelerin kaygilarint azaltan ve
daha yakin bir anne/bebek iligkisinin temellerini olusturan bilgi ve gii¢ kaynaklaridir
(Weaver ve Flannelly 2004). Ornegin, bir ¢alismada anne doktorun ve hemsirenin
desteginden; bakim sirasinda bebege bakmasina izin verdiginden bahsetmistir.
Anne/hemsire iliskisini kurarak anneler olumlu duygularini gosterecek ve kendilerini
daha sorumlu hissedeceklerdir (Neu 1999). Conner ve Nelson, annelerin bakim,
iletisim, tutarli bilgi, egitim, takip ve yeterli agri yonetimi ile bebegin bakimina

katilim ve bebeklerine yakin olma ve destek saglama gereksinimi duyduklarim
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kesfetmislerdir (Conner ve Nelson 1999). YYBU’nde zamanindan &nce dogan
bebeklerin ebeveynlerine, hastane bazli bir miidahale uygulanmasi stres, endise ve
depresyonu hafifletir ayrica ebeveynlere sosyal destek saglar. Browne ve Talmi,
bebekleri YYBU’nde bulunan ebeveynlerin aile odakli miidahaleler uygulanmasiyla
ebeveynlik kiltirii ve duyarhligmmin artacagi stresi azaltacagmi belgelemistir
(Browne ve Talmi 2005). Pearson ve Andersen yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin
annelere yardim etme girisiminde bulunduklar1 ve bebeklerinin durumlarini dinlemek
ve aciklamak istediklerinde stres ve kaygilarimin azaldigimi  bulmuslardir.
Hemsirelerin bu gibi uygulamalar ile annenin g¢ocuguna bakmakta yer almasi,
ebeveynlik becerilerinde kontrol kaybi ve giiven kaybi duygularini azaltabilecegi
belirtilmistir (Pearson, Andersen 2001).

Literatiirde benzer ¢aligmalarda anneler, birbirlerini en 6nemli duygusal destek
kaynaklar1 olarak tanimlamislardir (Hughes ve ark. 1994; Miles ve ark. 1996).
Anneler, diger ebeveynlerle konusarak c¢ok yararlandiklarini, ¢iinkii bu diger
ebeveynlerden gelen diisiinceleri ve duygular i¢in dogrulama ve empati almanin
yani sira, erken dogmus bebeklerinin hastanede kalmasi sirasinda karsilasilan stresle
nasil basa ¢ikilacagi konusunda fikir aldiklarini bildirmislerdir (Miles ve ark. 1996).
Ebeveynler arasinda iletisimi kolaylagtirmak, ebeveynlerle calisan hemsirenin 6nemli
bir roliidiir.

Yenidogan ile yakin temas ve siirekli anne/hemsire iligkisi bu durumda 6nemli
rol oynar. Fenwick ve ark. (2001b), Wigert, Johansson, Berg, Hellstro (2006)
yaptiklar1 ¢alismalarda, “YYBU’deki miad bebeklerin anneleri dislanma ve katilim
arasinda salinmaktadir; kendi bebekleriyle birlikte olma haklarini talep etmek ya da
bu ihtiyact bebegin aldig1 hayat kurtarict bakim i¢in minnetle reddetmek konusunda
kendileri i¢cin miicadele ettiler.” Bu ve diger sonuglar, yenidogan hemsiresinin, erken
dogmus bebegin ve annenin bireysel ihtiyaglarina, anne ve bebeginin yetkinligini
yavas yavas arttiran gelisimsel degisikliklere karsi bilgili, 6zenli ve duyarli olma
ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Bir baska caligma, annelerin ihtiyaglarma gore egitim
aldiklarinda streslerinin azaldigini gostermistir (Polit 2006). Ayrica, YYBU'nde
ihtiyaclarimi karsilama konusunda hassas olan annelere destek veren hemsireler,
annelere verdikleri yanitlar ile annelerin bebeklerine yonelik ilgilerini gii¢lendirerek
onlara rehberlik edebilirler (Rowe 2005). Yenidogan hemsiresi, annelerin ve
babalarin bebeklerinin bakimina miimkiin olan en erken zamanda dahil olma

konusundaki kendi yetkinlikleri ve istekliliklerini yansitmaktadir.
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Lupton ve Fenwick, yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin siirekli anne ile bebek
arasinda bulunduklari, anneler ile bebekleri arasindaki iliskiye aracilik eden
koruyucular olarak hareket ettikleri belirtilerek, hemsirenin anne/bebek iliskisindeki
yerini ifade etmislerdir (Hall 2005b; Roller 2005). Bu Fenwick ve ark. (2000, 2001a)
bunu “kolaylastirict  hemsirelik eylemleri” olarak tanimlamiglardir. Anneler,
hemgirelerin ve hekimlerin uzmanliklarina &vgiide bulunurlar ve YYBU ekibi ile
iliskilerini pozitif olarak degerlendirirler (Hall 2005b; Hurst 2001a). Bununla
birlikte, bebeklerinin ihtiyaglarina saygi gostermeyen calisanlarla iligki kurmakta
zorluk ¢ekerler (Hall 2005b). Bu durumu ise Fenwick ve ark. (2000, 2001b)
“engelleyici hemgirelik eylemleri” olarak tanimlamiglardir. Bakimin devamliligi hem
annenin bebeginin gilivenligi algisim1 hem de kendi duygusal giivenligini etkiler.
Hemsireler kurulan iligki de siirekli ayn1 kisiye soru sormak daha az korkutucu olur
(Hurst 2001a). Aksine, stirekli olarak bir bas ucundan digerine siirekli ileri geri kosan
personel veya hemsirelerin degismesi, personel ve anneler arasindaki is birligine
zorlanmaya neden olmakta, bebegin giivenligini tehdit etme diisiincesi yaratmaktadir
(Erlandsson ve Fagerberg 2005; Hurst 2001a). Annenin yetkinligi arttikga, anne
bebegini hemsirelik daha iyi taniyor olabilir; bebeginin rahatsizlik veya hastaliginin
olast nedeni olarak gordiigli seyleri seslendirebilir ve olast tam1 ve tedavi
prosediirlerini tanimlayabilir (Heermann ve ark. 2005; Lupton ve Fenwick 2001). Bu
calismada da ideal yogun bakim hemsiresi alt temasi altinda anneler literatiirle

uyumlu ifadeleri kullanmiglardir.
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6. SONUC ve ONERILER

YYBU’nde bebegi yatan annelerin 6znel deneyimlerini derinlemesine
betimlemek, bu siirecte etkili sosyal, psikolojik, ¢evresel, saglik hizmetleri ve saglik
ekibi ile ilgili faktorleri tanimlamak amaciyla yapilmis arastirmanin sonuglari bir
bebegin YYBU’nde yattiginda annesinin deneyimlerinin karmasiklifina dair, ¢esitli
temalar ve alt temalara (konulara) isaret etmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarinda
annelerin YYBU oncesi deneyimleri ve yatis deneyimleri seklinde siire¢ ele
alinmugtir. Igerik analiziyle temalar olusturularak YYBU hizmetlerinin genel bir
tanimi ve anne hikayelerinden kapsamli bir kavramsal analiz yapilmistir. Temalar
arasinda iliskiler oldugu YYBU deneyiminin ayr1 ayri temalarla ele alinamayacagi
belirlenmistir. Ciinkii anneler empatik saglik personeli davraniglari olmadiginda ve
bilgi erisimleri zayif oldugunda stres ve endiselerinin arttigi ve YYBU’ni daha
karmasik algiladiklar1 gozlemlenmistir. Ayrica temalarin anlati siirecinde annelerin
aykir1 duygular yasadigi tanimlanmistir. SOyle ki anneler bebeginin sagligiyla ilgili
bazen tedirgin, liziintii gibi duygular tanimlarken bazen de bebeginin sagliginin iyiye
gitmesinden memnun olarak umut, pozitif duygular ifade etmislerdir. Genellikle
olumsuz duygular endise, zayif iletisim, yetersiz bilgi gibi durumlarda dile
getirilmistir.

“YYBU’nde bebegi yatan annelerin deneyimleri nelerdir?” seklinde belirlenmis
arastirma sorusu 7 tema ve alt temalar ile yanitlanmistir. YYBU’nde bebegi yatan
anneler bir gegis siireci yasamaktadir. Anneler yatis 6ncesi ve yatis donemi olmak
lizere bu siiregte aykir1 duygular yasamaktadir. Annelik yetisini yerine getirememe
kaygis1 ve bebeginden ayr1 kalmakla birlikte yogun bakima yiikledigi anlam stireci
sekillendirmektedir. Bu siire¢te bas etmede inan¢ sistemi ve iliski dinamikleri
kullanilmaktadir. Annelerin deneyimleri tizerine saglik hizmetleri icerisinde
profesyonellerin tutumu siireci bazen kolaylastirip bazen zorlastirmaktadir. Saglik
profesyonelleriyle iletisimde bilgi gereksiniminin doyurulmasi anneler i¢in ¢ok
onemli olup; bebeginin bakiminda iyi bir yenidogan hemsiresi rol almasini istedikleri
belirlenmistir. Bu stresli deneyimde aile merkezli biitiinsel ve destekleyici bakim,

anneler ile agik iletisim saglanmasi esastir.
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Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; YYBU’nde anneler i¢in psikolojik danisman
gorevlendirilmesi, YYBU’nde gorevli saglik calisanlarma terapdtik iletisim ve
empati konulariyla ilgili egitimler planlanmasi, YYBU ziyaret saatlerinin daha esnek
hale getirilmesi, anne babaya bebeklerinin durumu ile ilgili daha ayrintili ve anlagilir
bilgilendirme yapilmasi, YYBU fiziki sartlarinin aile merkezli bakim agisindan
yeniden gbézden gecirilmesi, anne ve babalarin deneyimlerinin daha kapsamli
arastirilmasi, Ozellikle babalarla ilgili yeterli calisma olmadigi igin babalara

ulasilmasi ve goriismeler yapilmasi onerilmistir.
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EK 3. KURUM iZiN YAZISI
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EK 4. ANNELERI TANITICI OZELLIiKLER SORU FORMU

1. Yasiniz.........

2. Egitiminiz?

a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu

f) Y.O/Fakiilte mezunu
3)Medeni durumunuz?
a) Bekar

b) Evli

¢) Bosanmis

d) Dul

4)Mesleginiz nedir?

a) Ev hanim

b) Memur

c) Isci

d) Serbestmeslek

e) Emekli

f) Diger

5)Gelir durumunuzu belirtiniz?
a) Gelir giderden az

b) Gelirgideredenk

c) Gelir giderden fazla
6)Herhangi bir yerde {icret karsiligi ¢alistyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

7)Saglik giivencenizi belirtiniz
a) Emekli sandig1

b) SSK

c) Bag-kur
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d) Yesilkart

e) Higbiri

8)Esinizin meslegini belirtiniz.
a) Memur

b) Isci

c) Serbest meslek

d) Emekli

e) Diger

9)Esinizin egitim durumu nedir?
a) Okur-yazar degil

b) Okur-yazar

c) ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Y.O/Fakiilte mezunu

10. Evlenmek i¢in karar1 kim verdi?
a) Kendim

b) Annem

¢) Babam

d) Kardeslerim

e) Akrabalar

f) Diger...

11. Resmi nikahimiz var m1?

a) Evet

b) Hayir

12)Dogurganlik Bilgileri
1)Dogum sayiniz.......

2)Toplam gebelik sayisiniz.........
3)Dogumlarinizi nere (ler)de yaptiniz?
a)ilk dogum......... ...

b) ikinci dogum.........

¢) ¢iincii dogum......

d) dordiincii dogum...

e) digerleri............
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4)yasayan ¢ocuk sayisi
5)6lii cocuk sayist......

6)abortus sayisi.......

65



EK 5: YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1.Dogumunuzu anlatir misiniz, liitfen?

2. Dogum sonrasindaki duygularinizdan bahseder misiniz?

Alternatif: Dogum sonrasinda hisleriniz nelerdi?

Sonda: Duygularinizi tanimlar misiniz?

Neler diistindiiniiz?

3. Dogumdan sonra bebeginizin YYBU’ne yatismin yapildigimi duydugunuzda
neler hissetiniz?

Alternatif: Dogumdan sonra bebeginizin yaninda olmayacagini 6grendiginizde
ne hissettiniz?

Sonda: Bebeginizi kucaginiza alamadiniz. Neler diisiindiintiz?

4 Bebeginizi YYBU’ de ilk gordiigiiniizde neler hissettiniz?

Alternatif: Bebeginizin yogun bakimda olmasi sizde nasil duygular uyandirdi?

Sonda: Buna nasil yanit verdiniz?

5. YYBU’de bebeginizi goriip sonrasinda bebeginizi yogun bakimda birakip eve
dondiigiiniizde nasil hissettiniz?

Alternatif: Bebeginizi birakip eve donmek nasil hissettirdi?

Sonda: Bebeginizi alip eve donmek istediniz mi?

Duygularinizdan bahseder misiniz?

6. Bebeginizin YYBU’de yattig1 siirede kendinizi bu siirecte nerede
goriliyorsunuz?

Alternatif: Bebeginizin yogun bakimda yattig: siirece nasil katildiniz?

Sonda: Bu siirece nasil yanit verdiniz?

Neler yaptiniz?

Katkilariniz neler oldu?

7. Bebeginizin yogun bakimda yatis siireciyle ilgili korkularmizdan bahseder
misiniz?

Alternatif: Bebeginiz yogun bakimdayken hangi korkular1 hissettiniz? Sonda:
Bu duruma nasil yanit verdiniz?

8. Bebeginiz yogun bakima yattiginda YYBU’de gérevli saglik personelinin size
kars1 tutum ve davraniglar1 hakkinda neler sdyleyebilirsiniz? Siz neler hissettiniz?

Alternatif: YYBU’de gérevli saglik ¢alisanlarim size kars1 yaklasimi nasildi?
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Sonda: Algilariniz

Diistindiikleriniz

9. Bebeginiz YYBU’ye yattiginda akrabalarinizin, komsularimzin tutumu sizi
nasil hissettirdi?

Alternatif: Bebeginizin yogun bakimda yattig1 siliregte ¢evrenizdekilerin size
yaklagimi nasild1?

Bu yaklasimlar sizi nasil etkiledi?

Sonda: yalnizlik, caresizlik, dislanmislik

10. Bebeginizin YYBU’de yatis siirecini tarif etmek isteseniz nasil bir siirec
oldugunu ifade ederdiniz?

Alternatif: Bebeginizin YYBU ye yatisim1 baslangig olarak kabul etsek bu siireci
nasil tanimlarsiniz?

Sonda: Etkenler

Faktorler Algilariniz

Diisiindiikleriniz

Neleri géz onilinde bulundurdunuz?

11. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi sizin i¢in ne ifade ediyor?

Alternatif: YYBU sizin i¢in ne anlam ifade ediyor?

Sonda: Algilariniz?

Diistindiikleriniz? Duygulariniz?

12. YYBU’de bebegi yatan yakinlariniz ya da akraba, tamidiklarinizin olmasi
sizin tutumunuzu nasil etkiledi? (varsa)

Alternatif: Bebegi yogun bakimda yatmis tanidiklarmiz var miydi? Daha 6nce
boyle bir duruma sahit oldunuz mu?

Sonda: Bilmeniz ya da bilmemeniz neyi degistirdi?

13. Bebeginiz yenidoganda yatarken onu ne siklikla gérmek isterdiniz?

Alternatif: YYBU’de bebeginizi sinirl sayida gorebilmek size neler hissettirdi?

Sonda: haftada iki giin, dokunma hissi, bebeginizin biiyiime siireci

14. Saglik ekibinin bebeginize yaklasimini nasil buluyorsunuz?

Alternatif: Bebeginize yogun bakim ekibinin yaklagimi ile ilgili neler
diisiiniiyorsunuz?

Sonda: annelik, anne siitii

15.Saglik ekibinin size yaklasimini nasil buluyorsunuz?

Alternatif: saglik ekibiyle iletisiminizde sizi huzursuz eden bir sey oldu mu?
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Sonda: annelik, empati, iletisim.

16. Saglik ekibinin yerinde oldugunuzu diisiiniin, annelere yaklagiminiz nasil
olurdu?

Alternatif: Saglik ekibine annelerle iletisim konusunda ne 6nerirdiniz?

Sonda: empati

17.Yogun bakimda bebeginiz ile ilgili gerceklesen olumsuz gelismelerle
aldiginiz haberler size neler hisettirdi?

Alternatif: kendinizi nasil hissettiniz?

Sonda: caresizlik

18. YYBU’ye bebeginin yattig1 siirecte seni en ¢ok etkileyen neydi?

Alternatif: Yogun bakima yatis siirecinde olumlu ve olumsuz en ¢ok hangi
durum seni etkiledi?

Sonda: Duygularin Algilarin

Cevrenin Davranislari

Ailenin yaklagimi

Saglik ekibinin tutumlari
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EK 7.YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU
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s DEGERLENDIRME FORMU Revizyon Tarihi | 17/06/2019
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SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

Asagida baghg: verilen yiiksek lisans tezi’ne iligkin turnitin benzerlik raporu yiiksek lisans tez savunma
smavi jiirisi tarafindan incelenmis ve teze ait benzerlik oraninin % 13 (yaz1 ile on ii¢) oldugu anlagilmis olup;

@ Yuksek lisans tezine ait benzerlik oraninin kabul edilebilir diizeyde oldugu ve bu haliyle savunulmasinin
uygunluguna kanaat getirilmistir.

Yiiksek lisans tezine ait benzerlik oraninin yiiksek olmasina karsin, benzerlige iligkin teze ait kisimlar
¢ incelendiginde, intihali isaret eden herhangi bir unsura rastlanmadigindan ve alintilarin kaynak
gosterilerek yapildiginin anlagilmasindan dolayi tezin bu haliyle savunulmasinin uygunluguna kanaat

- Yiiksek lisans tezine ait benzerlik raporu oldukga yiiksek oldugundan ve benzerli ge sebep kisimlarin
tekrar yazilmasi gerektiginden tezin bu haliyle savunulmasinin uygun olmadigina kanaat getirilmistir.

~ Yiksek lisans tezine ait benzerlik raporu incelendiginde, intihal oldugu tespit edilmis olup, tezin Etik
Kurul 'a gonderilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Tez Bashg Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Annelerin Deneyimleri: Nitel
Bir Calisma

Tez Yazan Arzu Ozata

Tarih 28.08.2019

TEZ SAVUNMA JURISi ONAYI

Tez Sinav Jiirisi Unvani, Adi ve Soyada Onay imza
Danisman Dr. Ogr. Uyesi Aynur CETINKAYA ¥ Uygundur ; A}/ )
Ikinci Danisman I Uygundur e
Uye Dog. Dr. Defne ENGUR ¥ Uygundur (:\)i)\,\ 1§ e
W 8£ fégr Uyesi Seval CAMBAZ S et ( ’?'L)\/\/VV;&‘V
Uye ™ Uygundur J

Not: Bu form Jiiri Uyeleri tarafindan imzalanip diger (tez savunma sinav tutanag vb.) sinav evraki ile Saglik Bilimleri
Enstitiisii’ne ilgili Anabilim Dali Baskanlig1 aracihigiyla teslim edilmelidir,
*El yazisindan kaynaklanabilecek hatalari 6nlemek icin FORM BILGISAYAR ORTAMINDA DOLDURULMALIDIR.

Detayh Bilgi : http:/saglikbe.cbu.edu.tr/mevzuat/vonetmelik. 14942 ir html

Telefon: 0 (236) 236 09 89 Faks: 0 (236) 238 21 58 e-posta: saglik@cbu.edu.tr
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9. OZGECMIS

Adi ARZU Soyadi OZATA
Dogum YerilALASEHIR Dogum Tarihi 01.01.1990
Uyrugu T.C. Tel 05323244533
E-mail arzupapatya_16@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
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Yiiksek Lisans
Lisans HEMSIRE 2012
Lise IALASEHIR LISESI 2007
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Gorevi Kurum Siire (Yil- Yil)
HEMSIRE IALASEHIR CAN DIiYALIZ 6 AY
HEMSIRE SISLI ETFAL EGITIM ve ARASTIRMA 2 YIL
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HEMSIRE SISLI ETFAL EGITIM ve ARASTIRMA 1YIL
HASTANESI GENEL CERRAHI SERVISI
HEMSIRE TEPECIK EGITIM ve ARASTIRMA 4 YIL
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'Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
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Program Kullanma becerisi
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Ogretim Yénetmeligi'nin 7/2 maddesinde yer alan "Dért yariyll sonunda 6gretim planinda
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