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OZET

Bu ¢alisma, bebekleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen ebeveynlerin

yasadiklar1 deneyimleri arastirmak amaciyla fenomenolojik kalitatif tipte tasarlanmistir.

Arastirma evrenini Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen
yenidoganlarin ebeveynleri olusturmustur. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis
olup, calismanin yapildigi Eyliil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda yogun bakimda
yatan bebeklerin ebeveynlerinden ¢alismaya katilmay: kabul eden 11 anne, 7 baba
olmak tizere 18 ebeveyn ile tamamlanmugtir. Veriler Kisisel bilgi formu ve goériisme
formu kullanilarak elde edilmistir. Veriler, yliz yiize goriisme teknigiyle ses kaydi
yapilarak toplanmis, benzer arastirma sonuglari dogrultusunda tema ve alt temalar

olusturularak yorumlanmustir.

Bu arasgtirmada, ebeveynlerin yogun bakim deneyimleri literatiir dogrultusunda;
“hisler”, “degisimler”, “iletisim” ve “Oneriler” temalariyla incelenmistir. Gorlismeler
sonucunda hisler temasmna ait ti¢ alt tema belirlenmistir. Bunlar; ebeveynlerin
bebeklerinin YYBU’nde izlenecegini ilk 6grendiklerindeki hisleri, ilk gordiiklerindeki
hisleri ve ilk dokunduklarindaki hisleridir. Ebeveynler bebeklerinin YYBU’nde
izlenecegini ilk Ogrendiklerindeki hislerini en fazla “kaybetme korkusu” (n=7), ilk
gordiiklerindeki hislerini en fazla “kaybetme korkusu” (n=12), ilk dokunduklarindaki
hislerini de en fazla “korku” (zarar verme ve kaybetme korkusu) (n=6) olarak ifade
etmislerdir. Aragtirmada, degisimler temasina ait dort alt tema belirlenmistir. Bunlar;
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik degisimlerdir. Ebeveynler fiziksel degisimleri
icin en fazla “agriyt daha yogun hissetme” (n=7), psikolojik degisimleri i¢in
“mutsuzluk” (n=8), sosyal degisimleri i¢in “kimseyle konusmak istememe” (n=7) ve
ekonomik degisimleri i¢in “bebegin ihtiyaglarini karsilamada zorlanma” (n=9)
ifadelerini kullanmislardir. Arastirmada, iletisim temasina ait iki alt tema belirlenmistir.
Bunlar; ebeveynler arasi iletisim ve saglik galisanlari ile iletisimdir. Ebeveynler diger
ebeveynlerle iletisimleri i¢in en fazla “iyi iletisim kurma” (n=11) ve yine saglik ekibi ile
iletisimleri i¢in de iyi “iletisim kurma” (n=12) ifadelerini kullanmislardir. Arastirmada,
Oneriler temasina ait iki alt tema belirlenmistir. Bunlar; saglik calisanlarina yonelik

oneriler ve kuruma yonelik Onerilerdir. Ebeveynler saglik calisanlarina yonelik



onerilerini en fazla “calisanlar motive edebilir/psikolojik destek saglayabilir” (n=14) ve
kuruma yonelik onerilerini ise “disaridan malzeme istenmeyebilir” (n=9) seklinde ifade

etmisleridir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin bebeklerinin YYBU’de izlenmesi durumuna
kars1 olumlu ve olumsuz algilar1 saptanmistir. Temalar ve alt temalardan elde edilen
bulgular degerlendirildiginde, ebeveynlerin birgogunun bebeklerinin durumuyla ilgili
korku hissederken, ayni zamanda bebekleri yasiyor oldugu igin mutlu olduklari

belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan, Yogun bakim iinitesi, Ebeveyn, Deneyim.



ABSTRACT

THE EXPERIENCES OF THE PARENTS OF THE BABIES THAT ARE
WATCHED IN THE NEWBORN INTENSIVE CARE UNIT: A SAMPLE
STUDY

This study was conducted on the phenomenological qualitative type to investigate
the experiences of the parents, whose babies are treated at the Neonatal Intensive Care
Unit.

The research population is the parents of the newborn infants who are treated at
the Neonatal Intensive Care Unit of the Department of Child Health and Diseases,
Cerrahpasa Medical Faculty, Istanbul University. No sample selection was made in this
research. The study was completed with 18 parents, 11 mothers and 7 fathers, who
agreed to participate in this study, from September 2017 to February 2018. One of the
parents have twin babies. The personal information and interview forms have been
filled by the parents who got involved in this study. The data were collected by voice
recording with face-to-face interview technique. The data were interpreted by forming
themes and sub-themes in the direction of similar research results.

In this research, experiences of the parents were examined in terms of feelings,
changes, communication and suggestions according to the literature. Three sub-themes
were identified related to the theme of feelings; the feelings when the parents first
learned that their babies will be treated in the NICU, the feelings when they saw their
babies for the first time and the feelings when they first touched their babies. The
parents stated that they experienced fear of losing the most when they first learned that
their babies will be treated (n=7) as well as when they first touched their babies (n=12).
They also expressed the feeling when they first touched their babies as fear (fear of
harm and losing) (n=6). In this research, four sub-themes of change theme are defined;
physical changes, psychological changes, social changes and economic changes. The
parents used the expression of feeling pain more intense the most as physical changes
(n=7), and they used the expression of unhappiness the most for psychological changes
(n=8). They experienced the feeling of unwilling to talk to anyone the most related to
social changes (n=7) ,and the feeling of struggling to meet babies' needs the most for
economic changes (n=9). In this research, two sub-themes related to the communication
theme were identified. These are the communication between the parents and

communication with the health workers. The parents used the expression of good



communication for the communication between parents (n=11) and communication
with the health workers (n=12) the most. In this research, two sub-themes for the theme
of suggestions were identified. These are suggestions for health workers and
suggestions for the institution. The parents stated that health workers may motivate and
provide psychological support more related to suggestions for health workers (n=14).
They also stated that the health institution may not ask them to meet the babies' medical
needs for the sub theme of suggestions for the institution (n=9).

As a result of this research, positive and negative perceptions of the parents were
determined against the cases of the parents' babies being treated in the NICU. When the
findings obtained from the themes and sub-themes are evaluated, many of the parents
experienced fear about the condition of their babies while at the same time they were
happy because their babies are alive.

Key words: Neonatal, Intensive care unit, Parents, Experiences.
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1. GIRIS

Ana-cocuk sagligimmin belirleyicisi olan perinatal ve neonatal mortalite oranlari
tilkelerin gelismisglik diizeyinin gostergesidir. Buna gore bebek 6liim hizi ve ¢ocuk 6lim
hiz1 oranlari, iilkelerin sosyo-ekonomik durumunu ve iilke niifusunun yagam kalitesini
ortaya koyan en 6nemli gosterge olarak kabul edilmektedir (1).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2013 oncesindeki iic
yillik dénem i¢in bebek 6liim hizin1 9%0,13 olarak bildirmekte, bunlarin da %0,7 sinin
neonatal donemde meydana geldigini belirtmektir (2).

2015 yil1 revize edilen Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde
bebek 6liim sayis1 13 bin 654 iken 2016 yilinda 13 bin 36 olmustur. Bin canli dogum
basina diisen bebek 6liim sayisini ifade eden bebek 6liim hizi, 2015 yilinda binde 10,2
iken 2016 yilinda binde 10 olmustur. Diger bir ifade ile 2016 yilinda bin canlt dogum
basma 10 bebek olimii gerceklesmistir. 2016 yilinda bebek 6lim oranlarinda diisiis
goriilmiistiir ancak bu oran halen yiiksek seyretmektedir. Bir ayimmi1 tamamlayamadan
olen bebeklerin oram1 2015 yilinda %64,2 iken 2016 yilinda %64,8 olmustur. Olen
bebeklerin 2016 yilinda %13,6’sin1n ilk giin, %30 unun 1-6 giinliikkken, %21,2’sinin ise
7-29 giinliikken yasamm vyitirdigi goriilmiistiir. Olen bebeklerden 1-4 aylikken
yasamini yitirenlerin orani ise %22,6 dir (1, 3). Yani Neonatal ve Post-neonatal donem
Olim hizlar1 yiliksektir ve post-neonatal donem Olim hiz1 yiikselen bir grafik
cizmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2009 raporuna gore diinyadaki yenidogan
Olimlerinin temel nedenleri siralandiginda ilk sirada %80 oraninda prematiirite ve
diisiik dogum agirligi, enfeksiyonlar, dogum travmasi ve asfiksi olarak gdsterilmistir
(4).

Ulkemizdeki perinatal ve neonatal bakim alanindaki olumlu gelismelere paralel
olarak yiiksek riskli yenidoganlarin yasam orani yiikselmis, ancak beraberinde bu
bebeklerde goriilen morbidite ve kronik hastalik orani da artmistir. Perinatal risk
faktorleri ve yenidogan doneminde karsilasilan sorunlar ileri donemde nérolojik ve
gelisimsel gerilik ve problemlerin olusumuna zemin hazirlamaktadir (5).

Tim ebeveynler saglikli bebek sahibi olma beklentisindedirler. Ancak

prematiirite, diisiik dogum agirligi, asfiksi, konjenital anomaliler gibi bazi nedenlerden



dolayr beklentilerine ulasgamayan ebeveynler i¢in yasadiklari durum akut emosyonel

kriz olarak algilanmaktadir (6).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) bebegi olan ebeveynler bebegin
yasamsal fonksiyonlarini siirdiirebilmek i¢in tibbi destek ve bakima ihtiya¢ duymasi
gibi karmasik ve beklenmedik olaylarla karsi karsiyadirlar ve bu bireylerin duygusal

durumunu dogrudan etkileyen bir durumdur, buna gore degerlendirilmelidirler (7).

Kaygi (anksiyete), YYBU’lerinde bebegi yatan ailelerin siklikla yasadigi ve
kisinin benligine kendini tehdit altinda hissettiren bir gerilim durumudur (8). Hafif
diizeyde anksiyete spontan dikkat, cesaret ve atilganligi arttirabilir ancak anksiyetenin
diizeyi yiikseldikce bireyin algilama, kavrama ve karar verme yetenegi azalmaktadir (9).
Bu nedenle ebeveynlerin siddetli anksiyete yasamalari, bebekleri hakkinda verilen
bilgileri dogru anlayamamalarina, olaylar ile ilgili saglikli kararlar verememelerine,
bebeklerinin bakimina katilmada giiclilk yasamalarina ve uygun bas etme yontemlerini

kullanamamalarina neden olabilir (9, 10).

Bebegin hastanede yattig1 silirecte ebeveynler c¢esitli stres faktorleri ile
karsilagmaktadir. Uykusuzluk, bebegin durumu ve prognozu ilgili endise, bakimda
yetersizlik, yorgunluk ve fiziksel rahatsizlik, giinliikk yasamda degisim, rol ve islevlerini
yerine getirememe, yeni sorumluluklarla bas edememe gibi durumlar anne ve babanin
fiziksel, psikolojik, duygusal, spiritiiel, ¢evresel, sosyokiiltiirel ve ekonomik agidan
cesitli zorlanmalar yagamasina yol agmaktadir (10, 11). Kritik bakim gerektiren hasta
bebeklerin stresi ile basa ¢ikmaya calisan aileler ¢cogu zaman kontrolsiizdir ve
kendilerini kaybolmus hissetmektedirler (12). Tim bunlara bagh olarak da cesitli

gereksinimleri vardir.

Yenidogan yogun bakim {initesindeki hizmetin amaci yenidogana yasamsal destek
saglamanin yani sira ebeveynlerin gereksinimlerinin de karsilanmasi olmalidir.
YYBU’leri karmasik ve ileri teknolojinin yer aldig1, ebeveynler i¢in endise uyandiran
bir fiziksel ortama sahiptir ve bu sartlarda gergeklesmesi planlanan ebeveyn-bebek
bagliliginin 6nemi goz ardi edilmemelidir. Hemsireler ziyaretler sirasinda ebeveynlerin

gereksinimlerini degerlendirerek karsilanmasini saglamalidirlar (13, 14).



Bebeklerin yatist aylarca siirebilir ve bu bebeklerin ziyaretleri ebeveynler igin
yipratict ve ekonomik olarak da tiiketici olabilir. Bu siirecte ebeveynlerin bebekle
iliskisinin yan1 sira eslerin birbiriyle olan iligkisi bile olumsuz etkilenebilir (14).

Ebeveynlerde, bebeklerinin bakimina katilmayi talep ettiklerinde mevcut sistem
ve i yogunlugu one siiriilerek saglik calisanlar1 ve ebeveynler arasindaki iliskinin
kopmasi korkusu da mevcuttur (15).

Dogum 6ncesinde birgok ailenin YYBU’leri hakkinda ya herhangi bir fikri yoktur
ya da kismi bilgiye sahiptir. Anne babalar bebeklerinin yogun bakimda olusuyla ilgili
kendini su¢lama, kaybetme korkusu, bosluga diisme hissi, uyusukluk, kabullenememe
gibi duygularla bas etmeye calisirlar. Saglik calisanlarina giivensizlik ve onlara muhtag
olduklarimi1 hissedebilirler. Bir¢ok ailede taburculuktan uzun siire sonra bile post-
travmatik stres sendromu bulgular1 goriilebilmektedir (14-16).

Bu dogrultuda, bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen ebeveynlerin
yasadiklar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik degisimleri, hisleri, c¢evreyle
iletisimleri ve sorunlarin nasil c¢o6ziimlenebilecegine dair Onerileri, ebeveynlerin
bebeklerini kabullenmesi, ebeveyn-bebek baginin olusmasi ve giiglenmesi, aile
biitiinligliniin saglanmas1 ya da devam ettirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu arastirma bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen ebeveynlerin

yasadiklar1 deneyimleri belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Donemi ve Tanimlamalar

Dogumdan sonraki ilk 365 giinlik donem Bebeklik Donemi, ilk 28 giinliik
donem ise Yenidogan Donemi olarak tanimlanmaktadir. Yenidogan donemi, bebegin
dis ortama adapte olmaya calistig1, insan yasami i¢in en hassas donemdir. Yenidogan
donemi annenin gebelik siireci, dogum olayr ve yenidoganin bakim kosullarindan
oldukca etkilenir. Yenidogan déneminin dogumdan sonraki ilk bir haftasi (0-7 giin)
Erken Yenidogan Doénemi, 8-28 giinliik kismi ise Ge¢ Yenidogan Donemi olarak
adlandirilmaktadir (15, 17).

Yenidoganlar gebelik yasina, dogum agirligina ve intra-uterin biiylime ve

geligsmelerine gore siniflandirilmaktadir;

Gebelik yasina gore;
* Preterm Yenidogan: 37 hafta+6 giinden 6nce dogan bebeklere denir.
* Term (miadinda) Yenidogan: 38-42 haftalar arasinda dogan bebeklere denir.

= Postterm Yenidogan: 42 haftayr tamamladiktan sonra dogan bebeklere denir.

Dogum agirhgina gore;
* Diisiik Dogum Agirhikh Bebek (DDA): Dogum agirligi 2500 gr altinda (1500-2499 gr)
olan bebeklere denir.
Cok Diisiik Dogum Agirhkh Bebek (CDDA): Dogum agirligt 1500 gr altinda (1499-
1000 gr) olan bebeklere denir.
» Asirt Diisiik Dogum Agirhklh Bebek (ADDA): Dogum agirligt 1000 gr altinda
(<1000gr) olan bebeklere denir (18).

Intra-uterin biiyiime-gelismelerine gore;

e Haftasina gore dogum agirhg kiiciik bebek (SGA): Gestasyon haftasina gore agirlig
10.persentilin altinda olan bebekler denir.

e Haftasina gore uygun dogum agirhkh bebek (AGA): Gestasyon haftasina gore

agirligi 10-90 persentiller arasinda olan bebeklere denir.



e Haftasina gore dogum agirhg biiyiik bebek (LGA): Gestasyon haftasina gore

agirligr 90.persentilin tizerindeki bebeklere denir (19).
2.2. Diinyada Yenidogan Saghgi

Tiim Diinyada uluslararas: bildirgelerle ortaya konan hedefler ve iilkelerin bu
hedeflere ulagsma cabalar1 ana-¢ocuk sagligi konusunda biiyiik gelismeler yaganmasini
saglamistir. Bes yas alt1 cocuk 6liim orani neredeyse tiim {ilkelerde azalma gostermis ve
yenidogan donemi oliimlerinin bu oranlar i¢inde en biiyiik bilesen oldugu ve bu nedenle
Ozellikle 6nem verilmesi gerektigi fark edilmistir (1, 19).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2013 yil1 verileri incelendiginde; 2011 yilinda tiim
diinyada 1000 canli dogumda gerceklesen neonatal mortalite sayis1 22 (%0,22)’dir (20).
DSO 2009 raporuna gore yenidogan o&liimlerinin temel nedenleri %80 oraninda
prematiirite ve diisilk dogum agirligi, enfeksiyonlar, dogum travmasi ve asfiksi olarak
gosterilmistir (19).

19 Ekim 2017 tarihli BM Raporu’na gére 2016 yilinda her giin 5 yas alt1 15 bin
cocugun hayatini kaybettigi ve bu ¢cocuklarin %46’sinin yenidogan oldugu bildirilmistir.
Erken dogum, hamilelik, dogum ve sonrast komplikasyonlar 2016 yilinda meydana
gelen yenidogan oliimlerinin %30’unun nedenidir. Her yil 5,6 milyon 5 yas alt1 6liime
ek 2,6 milyon bebek 06lii dogmaktadir ve bunlarin ¢ogunlugu 6nlenebilir niteliktedir
(21).

Gelismekte olan iilkelerden birinde diinyaya gelen bir ¢ocugun dogumu izleyen
ilk bir ay icinde 6lme olasilig1 gelismis bir lilkede diinyaya gelen ¢ocuga gore 14 kat
daha yiiksektir (22).

Diinyadaki yenidogan oOliim oranlarina bakildiginda sadece %1°1 gelismis
iilkelerde meydana gelmektedir. Gelismis iilkelerin yenidogan 6liim nedenleri
gelismekte olan {ilkelerin yenidogan oOliim nedenlerine gore oldukca farklidir.
Gelismekte olan iilkelerde daha c¢ok maternal ve Onlenebilir nedenler mevcutken,
gelismis iilkelerde ¢ogunlukla erken ya da diisiik dogum agirlikli dogumlardan
kaynaklanmaktadir (19-22). Yenidogan 6liimlerinin gelismekte olan iilkelerde hala ¢ok
onemli bir sorun teskil etmesinin nedeni bu iilkelerde antenatal anne sagliginin yeterince
korunamamasi, yetersiz beslenme ve doguma eslik eden nitelikli saglik personelinin

olmamasidir (23).



Cocuk Oliimlerinde Diizeyler ve Egilimler 2017 Raporu’na gére: 5 yas alt1 6len
cocuk sayis1 2000 yilinda 9,9 milyon iken 2016 yilinda 5,6 milyona indigi, buna ragmen
yenidogan Sliimlerinin yiizde 41°den yiizde 46’ya ¢iktig1 bildirilmistir. IGME tarafindan
hazirlanan rapora gore, bugiinkii egilimlerle 2017-2030 yillar1 arasinda 60 milyon
gocugun 5 vyasma gelmeden hayatini kaybedecegi ve bu c¢ocuklarin yarisin

yenidoganlarin olusturacagi tahmin edilmektedir (21).

2.3. Tiirkiye’de Yenidogan Saghgi

Bebek oliim hizi; yasamin ilk 1 yilinda 6lme olasiligi olarak tanimlanir ve
toplumlarin saglik diizeyini ve kalkinmalarini degerlendirmede 6nemli bir dl¢iittiir (24).
Bir tilkedeki bebek-¢ocuk saglig gostergeleri ve bebek-¢ocuk dliimiine iliskin oranlar o
ilkenin gelismislik durumunun en 6nemli gostergelerindendir (19).

TNSA-2013den 6nceki bes yil igin, bebek 6liim hiz1 binde 13, ¢ocuk 6lim hiz1
binde 2 ve bes-yas alti 6lim hizi binde 15, neonatal 6lim hizi binde 7 olarak
hesaplanmistir. Yasamin ilk 7 giiniinde gergeklesen Olimlerin de toplam neonatal
olimler i¢inde %81 oldugu bildirilmistir (2). Tim bebek ve cocuk oliim hizi
gostergeleri son yillarda diisiis gostermektedir. Bulgular, bolgeler ve kir-kent yerlesim
yerleri arasinda bebek ve cocuk oOlimliiliigiinde belirgin farkliliklar bulundugunu
gostermektedir (3). Ayrica annelerin egitim diizeyinin, dogurganlik yasmnin, dogum
sirast ve araliginin, sosyo-ekonomik gruplar arasinda gozlenen farkliliklarin bebek ve
cocuk olimliligi ile iliskisi bulundugu goriilmektedir (2, 3).

TNSA-2013’ten gegmis donemlere iliskin olarak elde edilen bulgular ile yapilan
karsilastirmalar, Tirkiye’de son yillarda bebek ve bes yas altt 6liim hizlarindaki
azalmanin ivme kazandigin1 gostermektedir (2).

Kentsel yerlesim yerlerinde 1000 canli dogumda 18 olan bes yas alt1 6liim hizi,
kirsal yerlesim yerlerinde yiizde 31 daha yiiksektir (1000 canli dogumda 26). Kentsel
yerlesim yerlerinde 1000 canli dogumda 16 olan bebek 6liim hizinin kirsal yerlesim
yerlerindeki bebek oliim hizindan (1000 canli dogumda 22) yiizde 27 daha diisiik
oldugu gdzlenmektedir. Oliim hizlar1 bélgesel olarak da degisim gostermektedir. Oliim
hizlar1 biitiin yaslarda doguda en yiiksek diizeydedir. Bes yas alti 6liim hizlaria
bakildiginda, Dogu’da (1000 canli dogumda 30) bu hizin batiya goére (1000 canli
dogumda 15) yiizde 50 daha yiiksek oldugu goériilmektedir (2, 3).



Sosyo-ekonomik 6zelliklerin yani sira annenin ve ¢ocugun demografik ozellikleri
de 6liim risklerini etkilemektedir. Bu demografik faktorler arasinda ¢ocugun cinsiyeti,
annenin dogum sirasindaki yasi, dogum sirasi, dnceki dogum araligi sayilabilir (2, 5).

Genel olarak annenin egitim diizeyi ile ¢gocugun Oliim riski arasinda negatif bir
iliski bulunmaktadir. Beklenen bu durum, egitimle birlikte annenin beslenme, gebeligi
Onleyici yontem kullanimi, dogum 6ncesi bakim, ¢ocuk hastaliklari, agilanma ve tedavi
gibi ¢ocuk 6liim hizinin azalmasini saglayan konularda daha ¢ok bilgi sahibi olmasi ile
iliskili goriilmektedir. Sosyoekonomik diizeyi yiliksek hanelerde biitiin ¢ocukluk donemi
6lim hizlart en diisiik seviyededir. Bebek oliim hizi, 20 yasindan daha geng¢ ve 30-39
yas grubundaki annelerden olan bebekler arasinda belirgin bir bi¢cimde yiiksektir.
TNSA-2013 sonuglari, 6liim riskinin dogum siras1 arttik¢a yiikseldigini dolayisiyla
dogum sirasi ile 6liim olasiligi arasinda net bir iliskinin oldugunu gostermektedir (2, 6-
8).

Yenidogan olimleri ile ilgili gostergeler genel olarak durumda bir iyilesme
oldugunu gosterse de, gelismis iilkelerdeki oranlar g6z iiniine alindiginda iilkemizde
yenidogan saglig: ile ilgili calismalara verilen 6nemin artarak devam etmesi gerektigi

anlasilmaktadir.

2.4. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri, durumu stabil olmayan, siirekli hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duyan, komplike cerrahi, invaziv girisim ya da mekanik ventilasyona
gereksinimi olan yenidoganlara uzman saglik ekibi tarafindan bakim verilen tinitelerdir
(25). Yogun bakim gereksinimi olan yenidoganlarin iyilestirilmesini ve takibini
amaglayan yenidogan yogun bakim {initeleri, fiziksel alt yapist ve konumu itibariyle
hasta bakim1 agisindan 6zellik tasiyan, yasamsal bulgularin izlendigi, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmig birimlerdir (26). Preterm ya da term yenidoganlara medikal
veya cerrahi problemlerde veya 6zel bakim gerektiren durumlarda yogun bir bakim
verilebilmesi fikrinden gelisen yenidogan yogun bakim iiniteleri, yenidogan mortalite
ve morbiditesinde anlamli derecede diisiise sebep olmustur (27).

1878 yilinda Fransa'da kiivoziin bulunmasiyla yenidogan yogun bakim iiniteleri
igin ilk biiyiik teknolojik adim atilmistir (28). 1940’11 yillarda hastanede gerceklesen
dogum sayis1 artmaya baslayinca yenidogan bebekler i¢in bakim merkezlerine ihtiyag

duyulmustur (29). ilk yenidogan yogun bakim iinitesi Yale-New Haven hastanesinde



1960'da kurulmus ve takip eden yillarda neonatoloji ayr1 bir uzmanlhk dali olmustur
(27). YYBU planlamasi igin 2007 yilinda Florida’da yapilan bir toplantinin (Seventh
Consensus on Newborn Design) raporunda “Yenidogan yogun bakim {initesi
standartlarinin genelde en az ortak noktalarda tutuldugu, temel amacin eldeki
kaynaklarin optimal kullanimi ile hasta yenidoganlarin, ailelerinin ve ¢alisanlarin
gereksinimlerinin en iist diizeyde saglanabilmesi oldugu” vurgulanmaktadir (19).

Yenidogan yogun bakiminin amaci; term ya da preterm bebegin solunum, kalp,
gastrointestinal, bobrek, bagisiklik ve dermatolojik sistemlerinin desteklenmesidir.
Bununla birlikte yenidoganin norolojik ve gelisimsel agidan takip edilmesi, sorunlarin
degerlendirilmesi, yenidogan yogun bakiminin etkinligini degerlendirmede onemli bir
Olciit haline gelmistir. Bu durum nérolojik ve gelisimsel sorunlari azaltmaya yonelik
gelisimsel destek stratejilerini giindeme getirmistir (30, 31).

Ulkemizde yogun bakim standartlarin1 belirlemek amaciyla Saglik Bakanlhig: ilk
kez 13/08/2007 tarihli 2007/73 sayili bir Genelge yaymlamis ve bu Genelge’de
yenidogan yogun bakim fnitelerine iliskin standartlar da yer almistir. Son olarak 20
Temmuz 2011 tarihli 28.000 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
“Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” ve eklerinde yapilan diizenlemeler ile yenidogan yogun bakim
tinitelerine iliskin standartlar yiikseltilmistir (19, 32).

Bu Teblig’de yogun bakim servislerinde bulunmasi gereken genel ozelliklerin
yan sira: “Ozellikle prematiire bebegi olan annelerin taburculuk oncesi bebekleriyle
birlikte kalabilecekleri ve tercihen servis ile ayni katta, her alti ila on kiivoz icin bir
vatak olacak sekilde, en fazla ii¢ yatakli anne uyum odalar: tahsis edilmesi ve servis
biinyesinde anne siitii ile emzirmenin desteklenmesi icin uygun koltuklari, lavabosu
bulunan, gorevli personel ile rahat iletisim kurma imkdani saglayan ayri bir alan
diizenlenmesi, bu alanda siit sagmak ve saklamak i¢in wygun ekipman bulunmasi
saglanmasi” seklinde diizenlemeler yapilmistir (32).

Yenidogan yogun bakim iiniteleri genel olarak, yenidoganlarin problemlerine,

dogum agirliklarina ve gestasyonel haftalarina gére 4 hizmet kategorisine ayrilirlar (33).

2.4.1. 1. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Dogum sonras1 yenidogan resiisitasyonunun yapildigi, 35 hafta {izeri dogan ve

viicut agirlignr 2500 gr ve iizeri olan, yenidogan sagligi agisindan risk grubundaki



bebeklerin takip ve tedavilerinin saglandigi hasta yenidoganlarin ve 35 hafta altinda
dogan bebeklerin ise bir iist diizey iiniteye sevki saglanana kadar izlendigi, yillik dogum

sayis1 1000’in {izerinde olan saglik tesisleri biinyesinde kurulan tinitelerdir (34, 35).

2.4.2. 11. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

Viicut agirligr 1500-2500 gr arasinda veya 32 haftadan biiyiik prematiireler ile
prematiirelik apnesi olan, viicut 1sisin1 koruyamayan, oksijen tedavisi alan, oral
beslenemeyen, hipoglisemik, yasamsal destek gereksinimi bulunan yenidoganlarin,
detayli ve nitelikli gézlem, girisim ve tedavilerinin yapilabildigi, ileri yenidogan yogun

bakim hizmetinin verildigi tinitelerdir (34-36).

2.4.3. 111. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

1000 gr alt1 veya 32 haftadan kiiciik prematiire bebeklerin yani sira altta yatan
ozellikli hastaligi veya birden ¢ok uzmanlik dalini ilgilendiren ¢oklu organ islev
bozuklugu ya da yetmezliginin de dahil oldugu, agir RDS’li, ventilasyon tedavisi alan,
sepsis, asfiksi, major konjenital anomali tanisi koyulan yenidoganlara en iist diizeyde
tibbi bakim verilen, gerektiginde devamli yasam desteginin saglandigi tinitelerdir (34,

35).
2.4.4. V. Diizey Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri

I1l. Diizey tinitelere ek olarak daha ileri yenidogan yogun bakim hizmetlerinin
verildigi, major cerrahi gerektiren yenidoganlarin tedavilerinin yapildigi birimlerdir
(35). IV. Diizey yenidogan yogun bakim iiniteleri IV-A ve IV-B olmak iizere 2 diizeyde
yapilandirilir;

2.4.4.1. IV-A Uniteler: 11l. Diizey yenidogan yogun bakima ek olarak; gebelik
haftast veya viicut agirhigi ne olursa olsun major cerrahi uygulanan yenidoganlar
(mekanik ventilasyon uygulandig: siire boyunca IV. Diizey, entiibe degilse III. Diizey
kabul edilir) ile Retinopati (ROP) muayene ve tedavisi, Hipotermi tedavisi, inhale nitrik
oksit tedavisi, amplitiid EEG izlemi ihtiyaci olan yenidoganlara hizmet verilir (35, 36).

2.4.4.2. IV-B Uniteler: Seviye IV-A ya ek olarak ECMO tedavisi, vitrektomi, her
tirlii major cerrahi ve kompleks dogumsal kalp hastaliklari, girisimsel ve cerrahi

islemlerine ihtiya¢ duyan yenidoganlara hizmet verilir (35).
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2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Olas1 Yatis Nedenleri

Saglik Bakanlig1 kayitlarina gore bebek dliimlerinde ilk 5 siradaki 6liim nedenleri
prematiirite, konjenital anomali, konjenital kalp hastaliklari, sepsis ve perinatal asfiksi
seklinde siralanmaktadir (2).

2.5.1. Prematiirite: 2500 gramdan diisik dogum agirhigr ile 37. gebelik
haftasindan once dogan bebekleri kapsamaktadir. Prematiire bebeklerin problemleri
heniiz organlarinin gelisimi tamamlanmadan dogmus olmasiyla ilgilidir. Prematiire
dogan bebekleri bekleyen problemler; Fiziksel gelisme geriligi, psikomotor gelisme
geriligi, hipotermi, prematiire retinopatisi (ROP), Respiratuar Distres Sendromu (RDS),
isitme bozukluklari, apne ve bradikardi, intrakranial kanamalar, nekrotizan enterekolit
(NEK), anemi, sepsis, norolojik problemler, beslenme sorunlar gelisebilir (19, 37).

2.5.2. Konjenital Anomaliler: Yenidoganlarin yaklasik %2-3’tinde goriiliir, basta
genetik olmak tizere bir¢ok nedeni olabilir (19).

2.5.3. Konjenital Kalp Hastaliklari: Konjenital kalp hastaliklarinin %90’1inda
tam etiyoloji bilinmemekle birlikte genetik ve cevresel faktorlerin neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Insidans1 tam olarak belirlenemeyen konjenital kalp hastaliklarmnin
ortalama %8 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir (19).

2.5.4. Asfiksi: Asfiksi insidans1 1-6/1000 olarak bildirilmistir. %20-50 oraninda
mortalite, %4-57 arasinda degisebilen oranlarda serebral palsi, mental retardasyon,
epilepsi, Ogrenme gilicligli gibi uzun donemde ortaya ¢ikan morbidite ile
sonuglanmaktadir (38).

2.5.5. Hipoglisemi ve Hiperglisemi: Hipoglisemi, yenidoganlarda en sik goriilen
metabolik bozukluktur. Prematiire yenidoganlarda kas ve yag Kkitlesinin, glikojen
depolarinin az olmasi nedeniyle term yenidoganlara gére hipoglisemi daha siktir (39).
Hiperglisemi, hipoglisemiye oranla daha az goriilmektedir. Diigiik dogum agirlikli
bebeklerde insiilin eksikliginden ¢ok sepsis, mekanik ventilasyon gibi nedenlerle stres
hormonlarinin artmasina baglhi olarak meydana gelmektedir. Hiperglisemi yliksek
neonatal morbidite ve mortalite sebebi olabilir (40).

2.5.6. Hiperbilirubinemi: Yenidogan déneminin en sik karsilasilan sorunlarindan
olan sarilik, hiperbilirubineminin gozle goriilen belirtisidir. Saglikli term yenidoganlarin
%60’1nda, pretermlerin %80’inde erken neonatal donemde goriiliir (19).

2.5.7. Solunum sikintisi: Yenidoganlarda solunum yetmezliginin klinik agirlig

degiskendir ve en sik goriilen solunumsal sikintilar; Respiratuar Distres Sendromu
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(RDS), pnomoni, yenidoganin gegici takipnesi, Mekonyum Aspirasyonu Sendromu
(MAS), Bronkopulmoner Displazi (BPD) dir (19).

2.5.8. Beslenme sorunlari: Preterm bebeklerde beslenme intoleransi orani term
bebeklere gore istatistiksel olarak daha yiiksektir (41).

2.5.9. Cerrahi gerektiren durumlar: Dogumsal Kalp Anomalileri, Diyafragma
hernisi, Ozefagus atrezisi, Omfolosel, Meningomyolosel gibi defektlerle dogan bebekler

cerrahi miidahaleye ihtiyag¢ duyarlar (19).

2.6. Yenidogan Hemsireligi

Yenidogan hemsiresi, yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen bebeklerin;
dis ortama uyum saglamasi, saglikli biiyiime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi,
hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en iist diizeye ¢ikarilmasinda 6nemli rolleri olan
profesyone saglik ¢alisanidir (1). Ayrica bakimindan sorumlu oldugu bebegi her a¢idan
degerlendirip klinik belirti ve bulgulari yorumlayabilen, bebegi ailesi ile birlikte ele
alip, yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler kullanarak
uygun bakimi planlayabilen, tinitedeki arag-geregleri kullanabilen, bebekler ve
yakinlari ile iletisim Kurabilen, onlara uygun terapdtik yontemlerle yaklasabilen, egitim
ve danigsmanlik yapabilen ve ekip liyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurma becerisine
sahip hemsiredir (9, 42). Yenidogan hemsiresi, bagimli olan ve kendini ifade edemeyen
yenidoganin haklarmi korumali ve giivenligini saglamalidir ayrica aileyi tedavi
hakkinda bilgilendirmeli ve bakima katilmalarini1 desteklemelidir (19).

Yenidogan yogun bakim hemsireleri ¢ogunlukla; annelerin bebeklerine zarar
verecekleri endisesi ile dokunmaktan, kucaklamaktan, bakim vermekten korkmalar1 ve
basarili emzirme gergeklestirememeleri gibi problemlerle karsilastiklarindan anne bebek
etkilesiminde Onemli gorevler istlenmelidirler. Hemsire annenin bebek bakimina
yonelik bilgi gereksinimlerini belirleyerek motivasyonunu saglamaya calismali ve
danigman rolde olmalidir (11, 43). Yenidogan hemsiresi bakimin gerekliligini anneye
anlatmalidir. Hemsire annenin bebegin bakimu ile ilgili hatirlamasi i¢in énemli konular
tekrarlamali, sorularini cevaplamali, taburcu olurken yazili bilgi vermelidir. Hemsire
annenin kendine gilivenmesi saglayabilmek icin bakim ile ilgili yeteneklerini
gosterebilecekleri firsatlar saglamali, anneye performans: i¢in geri bildirim vermeli,

annenin yeteneklerini bagimsizca uygulayabilmesini saglamalidir (9, 43, 44).
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Hastane ziyaretlerinde esneklik saglanmali ve ilk firsatta ebeveyninin bebegini
gormesine ve ona dokunmasina izin verilmelidir. Yenidogan hemsireleri bebegin
tiniteye kabuliinden itibaren bakiminda ve tedavisinde kullanilan ara¢ gerecler, kullanim
amaglari, tinitenin isleyisi ile ilgili bilgi vermelidir. Daha anlasilir olmasi i¢in verilen
bilgiler agik ve net olmalidir, ailenin sorularini cevaplayabilmelidir (11, 45).

Yenidogan yogun bakim finitelerinde hemsirelik bakiminin kalitesi klinige 6zgii
hemsirelik bakim standartlar1 ile degerlendirilmelidir. Kisisel algilama farkliliklarini
ortadan kaldirmak ve bakimin verimliligini arttirmak i¢in yazili olarak bakim
standartlar1 olusturulmalidir. Ayrica is tanimlamalar1 yapilmali, klinigin prosediirleri ve

hasta sorunlarina yonelik protokolleri benimsenmelidir (46).

) 2.7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Bebegi Yatan Ebeveynlerin
Ozellikleri

Ebeveynler i¢in bebeklerini hi¢ beklemedigi ve hazir olmadigi yenidogan yogun
bakim {tinitesine yatirmak kabul edilmesi zor bir durumdur ve verdikleri ilk tepki soktur
(47, 48). Anne ve babalar bu evreyi aglayarak, hissizleserek, asir1 konusarak veya hig
konusmayarak, sorulan sorulara kars1 tepkisiz davranarak gecirirler. Bu donemin siiresi
ebeveynlerin kisilik 6zellikleriyle ve aile yapilariyla, yakin ¢evreden ya da uzmandan
aldiklar1 destege baglidir (49-51).

Anne ve babalar artik her seyin bittigini, hayatlarinin anlamini yitirdigini
diistinebilir, ¢evre ile iligkilerini en aza indirerek depresyona girebilirler. Kimseyle
goriismek, konusmak istemeyebilirler (52, 53). Bazen ebeveynler bebeginin basina
gelen bu olayin sebebinin kendisinin veya esinin oldugunu disiinerek sugluluk
hissedebilirler (1). Ebeveynlerin bebegini kabullenmede gecirdigi diger bir duygu sekli
de kizgihktir (8, 54). Kizginlik iki sekilde ortaya ¢ikabilir, ebeveyn Oncelikle kendisini
sorgular, sonra ebeveynler yasanilan bu olumsuz durumun sebebini baskalarinda
aramaya baglarlar. Esler, diger aile iiyeleri, saglik personelleri veya egitimciler
suclanmaya baglanir ve kuvvetli sevgi ve aile baglar1 kurulmamigsa ailenin birligi ve
biitiinliigi tehlikeye girebilir (55).

Yenidogan yogun bakim {initesinde bebekleri olan ailelerin ¢ok fazla depresyon,
anksiyete, stres ve kontrol kaybi yasadiklar1 belirlenmis, en fazla stresin ebeveyn bebek
baglanmasiyla ilgili oldugu bildirilmistir (10, 56). Bebegin yenidogan yogun bakim

initesine yatirilmasi, aile icin ikinci bir stres kaynagidir (57, 58). Yogun bakim
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linitesine yatis deneyimi, ebeveyn ile bebek arasindaki iliskiyi kesintiye ugratir, ailenin
olumsuz duygular yasamasina yol agar (8, 59-61).

Bebegi YYBU’de yatan ailelerde kaygi ile beraber ortaya ¢ikan bir diger durum
da yalnizlik hissidir. Anne ve babalar bebegi kuvézde izole bir durumda oldugu igin ona
dokunamayip, istediklerinde goremedikleri ve diger aileler gibi bebeklerinin
ihtiyaglarin1 karsilayamadiklart i¢in yalnizlik hissi yasarlar ve bu yalnizlik hissi eve
gittikten sonra da artarak devam eder. Ayrilik ne kadar uzun siirerse, yeni bireyin aileye
adaptasyonu da o kadar zor olmaktadir (6, 62).

Birgok kadin, dogum sonrasi meydana gelen fiziksel ve psikolojk degisikliklere
uyum saglayamadigi i¢in kalic1 ruhsal sorunlar yasayabilmektedir (63). Dogum sonrasi
yasanan depresyon annenin, bebegin ve ailenin gesitli zorluklar yasamasina sebep
olmaktadir (64-66). Bu zorluklardan dolayr anne ile bebek arasindaki iliskinin
kurulmasinda gecikme, annenin bebek bakiminda ve ebeveynlik roliinii

benimsemesinde giigliikler yasanmaktadir (43, 67-69).

2.8. Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Bebeklerin Ebeveynlerinin

Gereksinimleri

YYB’de bebegi yatan ebeveynlerin duygusal, fizyolojik, psikososyal, ekonomik
ve spiritiie]l olmak tizere ¢ok sayida gereksinimleri bulunmaktadir. Yenidogan yogun
bakim tinitesindeki ¢alisan saglik bakim tiyelerinin bu gereksinimlerin farkinda olmalar

ve bu dogrultuda bakim ve tedaviyi planlamalar1 gerekmektedir (8, 70).
2.8.1. Bilgilendirilme Gereksinimi

Risk altindaki bebege sahip ebeveynler, bebeklerinin durumu, hastaliginin
prognozu, bebegin gelisimi ve olasi riskleri hakkinda bilgi almak isterler (71).
Ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin dogru ve yeterli bir sekilde karsilanmasi stres,

sugluluk, kaygi gibi duygulari ve esler arasindaki anlasmazligi 6nleyebilir (70, 72).
2.8.2. Duygusal Gereksinimler

Ebeveynler, bebekleri yanlarinda olmadigi igin siirekli olarak bebeklerinin
yakininda olmay1 istemektedirler. Kaldiklar1 yerin yogun bakim {initesine yakin
olmasini tercih etmektedirler (73). Anneler dogum sonrasi bebeklerinden ayr1 olduklar

i¢in babalara gére daha fazla kaygi yasamaktadirlar ve bu yiizden duygusal destege daha
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fazla gereksinimleri vardir (8). Ayrica ebeveynler saglik personelinin bebeginin ihtiyag
duydugu bakim ve tedaviyi dogru ve eksiksiz verdiginden emin olmayi, onlara
giivenmeyi ve Kendilerinin de miimkiin oldugunca bebeginin bakimina katilmayi, onun

ihtiyaglarii karsilayabilmeyi istemektedirler (70).
2.8.3. Sosyal Gereksinimler

Ailelerin kendileriyle ayni veya benzer problemi yasayan ailelerle goriisme,
konusma, onlarin bilgi ve deneyimlerinden yararlanma gibi gereksinimleri vardir (70,
74). Annelerin aldiklar1 sosyal destegin stresi azaltmada etkili oldugu, sosyal destekleri
yiiksek olan annelerin bebekleri ile iligkilerinin daha iyi oldugu ve kaygilarinin azaldigi
bilinmektedir (75, 76). Ailelerin birbirleriyle iletisim iginde olmalari, deneyim ve
tecriibelerini paylagsmalari stresi azaltmada onemli bir faktordiir (53). Kendisinin yalniz
ve caresiz olmadigini hisseden anne, diger aile iiyeleriyle de daha saglikli iliskiler

kurabilmekte ve bu sayede olumlu basa ¢ikma becerileri gelistirmektedir (77-79).
2.8.4. Spiritiiel Gereksinimler

Sozlik anlaminda “manevi-ruhani degerlere baglilik” olarak tanimlanan
Spiritualite soyut bir kavramdir. Ebeveynler bu donemde, dua etmeye ve bagkalarinin da
cocuklarmma dua etmesine, manevi olarak kendisini rahatlatacak faktorlere ihtiyag

duymaktadirlar (70).
2.8.5. Ekonomik Gereksinimler

Yogun bakim iinitelerinde bebegi yatmakta olan aileler i¢in gerekli olan tibbi
destek devlet tarafindan kargilanmaktadir ancak yogun bakim siirecinin ne kadar uzun
olacag bilinmediginden ailenin yogun bakim {initesine ulagimlari, bu siirecteki giderler,

sehir digindan gelen ailelerin konaklama ihtiyaglari tiiketici olabilmektedir (14, 80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bebekleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen ebeveynlerin
yasadiklart  deneyimleri arastirmak amaciyla fenomenolojik  kalitatif  tipte

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Istanbul Avrupa yakasinda hizmet veren Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmistir.

YYBU Saglik Bakanligi Genelgesine gore IV-A Diizeyinde hizmet vermektedir.
Unitede dokuz kiivéz ve bir kiivozliik izolasyon odasi bulunmaktadir. Ayrica siit sagma
odas1 olarak da kullanilan bir toplanti odasi vardir. Bir tedavi odasi, bir siit/mama
hazirlama odasi, bir yikama odas1 bulunmaktadir. Doktor ve hemsire dinlenme odasi1 ve
sekreterlik bulunmaktadir.

Her vardiyada tiim kiivozler dolu oldugu siirece dort hemsire caligmaktadir. Bir
hemsireye en fazla {i¢ hasta diisecek sekilde gorev dagilimi yapilmaktadir. Giindiiz
vardiyasinda bir sorumlu hemsire, iki personel, ti¢ asistan hekim, bir uzman hekim ve
bir sekreter, gece vardiyasinda ise dort hemsire, bir asistan hekim ve bir personel

caligmakta olup 12 saatte bir vardiya degismektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eyliil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yatmakta olan 32 yenidoganmin ebeveynleri olusturmaktadir.
Arastirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 11 anne ve 7 baba olmak iizere,
toplam 18 ebeveyn 6rneklemi olusturmustur. Verilen cevaplarda tekrarlar olustugunda

arastirmanin verileri doygunluga ulagmis ve arastirma tamamlanmistir.
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veri toplama islemine baslamadan Once, arastirma sorulari ¢aligmaya dahil
edilmeyen bir ebeveyne uygulanmig, sorularin anlasilirligt ve cevap alma durumu

degerlendirilmistir.
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Veri toplama islemi Oncesinde katilimcilara ‘*Goniillii Katilim Formu’’ (Ek-1)
verilerek onamlar1 alinmustir.

Arastirmay1 kabul eden ebeveynlere tanimlayici Ozelliklerin soruldugu ‘‘Veri
Toplama Formu” (Ek-2) ve verilerin kaybin1 Onlemek amaciyla ses kaydi yontemi
kullanilarak ve goriisme sirasinda not alinarak ‘‘Gorisme Formu’ (Ek-3)
uygulanmistir. Verilen cevaplarda tekrarlar olustugunda ¢alisma doygunluga ulagsmis ve

tamamlanmustir.
3.4.1. Veri Toplama Formu

Bu form katilimcilarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu,
ekonomik durumu, aile tipi, yasadigi yer ve daha oOnce yenidogan yogun bakim
deneyimi olma durumunu igeren ebeveyne dair 8 soru, bebeginin cinsiyeti, dogum
haftasi, dogum kilosu, simdiki kilosu, dogum sekli, beslenme sekli, yatis siiresi, yogun
bakima yatis nedenini igeren bebege dair 8 soru olmak tiizere toplam 16 sorudan
olusmaktadir (Ek-2).

3.4.2. Goriisme Formu

Gortisme formu, bebekleri yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin
deneyimlerini belirlemeye yonelik agik uglu sorulardan olusmaktadir. Goriisme

formunda 5 soru bulunmaktadir (Ek-3).
3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler ‘‘Goriisme Formu’’ ile niteliksel arastirma yontemlerinden
birisi olan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Tiim goriismeler yatisin
7.-10. giinii igerisinde yapilmistir.

Arastirma sirasinda, goriismelerin sessiz ve rahat ortamda yapilabilmesi amaciyla
hemsire dinlenme odasi1 ve siit sagma odas1 kullanilmistir. Gériisme formundaki sorular
formda oldugu sekliyle sirayla sorulmustur. Goriismelerin tamami izin alinarak ses kayit
yontemiyle kayit altina alinmistir. Gorlisme Oncesi her katilimciya arastirmanin
amaciin yer aldigi, ¢calismaya katilimin herhangi bir zorunluluk bulundurmadigi ve
istenildiginde goriismeye son verilebilecegi, goriismede ses kayit cithazinin kullanilacagi
ve veriler izlenerek katilimciya herhangi bir sekilde ulasilamayacaginin teminati
verilmistir. Goriismeler ebeveynle yiiz ylize ve yalniz gergeklestirilmis olup yaklasik 30

dakika siirmiistiir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin konusu ve amacinin ne oldugu, arastirmada veri kaybin1 6nlemek
ve goriismenin akiciligini bozmamak amaciyla ses kaydi kullanilacagi, katilimciya ait
Ozel bilgilerin paylagilmayacagi ve katilimin tamamen goniilliiliik esashi oldugu, higbir
zorunluluk barindirmadigr agik bir dille ifade edilmistir (Ek-1). Yazili onamlari

alimustir.

Arastirmada elde edilen igerik nitel analiz yontemleri ile analiz edilmistir.
Ebeveynlerin goriismelerinin dokiimleri sorulara gore hazirlanmistir. Goriisme, sorulara
verilen yanitlar tek tek ele alinip kodlanarak, temalara ayrigtirilmistir. Ortak yonleri olan
temalar bir st temada birlestirilmistir. Elde edilen tema g¢esitliligi ve yogunlugu
yorumlanarak Orneklerle birlikte raporlanmistir. Belirlenen temalara iliskin katilimci
kodlar1 ve temayla en ¢ok ilgili katilimc1 belirlenmistir. Arastirma tasarimindan itibaren
kalitatif caligmalar konusunda uzman bir 6gretim liyesinden goriis alinmis olup tema

olusturma siireci de birlikte tamamlanmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama islemi éncesinde Okan Universitesi etik kurulundan onay alinmistir
(Ek-4). Ayrica Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinden arastirma

icin gerekli izinler alinmistir (Ek-5).
3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma tek merkezli yiiriitilmiis olup evrene genellenemez. Goriismeler

ebeveynlerin 6z bildirimlerine dayalidur.
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4. BULGULAR

4.1. Nicel Bulgular

Bu boélimde arastirma kapsamina alinan ebeveynler ve bebeklerinin tanitict

Ozelliklerine iliskin nicel bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tanitici1 Ozellikleri (n=18)

Ozellikler n | Ebeveyn Kodu

Yas

18-24 yas 2 |EL,E13

25-31 yas 9 |E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E10, E17

32-38 yas 5 |E9, E11, E14, E16, E18

39 yas ve lizeri 2 |E12,E15

Goriisiilen ebeveyn

Anne 11 |EL, E2, E4, E5, E6, E8, E10, E12, E13, E16, E17

Baba 7 |E3,E7, E9, E1L, E14, E15, E18

Aile tipi

Cekirdek 13 | E1, E2, E3, E4, E6, E10, E11, E12, E14, E15, E16, E17, E18
Genis 5 |ES5, E7, E8, E9, E13

Ogrenim durumu

ilk-ortaokul mezunu 12 E3, E5, E6, E7, E8, E9, E12, E13, E15, E16, E17, E18

Lise mezunu 2 |El E4

Onlisans-Lisans mezunu 3 |E10,E11,E14

Yiiksek lisans mezunu 1 |E2

Calisma durumu

Calisiyor 10 | E2, E3, E6, E7, ES, E10, E11, E14, E15, E18

Calismiyor 8 | El, E4, E5, E9, E12, E13, E16, E17

Sosyo ekonomik durum

Gelir gidere esit 14 | E1, E2, E3, E4, E6, E7, E9, E10, E11, E13, E14,E15,E17,E18
Gelir giderden az 4 |ES5 E8,E12 E16

Yasadig1 yer

1l 5 |E1,E2 E3, E4,Ell

ng 12 |E6, E7, E8, E9, E10, E12, E13, E14, E15, E16, E17 E18
Koy 1 |E5

Yogun bakim deneyimi

Var 2 |E15,E16

Yok 16 |E1,E2,E3,E4,E5,E6,E7,E8EQ,EL0,E11,E12,E13,E14,E17,E18
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Arastirmaya katilan ebeveynlerden 11’inin anne ve 7’sinin baba oldugu
belirlenmistir. Dokuz ebeveynin 25-31 yas grubunda, bes ebeveynin 32-38 vyas
grubunda, li¢ ebeveynin 18-24 yas grubunda ve iKi ebeveynin 39 ve iizeri yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin 13’4 ¢ekirdek, 5’i genis aileye sahiptir.
Ebeveynlerin 12’sinin ilk-ortaokul mezunu, 3’linlin tniversite mezunu, 2’sinin lise
mezunu ve 1’inin de yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerden 10’unun c¢alistigi, 8’inin ¢alismadigi belirlenmistir. Sosyo-
ekonomik durum olarak 14’iiniin gelir gidere esit ve 4’liniin gelir giderden az oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin 12’si ilgede, 5’1 ilde, 1’1 de kdyde yasadigini belirtmistir.
Ebeveynlerin 16’sinin daha 6nce yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis deneyimi

yasamadigi belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri (n=19%)

Ozellikler n %

Cinsiyeti

Kiz 11 57,8
Erkek 8 42,2
Dogum haftasi

Term (37 hafta ve tizeri) 7 36,8
Preterm (25-36 hafta) 12 63,2
Dogum Sekli

Normal dogum 4 21,0
Sezaryan 15 79,0
Beslenme Sekli

OGS ile beslenme 4 21,0
TPN ile beslenme 5 26,3
Anne sutii/Biberon ile 10 52,7
Dogum Kilosu

600-999gr 4 21,0
1000-1499gr 6 31,5
1500-2499gr 2 10,6
2500-3499¢r 6 315
3500gr ve tizeri 1 5,4

Simdiki Kilosu

600-999gr 2 10,6
1000-1499gr 4 21,0
1500-2499gr 7 36,8
2500-3499¢r 4 21,0
3500gr ve tizeri 2 10,6
Yogun bakimda yatis nedeni**

Solunum Problemleri 12 63,1
Prematiirite 9 47.3
Beslenme Sorunu 6 31,5
Dogumsal Anomali 3 15,7
Enfeksiyon 2 10,6

*Bir ebeveynin ikiz bebegi vardwr. **Birden fazla yatig sebebi belirtilmistir.

Arastirmaya katilan 18 ebeveynin birinin ikiz olmak {izere yenidogan yogun bakim
linitesinde yatmakta olan 19 bebeginin tanitict Ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Bebeklerin 11’inin kiz, 8’inin erkek oldugu, dogum sekline gore 15’inin sezeryan,
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4’{inlin normal spontan dogumla diinyaya geldigi, 10’unun biberon ile 5’inin TPN ile,

4’tintin OGS ile beslendigi saptanmustir.

Bebeklerin 12’sinin preterm, 7’sinin term oldugu buna gore tinitede erken neonatal
donemdeki preterm bebeklerin yogunlukta oldugu anlasilmaktadir. Bebeklerin dogum
kilosuna gore 6’sinin 1000-1499gr araliginda, 6’sinin 2500-3499¢r araliginda oldugu,
simdiki kilosuna gore ise 7’sinin 1500-2499 gr araliginda oldugu anlagilmaktadir.

Bebeklerin 12’sinin solunum problemi yasadigi, 9’unun prematiiriteye bagl
sorunlar yasadigi, 6’sinin beslenme sorunu yasadigi, 3’tiniin dogumsal anomalisinin
oldugu, 2’sinin enfeksiyonunun oldugu ve bazi bebeklerin birden ¢ok sebepten yatiyor

oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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4.2. Nitel Bulgular

Bu bélimde bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan
ebeveynlerin yasadiklar1 deneyimlere yer verilmistir. Ebeveynlerin yogun bakim
deneyimleri baslica dort tema altinda toplanmistir. Bu temalar, “hisler”, “degisimler”,
“iletisim™ ve “Oneriler” olarak belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen her bir tema ve

bu temalara ait alt temalar ayr1 ayr1 basliklar halinde Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Arastirmanin Tema ve Alt Temalar:

+ Ik dgrendiginde * Fiziksel * Diger * Calisanlara
. {lk gordiigiinde « Psikolojik ebeveynlerle yonelik
. Ik - Sosyal * Saglik * Kuruma
dokundugunda « Ekonomik calisanlarryla yonelik
4.2.1. Hisler

Bebegi YYBU’de yatmakta olan ebeveynlerle yapilan goriismelere gore
belirlenen hisler, ebeveynlerin bebeklerinin YYBU’ne yatacagini ilk &grendiginde,
bebeklerini ilk gordiiklerinde ve bebeklerine ilk dokunduklarinda hissettiklerine gore ti¢
alt temada toplanmastir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Bebeklerinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
izlenecegini i1k Ogrendiklerindeki Hisleri (n=18)

HiSLER n Ebeveyn Kodu

Kaybetme korkusu 7 E3, E4, E7, E8, E10, E13, E16
Uziintii 5 E3, E9, E11, E13,E14
Endise/Siiphe/Tereddiit 5 E2, E4, E7, E10, E11
Sagkinlik 4 E3, E7, E9, E11

Giiven (Allah’a/Calisanlara) 4 E1, E5, E12, E14

Hayal kiriklig: 2 E17, E18

Hissizlik/Panik 2 E15, E3

Seving 1 E16

Olecekmis gibi hissetme 1 E6
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Ebeveynlerin bebeklerinin yenidogan yogun bakim {iinitesinde izlenecegini ilk
ogrendiklerindeki hisleri Tablo 3’de verilmistir. Bebegi YYBU’de yatmakta olan
ebeveynlerle yapilan goriismeler sirasinda genel olarak ebeveynlerin ¢ogunun karmasik
duygular yasadigi, bir ebeveynin birden fazla his tarifledigi dikkati ¢ekmektedir.
Ebeveynlerin bebeklerinin YYBU’ne yatacagini ilk duyduklarindaki hisleri; kaybetme
korkusu, iiziintii, saskinlik, endise, giiven, hayal kirikligi, hissizlik, seving, olecekmis gibi

hissetme olarak belirlenmistir.
Géoriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin bebeklerinin YYBU ne
alimacagini ilk 6grendiklerinde yasadiklari hisler Sekil 2. de gosterilmistir.

Sekil 2. Ebeveynlerin Bebeklerinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
izlenecegini ilk Ogrendiklerindeki Hisleri

Kaybetme
korkusu

Olecekmis (n=7)
gibi
hissetme
(n=1)

Ik
ogrendiklerinde
hissettikleri

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda bebeklerinin  YYBU’ de
izlenecegini ilk 6grendiklerinde hissettiklerinin biiyiik oranda kaybetme korkusu (n=7)
oldugu goriilmistir. En az hissettikleri duygunun ise seving (n=1), hissizlik (n=1) ve
olecekmis gibi hissetme (n=1) oldugu goriilmistir. Ebeveynlerden bazilarinin

ifadelerine 6rnekler asagida verilmistir.
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“...Dogumdan sonra égrenmis olduk yogun bakima girmesi gerektigini. Ilk
etaptan beri stkintili oldugundan bebegin bir orgami kesin eksik olur demislerdi. Ik
yogun bakima girdigimde korka korka girdim igeri, eline baktim ayagina baktim. Eksik
bir yeri var mi diye baktim. Cocugun yiiziine hi¢ bakmadim. Ne hissettim? Seving-
liziintii-karmasa.” (E3).

“...Bebegimin yogun bakima yatacagint dogumdan once biliyordum c¢iinkii bana
bagirsaklar: disarida olabilir, baska sorunlart da olabilir dediler. Aldirmami soyledi
doktorlar, yasamaz dediler. O yiizden dogumdan sonra bebegin yasiyor yogun bakimda
dediklerinde ¢ok sevindim.” (ES).

“...Bebek yogun bakima yatacak dediklerinde kalp krizi gegirecek gibi oldum,
olecegimi hissettim.” (EB).

“Bebegimin yogun bakima alinacagini doguma girecegim zaman J&grendim.
Suyum geldigi icin erken doguma alindim. Ilk égrendigimde ¢ok camim yandi, cok
agladim. O an bebegimi kaybedecekmisim, géremeyecekmisim gibi geldi c¢iinkii. 6,5
aylik ¢ok kiiciik, suyum gelmis, normal bebeklerden daha kiiciik oldugunu soyliiyorlar
gelisemedigi igin, iceride su yok. O yiizden korkuyorsun. Ciinkii onu igeride
hissediyorsun. Cok canin yaniyor. Ama ¢ok zor. Eve girdigimde ¢ok aglyyorum. Hep
onu kaybetme korkusu yastyorum.” (E8).

“...Cok da iiziilmedik, Allah daha beterinden korusun. Emin ellerde, ona

giiveniyoruz.” (E14).

Tablo 3. Ebeveynlerin Bebeklerini Ik Gordiiklerindeki Hisleri (n=18)

HISLER n Ebeveyn Kodu

Kaybetme korkusu 12 Ei4Eglg4EEg EEfB B9, E10, E1L,
Seving/ Mutluluk 5 E3, E5, E112, E13, E14

Endise 4 E2, E4, E11, E16

Acy/ Uziintii 4 E10, E11, E13, E17

Caresizlik 3 E17, E18

Sok 2 El, E9

Sucluluk 1 E6

Hayal kiriklig1 1 E9

Ebeveynlerin bebeklerini ilk gordiiklerindeki hisleri Tablo 4’te verilmistir.
Ebeveynlerin  bebeklerini  ilk  gordiiklerindeki  hisleri;  kaybetme  korkusu,

seving/mutluluk, endise, aci/iiziintii, ¢aresizlik, sok, sucluluk ve hayal kirikligr olarak
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belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini ilk gordiiklerinde yasadiklari hisleri oldukca

karmagik oldugu ve farklilastigi goriilmiistiir.

Gortismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin bebeklerini ilk

gordiiklerinde yasadiklari hisler Sekil 3. te gosterilmistir.

Sekil 3. Ebeveynlerin Bebeklerini Ilk Gordiiklerindeki Hisleri

Kaybetme
korkusu
(n=12)

ik
gordiiklerinde
hissettikleri

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda bebeklerini ilk gordiiklerinde
hissettiklerinin biiyiik oranda kaybetme korkusu (n=12) oldugu gériilmiistiir. En az
hissettikleri duygunun ise su¢luluk (n=1) ve hayal kiritkligr (n=1) oldugu goriilmistiir.

Ebeveynlerin bebeklerini ilk gordiiklerindeki hislerini ifadelerine 6rnekler asagida
verilmistir.

“... Bir cesaret oldu, bir gideyim géreyim dedim, ne olacaksa olsun. Gittim ki ne
goreyim, boyle bir sey yok. Tikandim. Hi¢bir sey hissedemedim, uzaklastim.”(E1).

“...Bir siirii kablo vardi bebegimin etrafinda, ¢ok agliyordu ama bana muhtesem

gortintiyordu, bir mucizeydi bebegim. Canlyydi.” (E5)
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“... Ik gordiigiimde onu kucagima alip 6pmek istedim, koklamak istedim. Ama
alamiyorsun kucagina, dokunmaya bile korkuyorum su an.” (ES).

“... Goriince sok oldum. Hayatimda bu kadar kiiciik bir bebek gérmemistim.
Yasayabilir mi yasayamaz mi bir stirii diistinceler sardi.”(E9).

“...Uzun uzun kizima baktim, kime benziyor, nasil gériiniiyor, hareketli mi,
uyuyor mu onlart izledim. Benim goziimde hareketliydi, gayet normal gériiniiyordu.
Keske o kiivozde gormeseydim onu.”(E10).

“.. Ik gordiigiimde; buruk oluyorsun, ¢cocugun agzinda burnunda her tarafinda
sonda var, onu rahatsiz ediyor, ufak bebek kocaman hortum, cani yaniyor belli ki,
agliyor, her normal bebek ciyak ciyak bagirir, bizimkinin sesi ¢cok zayif ¢iinkii cigerleri
gelismemig. ”(E11).

“...Bebegi ilk gordiigiimdeki hissin tarifi yok. Yogun bakimda midesine inen bir
boru, kolunda damar yolu vs. goriince kotii oluyor insan, canindan bir par¢a. Ama
nihayetinde onun  saghgi, iyiligi icin diye disiiniip katlanmak zorunda
kaliyorsunuz.”(E14).

“..Ilk gordiigiimde cok giizel duygular hissettim. Allah’im bu bebek yasar mi
dedim. Kiigiiciiktii 1000gr dogmustu. Elini tuttum, oglum sakin beni birakma, annen
yamnda dedim. Birakmadi da ¢ok siikiir. ”(E16).

“.. Ik gordiigiimde sadece agladim. ”(E17).

Tablo 4. Ebeveynlerin Bebeklerine i1k Dokunduklarindaki Hisleri (n=17%)

HIiSLER n Ebeveyn Kodu
Korku(zarar verme / kaybetme) 6 E2, E3, E6, E8, E9, E11
Seving / Mutluluk 5 E2, E5, E10, E13, E13
Sicaklik hissi/Alip gotiirme istegi 4 El4, E16, E17, E18
Donuklasma 2 El, E4

Stikretme 2 ES5, E10

Parcalanmislik 2 E2, E18

Caresizlik 2 E6, E11

Baba oldugunu hissetme 1 E15

*Bir ebeveyn hentiz bebegine dokunamamigtir.

Ebeveynlerin bebeklerine ilk dokunduklarindaki hisleri Tablo 5’de verilmistir.
Bebegi YYBU’de yatmakta olan ebeveynlerle yapilan goriismelerde genel olarak
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ebeveynlerin hislerini tarif ederken zorlandiklari dikkati ¢ekmektedir. Ebeveynlerin
bebeklerine ilk dokunduklarindaki hisleri; zarar verme korkusu, sevin¢/mutluluk,
sicaklik hissi, donuklasma, siikretme, parcalanmislik, caresizlik ve baba oldugunu

hissetme olarak belirlenmistir.

Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin bebeklerine ilk

dokunduklarinda yasadiklari hisler Sekil 4’te gosterilmistir.

Sekil 4. Ebeveynlerin Bebeklerine ilk Dokunduklarindaki Hisleri

Baba
oldugunu
hissetme
(n=1)

Ik
dokunduklarinda
hissettikleri

Parcalanmmshk

(n=2) Donuklasma

(n=2)

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda bebeklerine ilk dokunduklarinda
hissettiklerinin biiyiik oranda zarar verme korkusu (n=6) oldugu goriilmiistiir. En az
hissettikleri duygunun ise baba oldugunu hissetme (n=1) oldugu gorilmiistiir.

Ebeveynlerin bebeklerine ilk dokunduklarindaki hislerini ifadelerine ornekler
asagida verilmistir.

“...Bir hemgire geldi yanima “annesi nereye gidiyorsun? gel buraya dokun” dedi.
Dokunamam dedim. “Hayiwr uzaklasmak yok dokunmalisin onlar senin bebeklerin’ dedi.
Elimi aldi kiivoziin kapagimi agcti. Boyle bir sey yok. Yumrugum kadar bir kafa, su
kadarcik bir beden, incecik.” (E1).

“..lk gordiigiimde dokundum. Mucizevi bir sey. Dokunmam icin hemsireler
desteklediler. Ilk dokundugumda canimdan can orada yatiyor gibi hissettim. Muhtesem
bir his, korksam da. Cok riskliydi durumu. Onu kaybetmekten korktum.”(E2).
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“..Alk dokundugumda cekine cekine dokundum. Oyle bir niyetim de yoktu. Elim
titriyordu elimi kiivoze soktugumda. Degisik bir duygu, bilmiyorum, anlatamam bunu,
bu bagska birsey. llk cocugumda da heyecanlyydim ama bu daha farkl oldu. Hem kiigiik
oldugundan, hem durumu ciddi oldugundan. ”(E3).

“.Ilk gordiigiimde dokunamadim c¢iinkii pansumanlart vardi, agik yaralari
vardi, mikrop kapmasini istemedikleri icin dokunmama izin vermediler. Ilk kez bebegim
1 haftalikken, ilk ameliyatini olduktan sonra ¢ok kisa dokundum ve ona askla baglandim
ve ¢ok siikrettim.” (E5).

“Dokunursam mikrop kapacakmuis gibi, hasta olacakmis gibi. Her gittigimde
dokunmaya ¢alisiyorum simdi, dokundurtuyorlar. Ilk dokundugumda hissettigim tek sey
korku!. ”’(E8).

“ . dlk gordiigiimde dokundum, ¢ok mutlu oldum, emzirmek istedim o
anda.”(K12).

“..Ilk dokundugumda alip gotiirmek istedim.” (E13).

“Bebegi yogun bakimda ilk gordiigiimde dokundum. Dokunduktan sonra benim
mi, biz mi yaptik bunu, eli ayagi tam mi, gozii goriiyor mu, parmaklar: tam mi, kulag
duyuyor mu, o an ne diistineceginizi sasiriyorsunuz. O sevingle bunlari diistiniiyorsunuz
ama neye nasil bakacaginizi sasiriyorsunuz. Ilk bebek oldugu icin apayri bir durum.
Ikinci ya da iigiincii bebek olsa biraz daha alismis olabilirdik belki. Tarifi miimkiin
olmayan duygular.”(E14).

“...Baba oldugumu hissettim ilk dokundugumda.” (E15).
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4.2.2. Degisimler

Bebegi YYBU’de yatmakta olan ebeveynlerle yapilan goriismelere gore
degisimler temasina ait dort alt tema olusturulmustur. Bu alt temalar; “fiziksel

degisimler”, “psikolojik degisimler”, “sosyal degisimler” ve ‘“ekonomik degisimler”

olarak belirlenmistir. De8isim temasina ait alt temalara dair bulgular asagidaki gibidir.

Tablo 5. Ebeveynlerin Yasadiklar: Fiziksel Degisimler (n=16%)

DEGIiSIMLER n Ebeveyn Kodu

Agriy1 daha yogun hissetme 7 E2, E4, E5, E6, E13, E16, E17
Uykusuzluk 5 El, E5, E7, E10, E11
Yorgunluk 3 E7, E9, E13

Tansiyon sorunlari 2 E3, E13

Kalp sikigsmasi 1 E6

Nefes darlig1 1 E6

Siirekli hasta hissetme 1 E8

Tiklerde artis 1 E18

*[ki ebeveyn fiziksel degisim yasamadigint ifade etmistir.

Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ebeveynlerin yasadiklar
fiziksel degisimler Tablo 6’da verilmistir. Bunlar;, agriyt daha yogun hissetme,
uykusuzluk, yorgunluk, tansiyon sorunlari, kalp sikismasi, nefes darligi, siirekli hasta
hissetme ve tiklerde artig olarak belirlenmistir. Baz1 ebeveynlerin birden ¢ok fiziksel

degisim yasadig1 goriilmiistiir.

Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin yasadiklar fiziksel

degisimler Sekil 5.’te gosterilmistir.
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Sekil 5. Ebeveynlerin Yasadiklar Fiziksel Degisimler

Agriyl
daha
yogun
hissetme
(n=7)

Tiklerde
artis (n=1)

Siirekli
hasta
hissetme
(n=1)

Fiziksel degisimler

Nefes
darh@
(n=1)

Tansiyon
sorunlari
(n=2)

Kalp
sikismasi
(n=1)

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda yasadiklar fiziksel degisimler biiytik
oranda agryt daha yogun hissetme (n=7) oldugu gorilmiistir. En az hissettikleri
degisimin ise kalp sikismasi (n=1), nefes darligi (n=1), siirekli hasta hissetme (n=1) ve
tiklerde artis (n=1) oldugu goriilmistiir. Ebeveynlerden bazilarimin yogun bakim

stirecinde yasadig1 fiziksel degisimlere dair ifadelerine 6rnekler asagida verilmistir.

“...Bebegim yogun bakima girdiginden beri fiziksel olarak surt agrilarim var,

emzirmekten sanirim.”(E2).
“...Dogumdan sonra saghgimda fiziksel olarak tansiyon diizensizligim oldu. (E3).

“...Agrilarim var, sirt agrimdan artik oturamiyorum, bir siireden sonra yatmak
istiyorum, o kadar kotii oluyorum ki. Basim bir tuhaflasiyor, viicudumu ayakta

tutamiyorum. Bir anda zor duruyorum yere serilesim geliyor. ”(E4).

“...Bebegimin yogun bakima yatisiyla bas agrilarum artti, ara ara kalbim

stkistyor, nefes alamadigim oluyor. O kadar yiprandim ki. ” (EG).
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“...Bebek yogun bakima yattiktan sonra fiziksel olarak yorgunluk, iisiime
hissediyorum sik¢a. Gidip geliyorum kendimde degilim. Gece yatiyorum uyuyamiyorum,

yammizda degil, hastanede, ne durumda bilemiyoruz.” (ET).

“...Bebegim yogun bakima yattigindan beri hi¢ dinlenemedim. Halbuki doktor
tansiyonum Yyiiksek diye karanlikta yat dinlen dedi. Ama ben daha bir giin oturup
dinlenemedim misafirlerden, bazen o beni zorluyor. Dikislerim, ayaklarim agriyor.

Bugtin ¢ok kotii oldum, basim donmeye basladi iceride. ”(E13).

“...Fazla heyecana gelemiyorum, viicudumda istem dis1 kasilmalar oluyor. Onun
da tedavisini gordiim ama fazla heyecana, sevince gelemiyorum., istemsiz kasilmalar

oluyor. Dogumdan sonra birazcik artt. Tik gibi.”(E18).

Tablo 6. Ebeveynlerin Yasadiklar1 Psikolojik Degisimler (n=15%)

DEGISIMLER n Ebeveyn Kodu

Mutsuzluk 8 E2, E8, E10, E11, E13, E16, E17, E18
Duygusallagsma / Hassasiyet 3 E1, E3, E13

Diisiincelerde bulaniklasma 3 E4, E5, E7

Agresiflik/ Giilememe 3 E6, E8, E13

Aglama krizi 2 E3, E17

Kimseyle konugmak istememe 2 E8, E13

Stirekli bebegini diisiinme 2 E7, E16

Bas edememe/ Siirekli endise 2 E5, E11

Mutluluk 1 E12

*Uc ebeveyn psikolojik degisim yasamadigini ifade etmistir.

Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ebeveynlerin yasadiklar
psikolojik  degisimler Tablo 7°de verilmistir. Bu degisimler; mutsuzluk,
duygusallasma/hassasiyet, diistincelerde bulaniklagma, siirekli bebegini diistinme,
aglama krizi, agresiflik/giilememe, kimseyle konusmak istememe, siirekli bebegini
diisiinme, bas edememe/siirekli endise ve mutluluk olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin

birgogunun birden fazla psikolojik degisim yasadig1 goriilmiistiir.

Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin yasadiklari psikolojik

degisimler Sekil 6’da gosterilmistir.
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Sekil 6. Ebeveynlerin Yasadiklar: Psikolojik Degisimler

Duygusallasma
(n=3)

Bas
edememe
(n=2)

Diisiincelerde
bulaniklasma
(n=3)

Psikolojik

degisimler

Siirekli
bebegini
diisiinme
(n=2)

Agresiflik
(n=3)

Kimseyle
konusmak
istememe
(n=2)

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda yasadiklari psikolojik degisimler
biiylik oranda mutsuzluk (n=8) oldugu goriilmiistiir. En az hissettikleri degisimin ise
mutluluk (n=1) oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerden bazilarinin yogun bakim siirecinde
yasadig1 psikolojik degisimlere iligskin ifadelerine 6rnekler asagida verilmistir.

“...Agresif biriyim, biraz da duygusallik var bende o biraz artti. Nasil diyeyim ya,
eskiden aglamamak igin kendimi tutardim, ¢ok tutardim. Simdi hi¢ 6yle bir seyim yok.
Rahatlatyyor aglamak ama ne igin agladigina bagh. Biraz rahatlatiyor biraz yetersiz
geliyor.”(E3).

“...Bu ara ozellikle psikolojik sey basladi, kafa artik gidip geliyor. Hamilelik
doneminde bana doktor tavsiye etmisti, psikolojik tedavi gormen gerekir ya da destek
alman gerekir dediler bana ben kabul etmedim. Ciinkii kendimi bir nevi bilmiyorum,
belki onyargili mi davrandim bilmiyorum, kendimi onlara mecburmus gibi hissetmek
istemedim. Ilag verirse kendimi bagimli yapmak istemedim. Belki yanlhs belki dogru
bilmiyorum béyle bir karar aldim. Ama bas etmekte zorlanyyorum. Kafam gidip geliyor
sanki. Boyle olunca da hersey yetersiz geliyor bana.” (E5).

“...Psikolojik olarak c¢ok agresiflestim. Aslinda siirekli iyimserim ama ¢ok
agresiflestim. On yargili ve siipheci olmaya basladim. Iyi bakacaklar mi, ilgilenecekler

mi? Ama gérdiikten sonra kendimi nankor gibi hissettim.”(EB).
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“...Bebegim yogun bakima yattigindan beri kendimi daha hasta hissediyorum, ¢ok
mutsuz hissediyorum, hi¢ giilemiyorum. Bagskalarimin saglikli bebeginden benim
yvanmimda bahsetmelerini istemiyorum mesela. Belki bu ¢ok acimasiz bir sey ama benim
yamimda bebeklerini sevmesinler istiyorum. Giilerek sohbet etmelerini istemiyorum
insanlarin. ”(E8).

“...Psikolojik olarak ¢ok etkilendim. Normalde hi¢ béyle bir insan degilim, ¢ok
giiler yiizliiyiim, ¢ok konuskan bir insamim ama dogumdan sonra dogru diizgiin
giilmiiyorum, eskisi gibi degilim. Siirekli sinirliyim. En ufak bir seyde, mesela ¢ocugu
emziremiyorum, siit sagryorum, pompa yere diigse oturup sinirden aglyyorum.”(E13).

“...Cocugun yogun bakimda olmasi agwr geldi. Aglama krizlerine girdim.
Cocugun kiyafetlerini getirmistik, bakip bakip agliyordum, odadan ¢ikarmak zorunda
kaldik  fkiyafetleri. Taburcu olmak istemiyorum ashnda, yaminda kalmak

isterdim. ”(E17).

Tablo 7. Ebeveynlerin Yasadiklari Sosyal Degisimler (n=16*)

DEGIiSIMLER n | Ebeveyn Kodu

Kimseyle konugmak istememe 7 E2, E3, E5, E6, E8, E11, E17
Yalniz kalmak isteme 5 E2, E3, E4, E6, E8

Es iliskilerinde diizelme 4 E2, E3, E4, E13

Saglik personeline giivensizlik 3 E7, E13, E15

Diger ¢ocuklarla ilgilenememe 2 E5, E16

Saglik personeline giiven 2 E12, E14

Is hayatimda sorunlar olmasi 2 E3, E11

Bebekle tamamlandigini hissetme 1 E18

Es iliskilerinde sarsilma 1 E14

*Iki ebeveyn sosyal degisim yasamadigint ifade etmistir.

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin yasadiklari sosyal
degisimler Tablo 8’de verilmistir. Bunlar; kimseyle konusmak istememe, yalniz kalmak
isteme, es iliskilerinde diizelme, saglhk personeline giivensizlik, diger c¢ocuklarla
ilgilenememe, saglik personeline giiven, is hayatinda sorunlar olmasi, bebekle

tamamlandigini hissetme ve es iliskilerinde sarsilma olarak belirlenmistir.

34




Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin yasadiklari sosyal

degisimler Sekil 7.’de gosterilmistir.

Sekil 7. Ebeveynlerin Yasadiklar: Sosyal Degisimler

Kimseyle
konusmak
istememe
(n=7)

Es
iliskilerinde
sarsilma
(n=1)

Yalmz
kalmak
isteme
(n=5)

Es
iliskilerinde
diizelme
(n=4)

Bebekle
tamamlanma

(n=1) Sosyal

degisimler

Is
hayatinda
sorunlar
(n=2)

Saghk
personeline
giivensizlik
(n=3)

Diger
cocuklarla
ilgilenememe
(n=2)

Saghk
personeline
giiven (n=2)

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda yasadiklar1 sosyal degisimler biiyiik
oranda kimseyle konusmak istememe (n=7) oldugu goriilmistir. En az hissettikleri
degisimlerin ise bebekle tamamlanma (n=1) ve es iliskilerinde sarsima (n=1) oldugu
gorilmistiir. Ebeveynlerden bazilarinin yogun bakim siirecinde yasadigi sosyal

degisimlere iliskin ifadelerine drnekler asagida verilmistir.

“...Destekleyen kardeslerim var. Bir tek annem ve esim, onlarin destekleri
yeterli. ”(E1).

“...Dogumdan sonra hayatimda olgunlastigimi diistiniiyorum. Bu bir imtihan.
Esimle birbirimize destek oldugumuzu, ailemizin yammizda oldugunu, dualarin giiglii
oldugunu diistintiyorum. Sosyal olarak stirekli bebek hakkinda bir seyler soruyorlar ya
ondan ¢ok rahatsizlik duyuyorum. Bazi birinci derece olan kisilere bile agiklama
yapmak, konusmak istemiyorsun. Ikinci dereceye zaten artik tahammiiliim yok.

Telefonlar: bile agmiyorum. Biraz da benim yasadigim aciyi, bebegimin eksikligini
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anlayamazlar, sirf meraktan ariyorlar. Samimi bulmuyorum. O yiizden ¢ok fazla
goriigsmiiyorum. Anneler, esim, ablalarim o kadar.”(E2).

“...Esimle, her ailede olur kiisliik filan ama simdi kiisliik uzamiyor. Evde kizgin
olsak da gelip bebege birlikte dokunuyoruz. Biraz daha iyi olmaya basladim. lyilik
yaparak buraya gelirsem belki daha iyi seyler olur. Iyilik yap iyilik bul gibi. Iyi bir
haber duyariz diye. Oyle devam ediyoruz iste. Sosyal olarak; ben seye cok énem
veririm, boyle bir durum olduktan sonra birilerinin arayip da “ge¢mis olsun,
vapabilecegimiz bir sey var mi?” diye sormasina. Bunlart kendi akrabalarimdan
gormedim. Yani isin gercegi herkese tavir aldim. Esimin ailesi, benim kendi ¢ekirdek
ailem, onlarin disinda hi¢ kimseden destek gormedim. ”(E3).

“Bebegimiz dogduktan sonra ¢ok zor seyler yasadik. Biri 6, biri 8 yasinda iki
cocugum daha var ve onlart birakacak kimsem yok. Kéyde yastyorum ve her giin
cocuklart bir yere emanet edip sehire gelmeye calisiyorum. Insanlar merak ediyor,
bebegin durumunu sormak istiyorlar. Hi¢ kimseye gergegi soylemedim. Akrabalarimiza
bile sadece gobek fitig1 oldugunu séyledim. Uzun zaman bu yalanla idare ettik ama
artik bir gobek fitig1 icin bu kadar uzun siire yatiyor olmasina da inanmiyorlar. Gergegi
sadece bir ablam biliyor. O da yammda degil, uzakta evli, bana telefonda destek
olmaya ¢alisiyor. Dogdugundan beri hayatimin merkezinde bebegim var, tek
diigtindiigiim sey o. Ama etrafimizda kimse olmadigi icin diger cocuklarimla ilgilenmek,
onlart hastaneye gelirken birine emanet etmek ¢ok zor oluyor. Birka¢ kere Allah’a
emanet ederek yalniz bile biraktim. Ama genelde esim belediyede temizlik is¢isi, giin
icerisinde babalari ¢alisirken ¢ocuklar da ¢op arabasimin arkasina takilipp babalarinin
gozii ontinde o ¢alisirken babalarini takip ediyorlar, bu sekilde giinii gegiriyorlar. Yani
tiim giin ben eve gidene kadar sokaktalar. ’(E5).

“...Sosyal olarak da sorunlarim oldu. Hi¢chir arkadasimla konusmadim. Hicbir
telefona bakmadim. Uyuma numarasi yaptim, agrim varmis gibi numara yaptim,
sormasinlar diye. Uziilme diyorlar ama elimde degil. Anneme 3 maymunu oynuyorum,
cok yipranmis bir kadin ¢iinkii. Ama simdi biraz daha iyiyim. Telefonlara bakmaya
basladim. " (EB).

“...Yalniz kaldigimda daha ¢ok dokiiliiyor gozyaslarim. Bebek dogduktan sonra
cok sey degisti hayatimda. Cok seyleri takardim kafama, sagma sapan, artik onlar ¢ok
bosmusg gibi geliyor bana, maddi-manevi. Bebegim daha énemli artik her seyden. Para-

pul, ev, araba onemsiz geliyor artik. Tek degerli sey benim bebegim. ’(E8).
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“...Bebek dogduktan sonra esimle baya baglandik birbirimize. O da ben de bir an

once cocugumuzun eve gelmesini istiyoruz. Ikimiz de meraktan catlyoruz.”(E13).

Tablo 8. Ebeveynlerin Yasadiklar1 Ekonomik Degisimler (n=9%)

DEGIiSIMLER n | Ebeveyn Kodu

Bebegin ihtiyaglarini karsilamada zorlanma 9 E1,E3,E5,E8,E9,E11,E12,E15,E18
Yol parasini kargilamada zorlanma 4 E5, E8, E11, E12

Isten ayrilma 3 | El,E3, E8

Evin ihtiyag¢larini karsilamada zorlanma 2 E5, E12

Tiim birikimleri harcama 1 Ell

*Dokuz ebeveyn ekonomik degisim yasamadigini ifade etmistir.

Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ebeveynlerin yasadiklari

ekonomik degisimler Tablo 9°da incelenmistir. Bu degisimler; bebegin ihtiyaglarin

karsilamada zorlanma, yol parasini karsilamada zorlanma, isten ayrilma, evin

ihtiyaglarini karsilamada zorlanma ve tiim birikimleri harcama olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin yarist ekonomik degisim yasamadigini belirtirken yaris1 da

ekonomik olarak sarsildigini, ihtiyaclari karsilayamadigini belirtmistir.

Gorlismelerden elde edilen sonuglara gore ebeveynlerin yasadiklar1 ekonomik

degisimler Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 8. Ebeveynlerin Yasadiklar1 Ekonomik Degisimler

Bebegin ihtiyaclarim
karsilamada
zorlanma (n=9)

Tiim
birikimleri
harcama (n=1)

Yol parasini
karsilamada
zorlanma (n=4)

Ekonomik
degisimler

isten
ayrilma
(n=3)

Evin ihtiyaclarini
karsilamada zorlanma
(n=2)

Ebeveynlerle yapilan goriismelerde, ebeveynlerin yarisi ekonomik degisim
yasadigim ifade etmistir. En sik yasanan ekonomik degisimin bebegin ihtiyaglarin
karsitlamada zorlanma (n=9) oldugu goriilmiistiir. En az yasadiklar1 degisimin ise tim
birikimleri harcama (n=1) oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerden bazilarin yogun bakim

stirecinde yasadig1 ekonomik degisimlere iliskin ifadelerine 6rnekler agagida verilmistir.

«...Ekonomik sorunlarim oldu olmaz mi? Iki bebek simdive kadar 2000 tane bez
harcadik. Simdi isler giicler de yok. Esim zorluklar yasiyor ama ben de her giin esime
onlarin rizkint Allah veriyor sen degil diyorum. Bir sekilde alabiliyoruz.”(E1).

“Ekonomik olarak belli bir donem sikinti yasadim. Dogumdan once de esim
burada yatti. Dogal olarak ise gidemedim. Calisamadim uzun bir siire. Esimin yaninda
kaldim. Boylesi daha dogru geldi bana. Bir de ¢ocuk ¢ok kii¢iik oldugundan istedikleri
seyler ¢ok zor bulunan pahali seyler. Sigortanin da karsilamadigi seyler, zaten ¢ogunu
da karsilamuyor, iicretli alintyor. Ama ¢ok giikiir ¢ekirdek ailemden maddi destek de

gordiim. ”(E3).
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“...Her giin 4 vasita ile geliyorum. Sabahtan aksama kadar sokaktayim. Her
yerim agriyor, uyuyamiyorum. Hem agridan hem diigiinceden. Her giin bu kadar yol
parast ve hastaneye alinan giderlerle artik para da yetmez oldu. Topkapi’'dan sonra
taksiye binmek zorundayim. Oraya kadar da 3 otobiise biniyorum. Doniiste de ayni
sekilde. Yol zaten masrafli, iizerine bir de her giin alinmasi gereken eksikler var, ilaglar,
malzemeler... bunlari karsilamak ¢ok zor.” (E5).

“Ekonomik olarak; ufak bir birikimimiz vardi ¢ocuk igin, onun hepsi harcandi.
Maas yattigr gibi gidiyor. Anladigim kadariyla buraya ¢ok fazla devlet destegi yok,
ilaglar, malzemeler ¢ok pahali, alamayan aileler de var icabinda. Elimizden gelenin en
iyisini yapmaya c¢alisiyoruz. Zorluyoruz kendimizi. Biz buraya doktorlar, bakim iyi
oldugu i¢in geldik ama ben bu sekilde oldugunu bilmiyordum. Kendimi hazirladigim bir
biitcem olmasaydi ¢ok zorlanmirdim. ”(E11).
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4.2.3. letisim

Bebegi YYBU’de yatmakta olan ebeveynlerle yapilan goriismelerle belirlenen
iletisim temasina ait iki alt tema olusturulmustur. Bu alt temalar “diger ebeveynlerle
iletisim” ve “saglik calisanlariyla iletisim” olarak belirlenmistir. iletisim temasina ait alt
temalara dair bulgular asagidaki gibidir.

Tablo 9. Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Izlenen Ebeveynler Arasi
Tletisim (n=18)

ILETISIM n Ebeveyn Kodu
Iyi iletisim kurma 11 El, E2, E5, E6, E8, E9, E10, E13, E15, E16, E18
Iletisim kuramama 7 E3, E4, E7, E11, E12, E14, E17

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin diger ebeveynlerle
iletisimi Tablo 10°da incelenmistir. Bunlar; “iyi iletisim kurma” ve “iletisim

kuramama” olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin cogunun bebegi YYBU’de bebegi yatmakta olan diger ebeveynlerle

iyi iletisim kurabildikleri goriilmiistiir.

Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin diger ebeveynler ile olan

iletisimleri Sekil 9'da gosterilmistir.

Sekil 9. Ebeveynler Arasi iletisim

Tletisim
kuramama
(n=7)

Iyi iletisim
kurma (n=11)

Ebeveynler

arasi iletisim

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda diger ebeveynlerle olan iletisimlerine
bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun iyi iletisim kurdugu (n=11) gorilmiistiir.
Ebeveynlerin yarisina yakinin da iletisim kuramadigi (n=7) gorillmiistiir. Ebeveynlerin
yogun bakim siirecinde diger ebeveynlerle iletisimlerine dair ifadelerine ornekler
asagida verilmistir.

“Yogun bakimda yatan diger bebeklerin aileleriyle, kapida beklerken bir iletisim

oluyor, kag¢ haftalik dogdu, ne zaman dogdu, bulamadiginiz bir ila¢ olursa
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haberleselim... gibi konusmalar oluyor, ama kadinlar bunu daha fazla yapiyorlar,
erkekler bu konuda ¢ok etkin degil. Sadece yardimlasma var, selam-selam o kadar.
Nasil hissettiriyor bu durum; en son 27 haftalik bir ¢cocuk dogmus babasiyla goriistiik.
Onunla aymi durumda degiliz, bizimki 24 haftalik 700gr, onunki 27 haftalik 1200gr
dogmus. O biraz daha rahat bana goére. Beni anlayacak durumda olmadigi icin ¢ok da
konusacak bir sey yok. Aynmi durumda olan birisi olsa konusuruz ama yok. Cok
konusmak istemiyorum.”(E3).

“Diger bebeklerin aileleriyle ¢ok iyi bir iliski kurdum. Hepsinden bir gsey
ogrenmeye c¢alisiyorum. Siz neden geldiniz, nasil dogum oldu diye. Az once birisiyle
konusuyordum, onun ¢ocugunun durumu da ayniymis, simdi 6 yasindaymis. Bu yogun
bakimdan taburcu olmus, o da 6 aylik falan dogmus. Cok sabirli olman gerekiyor dedi.
Biraz bana moral verdi, konustuk sohbet ettik. Daha iyi hissediyorum onlarla
konustukca. Ciinkii onlar da anne, onlar da aym gseyleri yasamis. Daha iyi

anlayabiliyorlar beni, érnek oluyorlar. ”(ES).

Tablo 10. Ebeveynlerin Saghk Cahisanlariyla Iletisimi (n=18)

ILETiSIM n | Ebeveyn Kodu
Iyi iletisim kurma 12 | E3, E4, E6, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E18
Iletisim kuramama 6 | El, E2, E5, E7, E8, E17

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin saglik ¢alisanlar
ile iletisimi Tablo 11°de incelenmistir. Bunlar; iyi iletisim kurma ve iletisim kuramama

olarak belirlenmistir.

Ebeveynlerin ¢ogunun (licte ikisi) bebegi saglik profesyonelleri ile iyi iletisim
kurabildikleri, ticte birinin ise iletisim kuramadig1 goriilmiistiir.

Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin saglik calisanlar ile

iletisimleri Sekil 10’da gosterilmistir.
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Sekil 10. Saghk Cahsanlar ile Tletisim

e e e e Saghk .
Lyi iletisim sk Iletisim
kurma (n=12) 93]‘5:3;?3 ile kuramama (n=6)

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda saglik ¢alisanlart ile iletisimlerine
bakildiginda biiylik c¢ogunlugunun iyi iletisim kurdugu (n=12) goriilmiistir.
Ebeveynlerin yarisina yakininda iletisim kuramadigi (n=6) goriilmistiir. Ebeveynlerin
yogun bakim siirecinde saglik calisanlar ile iletisimlerine dair ifadelerine 6rnekler

asagida verilmistir.

“Saglik ¢calisanlarindan kismen destek goriiyorum. Hepsini ayni kefeye koyamam.
Kimisi ¢ok suratsiz oluyor, kimisi ¢ok sevecen, sordugun soruya dogru diizgiin cevap
veriyor. Biz hep tedirgin giriyoruz iceri. ”(E2).

“...Saghk ¢alisanlarimin hepsi sag olsun, hepsi ¢ok iyi, manevi olarak gereken
biitiin destegi veriyorlar. llgileniyorlar sag olsunlar.”(E3).

“... Bir hemgsire vardi, kotiilesti bebek, beni iceri alip soylediler, o ¢ok destek
oldu. O an kendimi yalniz hissetmedim. Yardimci olmaya ¢alisti, daha ¢ok dokunmami
istedi. 2 kere ¢ikmak istedim, zarar veririm diye korktum, ¢ikartmadi beni disari, akil
verdi. O anlik ben diisiinemedim o akil verdi, dur yaninda dedi, seni hissetsin dedi,
yardimct oldu, yani desteklerine bir sey diyemem. Giiler yiiz tath dil eksik olmasin 0
bize yeter, ¢linkii insan onu bekliyor. ”(E4).

“...Saglik ¢calisanlarindan destek alabilmeyi ¢ok isterdim. ”(E5).

“... Bir sey sordugum zaman diisman gibi bakiyorlar bana, daha ¢ok igimi
acitiyorlar. Bazi degerleri soruyorum * normal ya” diyor bana. Cok zoruma gidiyor,
ben ona bir sey sormuyorum ki. Korkuyorsun bir sey soruyorsun, kotii sekilde bakuyor,
normal ya... ukalaca bir sekilde sormus olsam tamam, zaten oyle bir insan degilim.
Daha alcak sesle, daha kibar bir sekilde konusmalarint isterdim. Ciinkii ben ona itici
bir sekilde sormuyorum. Bebegimin ritimlerini soruyorum, normal mi diyorum, su an
normal ya, sert bir sekilde, sanki dovecekmis gibi seni.”(ES).

“Yogun bakimdaki herkes ¢ok iyi. Bebegime iyi baktiklarint biliyorum.

Diisiiniiyorum evde olsa bu sekilde bakamam., biiyiitemem. Cok kiiciik ¢iinkii. Burada
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cok giizel bakiyorlar. Mesela hemgsire hamim bakim yapiyor ben acaba yapabilir miyim
diye diistiniiyorum.”(E12).

“Yogun bakimda sag olsunlar hep giiler yiizle karsiladilar. Bir insana devamli
giiler yiizle yaklasmak bir marifettiv. Uziintiilii bir insana suratsiz bir sekilde tepki
verirseniz, daha ¢ok iizersiniz. Ama giiler yiizle yaklasinca ¢ocuga iyi bakildigini

hissediyorum. Herkes giiler yiizlii, anlayisiilar. ”(E18).
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4.2.4. Oneriler

Bebegi YYBU’de yatmakta olan ebeveynlerle yapilan goriismelerde oneriler
temasina ait “saglik ¢alisanlarma yonelik” ve “kuruma yonelik” olmak iizere iki alt

tema olusturulmustur. Oneriler temasina ait alt temalara dair bulgular asagidaki gibidir.

Tablo 11. Ebeveynlerin Saghk Calisanlarina Yénelik Onerileri (n=18)

ONERILER n | Ebeveyn Kodu

Calisanlar motive edebilir/
14 | E1,E2,E3,E5,E6,E7,E8,E11,E12,E13,E15EL6,E17,EL8
psikolojik destek saglayabilir

Calisanlar daha ayrintili/birkag
o o 12 | E1, E2, E3, E4, E5, E8, E9, E10, E11, E14, E17, E18
kez bilgi verebilir

Ebeveynlere daha sakin/kibar
6 | E1, E2, ES8, E9, E10, E11
davranilabilir

Ebeveynlerin iceride daha
4 | E5 E7,E9, E10
uzun kalmas1 saglanabilir

alisanlar daha giiler yuzlu
Galis S 4 | E1, E2, E4, E8

olabilir
Bebeklere daha kibar
2 | E1,E2
davranilabilir
Ebeveynler kapida uzun siire
1 | El4

bekletilmeyebilir

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin saglik ¢alisanlarina
yonelik  Onerileri  Tablo12’de incelenmistir. Bu  Oneriler; ¢alisanlar motive
edebilir/psikolojik destek saglayabilir, ¢aliganlar daha ayrintili/birka¢ kez bilgi
verebilir, ebeveynlere daha sakin/kibar davranilabilir, ebeveynlerin i¢eride daha uzun
zaman gec¢irmesi saglanabilir, ¢alisanlar daha giiler yiizlii olabilir, bebeklere daha
kibar davramilabilir ve ebeveynler kapida wuzun siire bekletilmeyebilir olarak
belirlenmistir.

Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun saglik calisanlar1 ile daha uzun ve daha

anlasilir iletisim kurmak ve psikolojik olarak desteklenmek istedikleri anlagilmaktadir.
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Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin saglik ¢alisanlarina yonelik

oOnerileri Sekil 11°de gosterilmistir.

Sekil 11. Saghk Cahsanlarina Yonelik Oneriler

Calisanlar motive
edebilir/psikolojik

destek saglayabilir
(n=14)
Ebevlfzyl:l;esrﬁllleplda Calisanlar daha
- - ayrintil/birkag kez
i S bilgi verebilir (n=12)

4 )

Cahsanlara
yonelik oneriler

Bebeklere daha

kibar Ebeveynlere daha sakin/
davranilabilir kibar davramlabilir (n=6)
- 7 \/
Calisanlar daha Ebeveynlerin iceride daha
giiler yiizlii olabilir uzun kalmasi saglanabilir
(n=4) (n=4)

Ebeveynlerle yapilan goriismelerde saglik ¢alisanlarina yonelik onerilerinin biiyiik
cogunlugu ¢alisanlar motive edebilir/psikolojik destek saglayabilir (n=14) ve ¢alisanlar
daha ayrintili/birkag kez bilgi verebilir (n=12) oldugu gorillmistiir. Ebeveynlerin en az
ebeveynler kapida wuzun siire bekletilmeyebilir (n=1) Onerdigi gorilmistiir.
Ebeveynlerin yogun bakim siirecinde saglik calisanlarina dair 6nerilerine 6rnek ifadeleri
asagida verilmistir.

“Giiler yiizlii olmayanlar i¢in daha giiler yiizlii daha sakin davranabilirler.
Gegenlerde acil bir sey oldu. Bebegi kiivoziin kenar kismina birakmislardi, ayagi cama
degiyordu. Beli kivrilmis sekilde ve kiiciik bir bebekti. Bu benim (bebegimin) basima da
gelebilirdi. O beni ¢ok rahatsiz etmigsti. Acil bir durum vardi evet ama Isaniyelik bir sey
bebegi daha ortaya giivenli birakmak. Islerini iyi yapiyorlar evet ama yaklasimlar

biraz daha giiler yiizlii olabilir. Zaten ¢ok fazla bilgi veremiyorlar degil mi? Ama giin
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icinde “bugtin iyiydi, bugiin sakindi ya da bugiin ¢ok agladi” gibi anlatabilirler. Ciinkii
biz bebekle genelde 1-1,5 saat vakit gegirebiliyoruz, genelde onlarlalar. Ondan dolay:
belki genel olarak nasil oldugunu ya da yalandan da olsa iyi deseler, biz iyi olarak
bilsek. Lyi seyler duymak istiyorum. Kétii ise bilmeliyim tabi ama iste, su an icin en
azindan. " (E2).

“Doktor hanimlar sadece bilgi verirken ¢ok cimri davraniyorlar. Her giin
geliyorum buraya ben, istedigimiz iyi ya da kétii bir seyler duymak. Sonug¢ta kapida
vaziyor “14:00-15:00 arast bilgi alabilirsiniz” diye. Doktora soruyoruz, doktor kestirip
attiginda tizgiin ayrimis oluyoruz buradan. Biraz daha agiklayici konugsa, mesela diine
gore biraz daha iyi veya kotii. Oyle bir sey de séylemiyor. Hatta “diin bilgi almadiniz
mi?” diyen bile oldu. Ben ¢ocugumu gormeye geliyorum, ¢ocugumun bilgisini almak
istiyorum, bu benim en dogal hakkim. Kapida da yaziyor zaten. ” (E3).

“Daha ¢ok iceride vakit gecirmek istiyorum. Daha ¢ok dokunmak, bilgi almak
istiyorum ama izin vermiyorlar. Ama benim tek diigiindiigiim sey bebegim. Benimle
daha ¢ok konusmalarini, bana igeride daha fazla zaman tamimalarin isterdim. ”(ES).

“...Daha yumusak olmalarint isterdim.”(ES).

“...Bazen aileler geliyor, kapiyr ¢aliyor, hemsgire zaten bilgi veremiyor, doktor da
sadece 14:00-76:00 arasinda bilgi veriyor. Kotii birsey yani. Ben ¢ocugumun bilgisini
sabah da almak isterim, ya kétii birsey varsa. Keske stirekli bilgi alinabilse. ”(E10).

“...Ashnda iyi davraniyorlar ama ben beni motive etmelerini isterdim, daha uzun

konusabilmek. " (E1T).

Tablo 12. Ebeveynlerin Kuruma Yénelik Onerileri (n=12%)

TEMALAR n | Katihmer Kodu

Disaridan malzeme istenmeyebilir. 9 | E5,E6,E8,E9,E10,E11,E12,E14,E18
Disaridan alinacak ilaglar regete edilebilir. 8 | E3, E5, ES8, EY9, E10, E11, E14, E18
Tahlil numuneleri ebeveynlerle gonderilmeyebilir. | 3 | E7, E9, E18

G0z muayenesi i¢in bebekler transfer 1 | E15

edilmeyebilir.

*Alt1 ebeveynin kuruma yonelik herhangi bir 6nerisi yoktur.

Bebegi yenidogan yogun bakim {initesinde yatan ebeveynlerin kuruma yonelik
Onerileri Tablo 13’de incelenmistir. Bu Oneriler; disaridan malzeme istenmeyebilir,

disaridan  alinacak ilaglar regete edilebilir, tahlil numuneleri ebeveynlerle
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gonderilmeyebilir ve goz muayenesi i¢in bebekler transfer edilmeyebilir olarak
belirlenmistir.

Ebeveynlerin yarisi kurumun SGK iizerinden ila¢ ve malzeme temin etmesini
Onermistir.

Goriismelerden elde edilen verilere gore ebeveynlerin saglik ¢alisanlarina yonelik

onerileri Sekil 12°de gosterilmistir.

Sekil 12. Kuruma Yénelik Oneriler

Disaridan
malzeme
istenmeyebilir
(n=9)

0z muayenesi Disaridan
icin bebekler Kuruma alinacak ilaglar
transfer yonelik recete edilebilir
edilmeyebilir oneriler (n=8)

ahlil numuneleri
ebeveynlerle

gonderilmeyebilir

(n=3)

Ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda kuruma yonelik Onerilerin biiytik
cogunlugunun digaridan malzeme istenmeyebilir (n=9) ve disaridan alinacak ilaglar
regete edilebilir (n=8) oldugu gorilmistir. Ebeveynlerin en az goz muayenesi igin
bebekler transfer edilmeyebilir (n=1) 6nerdigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin yogun bakim

stirecinde kuruma dair 6nerilerine 6rnek ifadeler asagida verilmistir.

“... Bebekle ilgili birtakim tahliller yapilmas: gerekiyordu. Bir kagit hazirland: verildi,
gotiirdiim bilgi isleme, bu kagit eski sistemde yeni bir sistemle hazirlanmasi gerekiyor
dedi. Bana bir ornek verdi. Ben ornegi buraya getirdim, buradaki arkadaglara bakin
boyle boyle olmasi gerekiyormus dedim. Diizelttiler onu gotiirdiim geldim. Ondan sonra
Samatya’ya numune gotiirdiim orada dediler ki bu bebegin idrart nerede? 2 test
istenmis sadece kani vermisler bana. Sonra idrari almaya geldim, sonra idrar

gotiirdiim. Biraz koordinasyon sikintist var bence igeride.” (E9).
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“...Anladigim kadariyla buraya ¢ok fazla devlet destegi yok, ilaglar, malzemeler
¢ok pahali, alamayan aileler de var icabinda.”(E11).

“...Malzeme aldiriliyor ailelere, bize ¢ok sikinti olmadi ama fazla gelecek aileler
de vardir. 2 giinde 1 paket bez bitiyor mesela. Damla istendi diin, kagida yazilmisti,

regetede degildi, hepsinin ticretini 6demek zorunda kaldik.”(E14).

“Tek sikintimiz g6z doktoru. Aradik onu da sikayette bulunduk. Doktorlar
kendileri sikayet¢i olun dediler. Heniiz sonu¢ gelmedi. Bakanliga bildirdik, geregi
vapilacak dediler. Cocugun gozlerine bakilmasi gerekiyordu gelmemis doktorun
anlattigina gore. Cocugu oraya gotiirmiisler orada da ilgilenmemis. Cocuk o arada
enfeksiyon kapmis. Doktor da biz defalarca soyledigimiz halde gelmiyorlar dedi,
gotiirdiigiimiizde de ilgilenmiyorlar dedi. Bu durumu aym sekilde siz de iletin biz zaten
tutanaklarda yazdik dedi. Sadece bize olan bir sey degil, diger ailelerle de gériistiik
onlar da ayni seyi yasamis. O yiizden sikayet¢i olduk. ”(E15).
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5. TARTISMA

Ebeveynlerin en 6nemli beklentisi saglikli bir bebege sahip olmaktir. Ancak bazen
bebek saglik sorunlariyla dogabilir ya da dogum sonrasi problem gelisebilir. Bu gibi
durumlarda bakim ve tedavi amagli yenidogan yogun bakim iinitesinde izlem
gerekebilir (81). Bebegin yasaminin ilk gilinlerinde annesinin yaninda olmasi yerine
hastanede olmasi, hem ebeveynleri, hem bebegi olumsuz etkiler. Bebegin yogun bakim
linitesine yatirilmasiyla, ebeveynlerin bebekle siirdiirmeleri gereken siire¢ kesintiye

ugrar ve yasadiklari olumsuz duygular artabilir (82).

Bebegin yenidogan yogun bakim {initesindeki goriintiisii ailede kontrol
edemedikleri c¢aresiz duygulara yol agabilir (83). Yenidogan yogun bakim {initesi
karmagik teknolojik araglarin oldugu, farkli ses ve kokularin bulundugu, yabanci ve
korkutucu, stresorlerin yer aldig1 bir ortamdir. YYBU’de bebeklerin durumu genellikle
degiskendir ve prognoz tahmin edilemeyebilir. Ayrica bu initeler genellikle bebek
merkezli yapilandirilmistir ve ebeveynlerin gereksinimleri goz ardi edilebilmektedir
(70).

Bu boliimde bebegi yenidogan yogun bakim {nitesinde yatmakta olan
ebeveynlerin yasadiklar1 deneyimleri belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde

edilen bulgular literatiir esliginde tartigilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yaris1 (n=9) 25-31 yas grubunda olup {igte biri
(n=12) ilk-ortaokul mezunudur. Ebeveynlerden 11°i anne, 7’si babadir. Ebeveynlerden
10’unun calistigi ve 14’{iniin ekonomik durumunu “gelir gidere esit” seklinde
tanimladig1 belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin 16’sinin daha 6nce yenidogan yogun

bakim {initesinde yatan bebeginin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ebeveynlerden birinin ikiz bebegi bulunmaktadir ve iki bebek
de yogun bakim iinitesinde izlenmektedir. Bebeklerin 11°1 kiz, 8’1 erkek olup 12’si
pretermdir. Bebeklerin 15’inin sezeryan ile dogdugu, 10’unun anne siitii/ biberon ile
beslendigi belirlenmistir. Dogum kilolarina bakildiginda bebeklerin 6’smin 1000-
1499gr ve 2500-3499gr araliginda olduklar1 belirlenmistir. Simdiki kilolarina
bakildiginda ise 7’sinin 1500-2500gr araliginda oldugu belirlenmistir. Bebeklerin
12°sinin solunum problemi nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesinde izlendigi

belirlenmistir (Tablo 2).
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Ebeveynlerin bebegin yogun bakimda izlenecegini ilk dgrendiklerinde sirasiyla
“kaybetme korkusu (n=7), liziintii (n=5), endise/siiphe/tereddiit (n=5), saskinlik (n=4),
giiven (n=4), hayal kiriklig1 (n=2), hissizlik/ panik (n=2), seving (n=1), 6lecekmis gibi
hissetme (n=1)" yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Dogumdan hemen sonra prematiirelik ya da saglik sorunlari nedeniyle
yenidoganin anneden ayrilmasi annede yogun strese ve kaygiya sebep olabilecek bir
durumdur (84). Bu arastirmada ebeveynlerin biiylik bir ¢ogunlugunun (n=16) daha
once yenidogan yogun bakim deneyimi olmamasi ya da bebeklerin ¢ogunun (n=12)
solunum sikintis1 ve (n=9) prematiirite sebebiyle YYBU’ne alinmas1 sebebiyle en sik
kaybetme korkusu yasadiklar1 diisiiniilebilir. Literatiirde arastirma bulgusu ile benzerlik
gosteren caligsmalar yer almaktadir. Konstantyner ve arkadaslar1 (2007), Treyvaud ve
arkadaslar1 (2010) ve Younger ve arkadaslari (1997) tarafindan yapilan c¢alismalarda
yenidogan yogun bakim iinitesine aliman bebeklerin annelerinin yiiksek stres riski
altinda oldugu bulunmustur (84-86). Garel ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan
calismada da erken dogan bebeklerin annelerinde dogumdan sonraki ilk bir y1l boyunca
dahi yiiksek diizeyde travma sonrasi stres yasadiklart bulunmustur (87). Kersting ve
arkadaslar1 (2004) ve Shaw ve arkadaslar1 (2009) tarafindan erken dogum sonrast hem
anneler, hem de babalarla yapilan ¢alismalarda dogum sonrasi strese karsi ebeveynlerin

savunmasiz olduklart bulunmustur (88, 89).

Ebeveynlerin bebeklerini ilk gordiiklerinde “kaybetme korkusu (n=12),
seving/mutluluk (n=5), endise (n=4), aci/iizlintii (n= 4), caresizlik (n=3), sok (n=2),
sugluluk (n=1) ve hayal kiriklig1 (n=1)" yasadiklar1 (Tablo 4), ilk dokunduklarinda ise
“korku (kaybetme/zarar verme) (n=6), seving/mutluluk (n= 5), sicaklik hissi/alip
gbtiirme istegi (n=4), donuklasma (n=2), siikretme (n=2), parcalanmishk (n=2),
caresizlik (n=2) ve baba oldugunu hissetme (n=1)” yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 5).

Bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerde korku ve stresin daha
fazla yasandigi bilinmektedir. YYBU’nin ebeveynler icin yabanci ve korkutucu
goriinmesi, ebeveynlerin ¢ogunun (n=16) daha 6nce yenidogan yogun bakim iinitesi
deneyimi olmamasi, bebeklerinin ¢ogunun (n=12) solunum problemi nedeniyle yatiyor
olmas1 dolayisiyla ebeveynlerin kaybetme korkusu yasadiklar diisiiniilebilir. Arastirma
sonuglari literatiiri destekler sekildedir. Merenstein ve arkadaslar1 (1998) ve Leonard ve

arkadaglar1 (1992) tarafindan yapilan c¢alismalara gore, annelerin bebeginin yasayip
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yasamayacagindan, yasamasi durumunda normal bir ¢ocuk olup olamayacagindan

korktuklar1 belirlenmistir (90, 91).

Ayrica ebeveynlerin daha fazla korku ve stres yasamalar1 bebeklerini ilk kez
gorme zamanlari ile de yakindan iligkilidir. Bu arastirmada da ebeveynlerin 12’sinin
preterm bebek sahibi olmasinin ge¢ kucaga alma ve ge¢ gorme nedeni olabilecegi bu
yizden de kaybetme/ zarar verme korkusu hissettikleri disiiniilebilir. Preterm
bebeklerin daha ge¢ anne kucagina alinma nedeni olarak bebeklerin daha fazla mekanik
ve tibbi destege ihtiya¢ duyabilecek olmasi diisiiniilebilir. Literatiirde arastirma bulgusu
ile benzerlik gosteren calismalar yer almaktadir. Sung ve arkadaslari (2005) ve
McCarthy ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan calismalarda, annenin bebegini
gormek i¢in ne kadar uzun siire bekletilirse kotii diistincelerinin ve korkularmin da ayni
oranda artti@i bulunmustur (92, 93). Coban’in (2003) yaptigi ¢alismada prematiire
bebegi olan annelerin, bebeklerini daha ge¢ gordiikleri, dokunduklar1 ve kucaklarina
aldiklari, bu sebeple bebeklerinin kendilerine ait oldugunu algilamakta giicliik ¢cektikleri
ve anne-bebek iligkisinin olumsuz etkilendigi goértilmistir (94). Arockiasamy ve
arkadaslar1 (2008), Reid (2000) ve Sullivan (1999) tarafindan yapilan ¢alismalarda
yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegine dokunabilen ebeveynlerde baglanma
siirecinin daha rahat atlatildig1 ve bebegiyle ten tene temas saglayabilen anne-babalarin
daha umutlu olduklar1 ve streslerinin azaldig1 goriilmiistiir (95-97). Isler’in (2001)
yaptig1 caligmaya gore prematiire bebegi olan annelerin, bebeklerini daha geg
gordiikleri, dokunduklari, kucaklarina aldiklari, besledikleri, bu sebeplerden
bebeklerinin kendilerinin oldugunu algilamakta zorluk ¢ektikleri ve anne bebek
iligkisinin olumsuz gelistigi belirtilmektedir (98). Altun’un (2006) yaptigi c¢alismada
term bebek annelerinin ¢ogunlugunun bebeklerini ilk 30 dakikada kucaga aldiklari,
preterm bebek annelerinin ise 30 dakikadan sonra kucaga aldiklar1 ve kucaga alma

zamani arttik¢a bebegi algilama siiresinde ve stres seviyesinde artig goriilmiistiir (99).

Ebeveynlerin, bebeklerinin YYBU yatis1 sonrasi yasadiklar1 fiziksel degisimler;
“agriyt daha yogun hissetme (n=7), uykusuzluk (n=5), yorgunluk (n=3), tansiyon
sorunlart (n=2), kalp sikismasi (n=1), nefes darlig1 (n=1), siirekli hasta hissetme (n=1)

ve tiklerde artis (n=1)" olarak belirlenmistir (Tablo 6).

Bu arastirmada elde edilen verilere gore katilimcilarin 11°inin anne ve

bebeklerinin %79’unun sezeryan dogum ile dogdugu tespit edilmistir. Sezeryan
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dogumlarin daha fazla olmasinin sebebi bebegin prematiire olmasi, dogumsal anomali,
acil sezeryana alimmasi gereken durumlar, annenin tercihi vs. olabilir. Bu durumda
sezeryan sonrasi iyilesme siirecinin uzamis olabilecegi, calismanin yapildig1 hastanede
sezeryan dogum sonrasi annelerin en az 2 giin takip ediliyor olmasi ve annede
gelisebilecek komplikasyonlar dolayisiyla annenin halen hastanede olmasindan dolayi
fiziksel degisimler hissettikleri diistiniilebilir. Literatiirde arastirma bulgusuna paralellik
gosteren calismalar mevcuttur. Pinar ve arkadaslar1 (2009) tarafindan annelerin dogum
sonu konforunu belirlemeye yonelik yapilan calismada, sezaryen dogum yapan
annelerin rahatlik diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmis ve sonug olarak sezaryen
dogum sonrasinda post-operatif iyilesmenin normal dogum yapanlara gore daha uzun
siirdiigli ve cerrahi komplikasyonlar gibi nedenlerden dolayr annelerin kendilerini
fiziksel olarak daha rahatsiz hissetmelerine yol acabilece8i seklinde tartismislardir

(100).

Diger yandan Cirlak ve arkadasmin (2013) yaptigi ¢alismada ise sezaryen ile
dogan bebeklerin annelerinin rahatlik puan ortalamalarinin normal vajinal yol ile dogan
bebeklerin annelerinden daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu durumu sezaryen
dogum yapan annelerin daha rahat olmasi, arastirma kapsamindaki bebeklerin
cogunlugunun en az 7-14 giin arasinda hastanede yatiyor olmasi, bu siiregte annelerin de
hastanede ve bebege yakin olmasi, sezaryen dogumun planli ve risklerin en az oldugu

uygun kosullarda olmast ile agiklamiglardir (101).

Ebeveynlerin bebeklerinin YYBU yatis1 sonras1 yasadiklari psikolojik degisimler;
“mutsuzluk (n=8), duygusallasma/hassasiyet (n=3), diisiincelerde bulaniklagsma (n=3),
agresiflik /glilememe (n=3), aglama krizi (n=2), kimseyle konugmak istememe (n=2),
stirekli bebegini diisiinme (n=2), bas edememe/siirekli endise (n=2) ve mutluluk (n=1)”

olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Ebeveynlerin yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen bebegine dair tani ve
tedavi islemlerini bilmemesi, prognozun belirsizligi, yogun bakim iinitesinin aligilmadik
goriintlisi ve sesler, arag-gerecler, bebegin tepkileri, personelin ¢alisma temposu ve
benzeri nedenler de ebeveynlerin anksiyetesini artirict etki gosterebilir (102).
Ebeveynlerin bebeklerine dokunamamasi, bakimima katilamamasi, bebegin goriintiisii,
kiiciik olmasi, norolojik gerilik ihtimalinin olmasi, ebeveynlerin kendilerini yetersiz ve

suglu hissetmelerine sebep olabilmektedir (103). Bu arastirmada bebeklerin 12’sinin
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prematiire olup dogum kilosuna gore bebeklerin 4’{iniin 600-999gr ve 6’sinin 1000-
1499gr araliginda oldugu saptanmistir. Ayrica bebeklerin 12’sinin respiratuar
problemlerden dolay1 yenidogan yogun bakim {initesine yatirildig1 belirlenmistir. Buna
gore respiratuar problemi olan, prematiire, diisiik dogum agirlikli bebeklerin yenidogan
yogun bakim {nitesi sartlarinda genel durumu ve goriinisiiniin ebeveynlerde
umutsuzluk ve stres diizeylerinde artisa sebep olabilecegi, psikolojik olarak mutsuzluk,
duygusallasma, aglama krizi, diislincelerde bulaniklagsma, siirekli bebegini diisiinme gibi
duygularin yasanabilecegi diistiniilebilir. Literatiirde arastirma bulgusu ile benzerlik
gdsteren c¢aligmalar yer almaktadir. Montirosso ve arkadaslarinin 2012’°de italya’da
yaptiklart calismada, YYBU’ de bebegi yatan ebeveynlerin rollerini yerine
getirememelerinden dolay1 stres diizeyleri yiiksek bulunmustur (104). Konakli’nin
(2015) yaptig1 galismada annenin bebeginden ayri olmasi, bebegini agri1 ve aci veren
uygulamalardan koruyamamasi ve garesiz hissetmesi, istedigi zaman bebegini kucagina
alamamaktan etkilenmesi, bunun nedeni olarak da bebeklerinden ayri olduklari igin
ebeveynlik rollerini yerine getirmemeleri ve ebeveynlerin bebeginin bakimini
siirdirmede kontrol kayb1 hissetmeleri olarak gosterilmistir. Bebegin mekanik
ventilatorde olma durumunun, annenin stres diizeyine etkisi saptanmis, mekanik
ventilatdre bagli bebeklerin ebeveynlerinin stres oraninin ventilatér kullanilmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (105). Ayrica bebeklerin biiyiik bir kismi (n=10)
anne siitii/biberon ile beslenen bir kismi1 da (n=5) TPN ve (n=4) OGS ile beslenen diisiik
dogum tartili prematiire olduklarindan ebeveynlerin mutsuzluk yasadig diisiiniilebilir.
Bu sonug literatiirii destekler sekildedir. Ozyacioglu ve Tiifekgi’nin (2009) yaptiklari
calismada; total parenteral niitrisyon veya anne siitii/biberona oranla bebegi orogastrik
sonda ile beslenen annelerde kaygi, umutsuzluk ve stres puanlart yiiksek bulunmustur
(106). Benzer sekilde Uludag ve ark (2012)’nin yaptigi ¢alismada gestasyonel yas ve
dogum tartis1 azaldikca annelerin kaygi ve stres diizeylerinin arttigi, gestasyonel yas ve

bebegin hastaligina bagli olarak annelerde stresin olabilecegi tespit edilmistir (82).

Ebeveynlerin bebeklerinin YYBU vyatis1 sonras1 yasadiklari sosyal degisimler;
“kimseyle konugmak istememe (n=7), yalmz kalmak isteme (n=5), es iliskilerinde
diizelme (n=4), saglik personeline gilivensizlik (n=3), diger cocuklarla ilgilenememe
(n=2), saglik personeline gliven (n=2), is hayatinda sorunlar olmasi (n=2), bebekle

tamamlandigini hissetme (n=1) ve es iliskilerinde sarsilma (n=1)" olarak belirlenmistir
(Tablo 8).
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Bebegi YYBU’de olan annelerin bebek bakimiyla daha kolay bas edebilmek igin
sosyal destege ihtiyaclar1 vardir. Yapilan c¢alismalarda, prematiire dogumu ¢evreleyen
stres ve belirsizligin destek ihtiyacini arttirdigini ve bas etme stratejilerini gelistirmede
ulasilabilir ve algilanabilir sosyal destegin 6nemli oldugu belirlenmistir (107, 108). Bu
durumda ebeveynlerin bebeklerinin biiyiik bir ¢cogunlugunun (n=12) prematiire olmasi
dolayisiyla strese dayali kimseyle konusmak istemedikleri diistintilebilir. Ebeveynlerin
dogum sonras1 destek ihtiyaci; kisisel beklentiler, aile yapisi ve yasam kosullari ile de
baglantilidir. Ayrica kadimin dogum ve dogum sonrasi duygu durumu, aile, sosyal
destek sistemleri ve aldigi destegin kalitesinden etkilenmektedir sonucuna varilmaktadir
(109). Buna gore aragtirmadaki ebeveynlerin aile yapisi incelendiginde, 13 ebeveynin
cekirdek aileye sahip oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin, es ve ¢ocuklarinin digindaki
genis aile iyelerinin yakinda olmadigi ya da onlardan yeterli destek goremedikleri
diisiiniilebilir. Etkisi ya da sonuglari uzun ya da yasam boyu siirecek hastaliklar, cocuk
ve ailesi tizerindeki etkisinin de siirekliligine yol agmaktadir. Anne ve babalar yasam
boyu hastalik gergegi ile birlikte yasarken maddi sorunlar, gocugun siirekli bakimi ile
ilgili sorunlar, sosyal izolasyon, evlilik iliskilerinde ortaya c¢ikan degisimler, is
degisiklikleri ya da isten ayrilmalar ve diger ¢ocuklara yeteri kadar zaman ayiramama
gibi stresorlerle de bas etmek durumundadirlar (110-112). Buna gore bebekler, solunum
problemleri, prematiirite, dogumsal anomali gibi etkisi uzun siirebilecek sorunlar
nedeniyle yogun bakimda izlendiginden ebeveynlerin kimseyle konugmak istememe,
yalniz kalmak isteme gibi sosyal sorunlar yasadig: diislintilebilir. Benzer ¢alismalar da
bu sonucu destekler niteliktedir. Ayvaz ve arkadasinin (2018) calismasinda yogun
bakimda yatan bir bebege sahip olmanin ebeveynlerin is ve sosyal hayatini olumsuz
etkiledigi 6te yandan bu durumun es iliskilerini giiglendirdigi goriilmistiir (113). Diger
bir calisgmada da yogun bakimda yatis siirecinin en biiyiik dezavantajimin anne-bebek
bagini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (114). Young ve arkadaginin (2002) ve White ve
arkadagmin (2004) cocugu kronik hasta olan ailelerle yaptiklari ¢alismalarda, sosyal
destek sistemlerine sahip olanlarin bahsedilen sorunlarla daha kolay bas ettikleri
saptanmistir. Yine bu calismalarda, ailelerin resmi ve gayri resmi sosyal destek
kaynaklarindan ¢ogunlukla yararlanamadiklar1 da gériilmiistiir (115, 116). Arastirmada
ebeveynlerin 12’sinin ilk-ortaokul mezunu oldugu, diisiik egitim seviyesi dolayisiyla
yeterli sosyal destege ulasamadiklar1 diisliniilebilir. Literatiirde arastirma bulgusu ile
benzerlik gosteren galigmalar yer almaktadir. Gokcan’in (2004) yaptigi ¢aligmada da
annelerin egitim diizeyi yilikseldikge aldiklart sosyal destegin arttig1 goriilmiistiir (117).
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Ailenin arkadas, komsu, saglik calisanlar1 ve aile liyeleri tarafindan desteklenmesi,
sosyal izolasyon duygusunu ve stres diizeyini azaltmaktadir (118, 119). Ailenin sosyal
destek gereksinimi belirlenirken aile yapisi, ebeveyn yasi, cinsiyeti, egitimi, ekonomik
durumu gibi durumlar dikkate alinabilir (120). Ruh sagligi sorunlarinda cinsiyet
farkliliklart en cok depresyon vakalarinda goriilmektedir. Depresyon, kadinlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla goriiliirken, evli kadinlarda goriilme siklig1 bekarlardan
daha fazladir (121, 122). Arastirmada ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (n=11) kadin,
yarisina yakininin (n=8) issiz ya da igsinden ayrilmis, yine biiylik ¢cogunlugunun (n=12)
30 yas alt1 ve iicte ikisinin ilgede yasiyor oldugu belirlenmistir. Kadinlar, annelik, is
yagsami ve bagkalarmin bakimimni iistlenme gibi sorumluluklar altindadir. Sosyal
yasamdaki sorumluluklar ve lohusalik déneminde bebeginden uzak olmak, bebeginin
durumunun belirsiz olmasi sebebiyle annenin durumu daha da agirlagsmaktadir. Bu

sebeplerden yeterli sosyal destek alamadiklar: diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin, bebeklerinin YYBU yatis1 sonras1 yasadiklar1 ekonomik degisimler;
“bebegin ihtiyaglarmi karsilamada zorlanma (n=9), yol parasini karsilamada zorlanma
(n=4), isten ayrilma (n=3), evin ihtiyaclarin1 karsilamada zorlanma (n=2) ve tiim

birikimleri harcama (n=1)" olarak belirlenmistir (Tablo 9).

Stirekli hastaligi olan ¢ocugun hastaneye yatisiyla ailenin yasantis1 tamamen
degisir, maddi giderlerin artar, tedavi siirecinin yarattig1 gerginlik gibi sebeplerle anne
ve baba, kardesler ve yakin ¢evre de siirecten olumsuz etkilenir. Aragtirmalarda siiregen
hastaligin diger aile iiyelerinde stres yarattigi vurgulanmaktadir (123). Yenidogan igin
gerekli malzemeler bazi durumlarda hastane tarafindan ya hi¢ temin edilememekte ya
da kisith sayida temin edilebildiginden ebeveynler i¢in ekstra bir ekonomik yiik haline
geliyor olabilir. Bebeklerin 12’si preterm, 7’si term oldugu belirlenmistir. Bebegin
haftas: kiigiildiik¢e ihtiyaclarinin ve dolayisiyla masraflarmin arttigi bilinmektedir.
Ebeveynlerin 14’1 ekonomik durumunu gelir gidere esit, 4’1 gelir giderden az seklinde
ifade etmistir. Ayrica ebeveynlerin 10’u calisan, 8’1 issizdir, 12’si ilgede ve 1’1 kdyde
yasamaktadir. Ebeveynlerin yaris1 (n=9) herhangi bir ekonomik degisim yasamadigini
belirtmistir. Degisim yasadigini belirten (n=9) ebeveynlerin bebegin ihtiyaclar1 disinda
hastaneye gelis-gidis i¢in de bir biit¢eye ihtiyag duyduklar1 disiiniilebilir. Literatiire
bakildiginda, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin yasadigi

ekonomik degisimlere dair yeterli bilgi olmadig1 gorilmiistiir. Celen’in (2013) yaptig
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calismaya gore babalarin calismiyor olmasi ailenin ekonomik durumunu ve refah
diizeyini dogrudan olumsuz etkilemezken, bir bebegin bakim ve diger sorumluluklarin
yerine getirmede sorunlar yasanabilecegini distindiirmektedir (124). Turan ve
arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada babalarin stres puanlarinin bebeklerinin yasam
kalitesi ve saglik bakimini etkileyecegi diigiiniilen gelir durumu, sosyal giivence gibi
etkenlerden etkilenmedigi saptanmistir (125). Ozyazicioglu ve Tiifekci (2009) ve
Collados ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 caligmalara gore ise annelerin g¢alisma

durumunun anksiyete diizeyine etkili olmadigini saptamistir (106, 126).

Bu arastirmada ebeveynlere YYBU’de yatan diger bebeklerin ebeveynleri ve
saglik calisanlar1 ile iletisimleri incelenmistir. Ebeveynlerin, diger bebeklerin
ebeveynleriyle iletisimleri ; “iyi iletisim kurma (n=11) ve iletisim kuramama (n=7)";
saglik calisanlariyla iletisimleri “iyi iletisim kurma (n=12) ve iletisim kuramama (n=6)"

seklinde belirlenmistir (Tablo 10-11).

Ebeveynlerin sosyal destek mekanizmalari arttik¢a yasadiklari ile daha rahat bag
edebilmektedirler. Arkadashiga, dostluga, yalniz olmadiklarini hissetmeye, duygusal
destege ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Bu destegi aile fertlerinden, yakin c¢evreden,
arkadaglarindan aldiklar1 gibi saglik personelinden, psikolojik danigma gruplarindan,
diger anne ve babalardan da alabilmektedirler (45). Bu sekilde iletisim kurmak
ebeveynlerin yalniz olmadiklarin1 fark etmelerine, birbirlerine duygusal ve sosyal
yonden yakinlagmalarina yardimer olurken, bunun olumlu sonucu olarak da kaygi
diizeylerinde belirgin bir azalma olmaktadir (127). Bu arastirmada ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin (n=11) diger ebeveynlerle iletisim kurduk¢a kendini daha iyi
hissettigi, kiigimsenmeyecek bir kismimnin (n=7) da iletisim kuramadig1 goriilmistiir.
Iletisim kurmakta zorlanan ebeveynlerin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu ya da yeterli
sosyal destek alamadiklar1 diisiiniilebilir. Literatiire bakildiginda, yenidogan yogun
bakim {initesinde bebegi yatan ebeveynlerin birbirleri ile iletisimlerine dair yeterli bilgi

olmadig1 goriilmiistiir.

Bebegi YYBU’de yatan ebeveynlerin anksiyete diizeyleri destekleyici hemsirelik
bakimi ile diisiiriilebilmektedir (128). Anne, saglikli bir bebek doguramadigini
diisiinerek basarisizlik ve glivensizlik hissedebilir, bebegi ile etkilesime girmeyi
reddedebilir. Annenin kendine giiveninin azalmasi ve beklentilerinin karsilanmamasi,

baglanmada gecikmeye ve bebegin negatif algilanmasina neden olabilir (129, 130).

56



Isler’in (2001) prematiire bebeklerde anne-bebek iligkisinin baslatilmasinda hemsirelik
yaklasiminin 6nemini belirlemek amaciyla yaptigi caligmada anne-bebek iliskisinin
baslatilmasinda yenidogan hemsirelerinin yaklagiminin etkili oldugu gosterilmektedir
(98). Hemsire; ebeveyne bebegin durumu hakkinda giinliik agiklama yapmali, sorularini
cevaplamali, emosyonel destek saglamali, bebegi ile konusmasi, dokunmasi, bakimina
dahil olmasi ve miimkiinse beslemesi konusunda desteklemelidir. Kullanilan tibbi
tedavi ve uygulamalar1 tibbi terimlerden kaginarak, ebeveynin anlayacagi sekilde
aciklamalidir (110). Ebeveynlerin ihtiyaglarimin karsilanmasi i¢in etkili hemsirelik
girigsimleri; bebegin tepkilerini anlamada ebeveynlere yardim etmek, ebeveynlerin korku
ve beklentilerini ifade etmelerini saglamak, onlar1 aktif bir sekilde dinlemek, sorulara
diirlistce cevap vermek, tedavi plani hakkinda ebeveyni bilgilendirmektir (80, 126, 131,
132). Klinikte bebegin giivende oldugu ve bakim vericiler tarafindan ihtiyaglarinin
karsilandig1 diistincesi ebeveynlerin duygularini olumlu yonde etkilemekte ve bebegin
durumuyla daha kolay basa ¢ikmalarina yardim etmektedir (133). Bu arastirmada
ebeveynlerin biiylik ¢cogunlugunun (n=12) saglik calisanlariyla iyi iletisim kurdugu
belirlenmistir. Ancak tligte biri (n=6) gibi biiyiik bir kism1 da iletisim kuramadigini ifade
etmistir. Arastirmanin yapildig1 hastanedeki YYBU Saglik Bakanligi Genelgesine gore
IV-A Diizeyinde hizmet vermekte ve galisanlar 12 saatte bir vardiya degistirmektedir.
Ebeveynler iiniteye ziyaret i¢in bir kez, besleme icin her {i¢ saatte bir alinmaktadir. Her
giin saat 14:00’de uzman doktordan bilgi alinabilmektedir. Durumu uygun olan
bebeklerin ebeveynlerine, bebeklerine giin boyu bakim veren hemsire tarafindan bakim
ve emzirme egitimi verilir ve ebeveynler yeterlilige ulastiginda bakimi kendisinin
yapmast beklenir. Bu sartlarda hizmet veren IV. Diizey {initenin is yogunlugu
dolayisiyla hemsirelerin ebeveynlere yeterince vakit ayiramadigi ve ebeveynlerin yeterli
bilgi alamadiklar1 diisiiniilebilir. Hemsirelerle yeterince iletisim kuramadiklar ve
verimli vakit gegiremedikleri i¢in de giiven duymadiklar: diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda
fiziksel sartlar uygun olmadigi icin de ebeveynlerin birbirleriyle yeterli iletisim
kuramadiklar1 disiiniilebilir. Literatiire bakildiginda arastirma bulgusu ile benzerlik
gosteren calismalar yer almaktadir. Redshaw ve Harris (1994) klinikte ebeveynlerin
bebeklerinin  durumu hakkinda bilgilendirilmesi ile ilgili sorunlar yasandigimn,
hemsirelerin ise bu konuda daha yavas davrandigini, pek ilgilenmediklerini tespit
etmigtir (134). Ergin ve arkadaslari (2007) ise bebek hastaneye yatirildiginda
ebeveynlerin ¢oguna genellikle doktor tarafindan bilgi verildigini, bilgi alabilen

ebeveynlerin kaygilarinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (131). Christopher ve
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arkadaslarinin (1999) yaptig1 calismada hemsirelerin anne-bebek arasinda yakin iligki
kurabilmek ve anne ve bebegi yeterince gozlemleyebilmek igin zaman ve ortam
olusturmalarmin klinik rutinlerini aksatmadigi goriilmiistiir (135). Konakli’nin (2015)
yaptig1 ¢alismada annelerin ziyaret kurallar1 hakkinda bilgilendirilme, bebegiyle ilgili
bilgiye istedigi zaman ulagip ulasamama, bebegiyle ilgili verilen bilgiyi yeterli bulup
bulmama, ziyaret saatini bekleyecek bir yerin olup olmamasi, beklenecek yerin uygun
olup olmamasi gibi durumlarin, annelerin stres diizeyini etkilemedigi saptanmistir
(105). Ancak Dogan’in (2010) yaptigi calismada ebeveynlerin ¢ocugun hastanede
yattig1 siiregte ¢ocugun mevcut durumu, tani, tedavi silirecinde bilgilendirilmek
istedikleri ve Dbilgilendirilmenin ebeveyn ve c¢ocugun anksiyetesini azalttig
belirlenmistir. Ebeveynlerin beklentileri ve doyumunu belirlemek amaciyla yapilan
calismada, hastanedeki fiziksel cevrenin ebeveynlerin beklentileri dogrultusunda

diizenlenmesini istedikleri sonucuna da varilmistir (136).

Ebeveynlerin onerileri saglik ¢alisanlarina yonelik ve kuruma yonelik olmak
lizere iki alt temada incelenmistir. Saglik ¢alisanlarina yonelik Onerilerin; “calisanlar
motive edebilir/ psikolojik destek saglayabilir (n=14), ¢alisanlar daha ayrintili/birkag
kez bilgi verebilir (n=12), ebeveynlere daha sakin/kibar davranilabilir (n=6),
ebeveynlerin iceride daha uzun kalmasi saglanabilir (n=4), calisanlar daha giiler yiizli
olabilir (n=4), bebeklere daha kibar davranilabilir (n=2) ve ebeveynler kapida uzun siire
bekletilmeyebilir (n=1)" oldugu belirlenmistir. Kuruma yonelik Onerisi olan 12
ebeveynin onerilerinin ise; “disaridan malzeme istenmeyebilir (n=9), disaridan alinacak
ilaclar regete edilebilir (n=8), tahlil numuneleri ebeveynlerle gonderilmeyebilir (n=3) ve

g6z muayenesi i¢in bebekler transfer edilmeyebilir (n=1)" oldugu belirlenmistir (Tablo
12-13).

Literatiirde YYBU’de bebegi izlenen ebeveynlerin 6nerilerinin incelendigi gok
fazla c¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Ayvaz ve arkadasinin (2018) calismasinda
ebeveynlerin beklentileri; saglik g¢alisanlarinin ebeveynlerin duygu ve diisiincelerini
anlamasi, ebeveynlerin ihtiyaclar1 hakkinda bilgi sahibi olmasi, ebeveynlerle iletisimin
arttirilmas;, YYBU’de bebekle kalmak isteyen aileler icin fiziksel sartlarin
diizenlenmesi, ebeveynler i¢in ziyaret saatlerinin esnek olmasi, ailelere yeterli ve
anlasilir bilgi verilmesi olarak belirtilmistir (113). Bu arastirmadan elde edilen veriler

literatiirle uyumlu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada Eyliil 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi izlenen 18

ebeveynin deneyimleri incelenmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuclar su sekildedir,

e Gortligiilen 18 ebeveynin 11°i anne olup yaris1 (n=9) 25-31 yas grubundadir.

e Ebeveynlerin 12’si ilk-ortaokul mezunu olup yarisindan fazlasinin (n=10)
caligmakta, 14’iiniin de gelirinin giderine esittir.

e Ebeveynlerin ¢oguna yakini (n=16) daha 6nce yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan bebegi olmadigi belirlendi.

e YYBU’nde yatan biri ikiz olmak iizere 19 bebegin 11°si kiz olup 12’si pretermdir.

Bebeklerin 14’ sezeryan ile dogmustur. Bebeklerin 11°i biberon ile beslenmekte
ve 6’s1 1000-1499gr araligindadir. Bebeklerin 12’si solunum problemi ile

izlendigi belirlendi.

Ebeveynlerin 7’sinin bebeklerinin YYBU’de izlenecegini ilk 6grendiklerinde

kaybetme korkusu hissettikleri belirlendi.

Ebeveynlerin 12’sinin bebeklerini ilk gordiiklerinde kaybetme korkusu hissettigi

belirlendi.

Ebeveynlerin  6’sinin  bebeklerine ilk  dokunduklarinda  korku  (zarar
verme/kaybetme) hissettigi belirlendi.

e Ebeveynlerin 7’sinin bebeklerinin YYBU’ne yatisindan sonra yasadiklari fiziksel
degisimlerden agriy1 daha yogun yasadiklar belirlendi.

e Ebeveynlerin 8’inin bebeklerinin  YYBU’ne yatisindan sonra yasadiklart
psikolojik olarak mutsuzluk yasadiklar1 belirlendi.

e Ebeveynlerin 7’sinin bebeklerinin YYBU’ne yatisindan sonra yasadiklari sosyal
degisimlerden kimseyle konugsmak istememe yasadiklar1 belirlendi.

e Ebeveynlerin  9’unun bebeklerinin  YYBU’ne yatigindan sonra yasadiklart

ekonomik degisimlerden bebegin ihtiyaglarini karsilamada zorlanma yasadiklari

belirlendi.
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e Ebeveynlerin 11’inin diger bebeklerin ebeveynleri ile iyi iletisim kurduklari
belirlendi.

e Ebeveynlerin 12’sinin saglik ¢alisanlari ile iyi iletisim kurduklari belirlendi.

e Ebeveynlerin 14’liniin saglik ¢alisanlarina yonelik olarak motive edici/psikolojik
destek saglayici olabilecegi 6nerisinde bulundugu belirlendi.

e Ebeveynlerin 9’u kuruma yonelik olarak disaridan malzeme istenmeyebilir

seklinde oneride bulundugu belirlendi.

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

e Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde ebeveynler igin psikolojik danisman
gorevlendirilmesi,

e YYBU’nde gorevli saglik calisanlarmin terapétik iletisim ve empati konularinda
desteklenmesi,

e YYBU ziyaret saat saatlerinin daha esnek hale getirilmesi,

o Ailelere bebeklerinin durumu ile ilgili daha ayrintili ve anlasilir bilgilendirme
yapilmasi,

e YYBU fiziki sartlarmin aile merkezli bakim acisindan yeniden gozden
gegcirilmesi,

e Ebeveynlerin deneyimlerinin daha kapsamli arastirilmasi,

e Ebeveynlere yonelik uygulanan ve gelistirilecek programlarin denetlenerek

sirekli olarak gelistirilmesi 6nerilmistir.
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Ek-1

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sayin Ebeveyn,

Arastirma,  Yenidogan  Yogunbakim  Unitesinde izlenen  bebeklerin
ebeveynlerinin deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla planlandi. Calismanin sonuglari
1s18inda yenidogan yogun bakim finitesinde izlenen bebek ve ebeveynlerine daha iyi

bakim sunabilmek hedeflenmektedir.

Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz c¢alismanin amacina yonelik olarak
hazirlanan anket formunu doldurduktan sonra birlikte soru-cevap seklinde devam

edecegimiz goriismemiz ses kayit cihaziyla kaydedilecektir.

Bu calismaya katilip katilmamak konusunda hi¢bir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak i¢in sizden higbir iicret talep edilmeyecektir. Calismaya katilmay1
istemezseniz ya da ¢alismanin herhangi bir asamasinda ¢aligmadan ayrilmak isterseniz,
arastirmacityr haberdar ederek calismadan cekilebilirsiniz. Bu calismada kayitlar
yasalarin 6ngordiigi sekilde ve aragtirmaci tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir

sekilde saklanacaktir.

Tlginizden ve desteginizden dolay1 tesekkiir ederiz.

Emine AVCU

Okan Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Danisman

Dr.Ogr. Uyesi Giilzade UYSAL

Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ogretim Uyesi

Yukarida, arastirma ile ilgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma bagladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu biliyorum. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Ad, Soyads: Imza: . )
Aragtirmacinin  iletigim  bilgileri: Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi e-mail:
eminedursun85@gmail.com
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Ek-2

Anket no: ........
Veri Toplama Formu

Sayin ebeveyn
Sorulara verdiginiz yanitlar bu ¢aliyma disinda baska bir ortamda kullanilmayacak ve
gizliligi korunacaktir. Calismaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Tez Ogrencisi Emine AVCU Danisman: Dr.Ogr. Uyesi Giilzade UYSAL

Boliim 1. Ebeveyn ve Bebege Iliskin Tanitic1 Bilgiler
1. Gorlisme yapilan ebeveyn Anne () Baba ()
2.Bebeginizin cinsiyeti Kiz () Erkek ()

6.Yasiniz: ............
7.Medeni durumunuz:
() Evli

() Bosanmis

8. Aile tipiniz:

() Cekirdek

() Genis aile

() Tek ebeveyn
9.Egitim durumunuz:
()Okur-yazar degil
() ilk-orta dgretim
() Lise Mezunu

() Universite Mezunu

10. Calisma durumunuz

() Calistyor ......coooviiniinninn.
() Calismiyor............cceennenn.
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11. Gelir durumunuz:
() Gelir giderden az

( )Gelir gidere esit

() Gelir giderden fazla
12. Yasadiginiz yer?
Ol

()llge

()Kasaba

13. Daha 6nce yenidogan yogun bakimda yatan bebeginiz oldu mu?

() Evet

() Hayrr

14. Bebeginizin dogum sekli?

() Normal dogum

() Sezaryen

15. Bebeginiz besleniyor mu?

() Hayr

()Evetise .....ooovvviiiiiiiiiii
16. Suan YYBU yatan bebegin saglik sorunu nedir?
() Prematiire

() Anomalili bebek

() Kardiovaskiiler problem

() Solunum problemi

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz...
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Ek-3

Goriisme Formu

Boliim II- Ebeveyn ile goriisme

GORUSME PLANI

1. Bebeginizin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenecegini ilk ne zaman
ogrendiniz, ilk 6grendiginizde neler hissettiniz?
2. Bebeginizi ilk ne zaman gordiiniiz, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ilk
gordiigiiniizde neler hissettiniz?
3. Bebeginize ilk kez ne zaman dokundunuz, ilk dokundugunuzda neler hissettiniz?
4. Bebeginiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yattigindan bu yana yasadiklariniz
nasil degerlendirirsiniz? Yasadiginiz degisimler var mi1?
o Fiziksel,
e Psikolojik,
e Ekonomik,
e Sosyal;
= Esiliskisi,
= s iliskisi,
= Aile iligkisi,
= (Cevresel iliskiler,
= Diger ebeveynlerle iliskiler,
= Saglik profesyonelleri ile iligkiler.
5. Sizce bu siireci daha kolay atlatabilmek i¢in neler yapilabilir? Sizin ebeveyn olarak

Oneriniz var mi?
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Ek -4

OKAN UNIVERSITESE
[E4tk Kural Karan
Toplantt Tarihi: 08.09.2017
Toplant Sayise: 87
Toplantiva Katthantar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan {Cve)

Prot. Dr. Dilek Ozirk {{iye)

Prof. . Ali Taviur Aay {live)

Yidh. Dog. Dr. Nermin Bolikbagt {Uye)

¥rd. Dog. D Nihat Ozaydm (Uyey

Yrd. Doy, Py, Didem Torun Ozkan (Uye)

Yrd. Dag. th. Exding Onal (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ketime Deryn Beydad {(Uye) o

Okan Universitest Tk Kunttu 68.09.2017 tarthinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagkanliinda toplands,
Yupddan géirtigmetor sonucunda;

Karsr 3. Universitemiz  Saghk  Bilimleri  Fostittsd-tHemsirelik  bolthulnden  Eanine
DURSUN'us  “Yenidoizn Yogun Balm Onitesinde Izlenen Bebeklerin  Ebeveynierinin
Yasahklars Duygu ve Giigliiklerin Belidenmesic Nitel Bir Arastirma Ornegi” bashkh caligmasi igin
bagvrg tabebi wypun poriilap oy bielidi ile ouaylanmiglr,
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S i .,97" o l:f,;f,«/,

""" Prof, Dr. Mithat Kiyak

o ¥

(Baskan)
: "‘.1" I‘{ A'f _,_..-“":'1::'"—-" -
Prof. Dr. Mazhat Semih Baskan Prof, Dr. Dilci}(.uizwrk Frol. Dt. Ali Tayfun Atay
(Uye) (Uye) (Uye)
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o
N T\ )
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kY ‘\’ . A
Yrd. Dog. Ds. Neemin Bélikbay Yrd. 1ag. De. Nijht Ozaydin Yrd. Dog. Br. Tirding Unaf
(Uye) . (Uyey v \ {Uye)
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l_/' -2
r}‘em e Derfa Beydag
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{Oye)

.I 3 5 ’f
ot , ;\

Y1d, Dog. bi. Didetn Torun Ozkay Yed. Dqé )
{Uye) A

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.okan.edu.tr adresinden 8b2b6742-4540-4a02-9b27-da8yL L
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Ek-5
Tarlh ve Baye 200) IE0L7-491764

L

- B g

K -

T.L.
CEREAHTAZA TTP FAKULTESE DEK ANLIGI
Cocek Saghz ve Hastaliklar Anabilim Dal
Buykanlif

Bayl  294305313-199-
Kooo :Eming DLIESUN' un tez
calismasi.

CERBAHPASA TIP FAKTLTES] DEKANLIGTNA
g 2141142007 torikli, 435830 sayil vao

Okan Universitesi Saglk Bilimler! Enstitist Hemgirilek vitksek lisans program
152038112 numaruh  #frencisi EMINE DURSUNUR  YelThog DrGilzade UYSAL'n
dunigmzmbEindn vorotmels eldugu "Yenidogon Yogunbakim Onitesinde fzlenen Bobokles
Ebeveynlarinin Yasadudon Dusvgm ve Giigliklerin Belivlenmesi: Nitel Bir Cahyma Cmeg®
baghkll ez cabgmamm Anabilim Calimizda bagll Neonatoleli Ritm Dal Yenidefan Yogun
Bakim Unitesinde yapmas ygun girlilmiiztie,

Bilgilerinizi ve geregini savelanmlo ary ederim.

e-[mzah e=lmzal)
Prof. Dy, Ahmet Tayyar ARV AS Prof. D Mege SALTOGLL
Anabilion Dah Baskam Billm Bagkan V.
s T I;|n-m:muﬂamnrmmlnnsqrgwmmmmrnK

. . Awrinpd ilge i iribe : Todkes DLEZN
Litanbm | Tiniversitesi Cerralinusa Trm Fakiilbssi 34303 Ceerafnnse RTANENL
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi EMINE Soyadi AVCU
Dogum Yeri BARTIN Dogum Tarihi 10.03.1985
Uyrugu T.C. Telefon
e-mail eminedursun85@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Okul Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Akdeniz Universitesi Saglik Yiiksekokulu 2008
Lise Kilimli YDA Lisesi / Zonguldak 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Ozel Antalya Anadolu Hastanesi 06/2008-12/2008
Hemsire Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi | 02/2009-08/2009
Ebe Kdz. Eregli TSM. Emirali Saglik Evi 2009-2010
Hemgire Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2010- Halen
Yabanci Diller
Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | YDS Puant | Diger Puan

Ingilizce Iyi Orta Iyi

Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft Powerpoint

Sayisal

Esit Agirlik

Sozel

ALES 2013 puam

65,12

64,02

61,69
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Yaywnlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri:

e T.C. Saglik Bakanlig1 Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi,
o T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Bilgisayar Operatorliigii Sertifikasi.

Ozel Ilgi Alanlari: Yiiriiyiis, Seyahat Etmek, Miizik Dinlemek, Pul Koleksiyonculugu,
Plak Koleksiyonculugu.
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