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TESEKKUR

Bu tezin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen, desteklerini esirgemeyen ve yolumu
aydinlatan herkese en icgten tesekkiirlerimi sunarim.

Basta tez danismanim degerli hocam Saym Dog. Dr. Kiibra GOKALP’e engin
bilgi ve tecriibesiyle her asamada bana rehberlik ettigi, sabirla yol gosterdigi ve
motivasyonumu yiiksek tuttugu i¢in sonsuz minnettarim.

Arastirma siirecim boyunca degerli katkilariyla bana destek olan Bing6l Devlet
Hastanesi ¢alisanlarina ve verilerin toplanmasinda yardimlarini esirgemeyen Bingdl
Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ekibine giikranlarimi sunarim. Ayrica,
calismamiza goniillii olarak katilarak samimi paylagimlariyla teze deger katan tiim anne
ve babalara tesekkiirii bir borg bilirim.

Hayatimin her alaninda karsilagtigim zorluklarda her zaman yanimda olan, yardim
eden, kosulsuz destekleyen, hayallerime benimle inanan, manevi destekleriyle her zaman
yanimda olan sevgili aileme sabirlar1 ve anlayislari igin yiirekten tesekkiir ederim.
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OZET

Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Ebeveynlerin Psikososyall
Sorunlar1: Nitel Bir Calisma

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU)
bebegi yatan anne ve babalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlarin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Bing6l Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde EKim 2023 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda fenomenolojik desenle,
nitel arastirma yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma amaglh 6rnekleme
yontemiyle secilen 24 katilimciyla yiiriitiilmistiir. Veriler, "Kisisel Bilgi Formu" ve "Yar1
Yapilandirilmis Goriisme Formu" aracilifiyla toplanmig, tematik analiz yontemi ve
MAXQDA programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda, ebeveynlerin ifadeleri analiz edilerek
duygusal sorunlar, fiziksel sorunlar, sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar, hastaneden
kaynaklanan sorunlar ve basa ¢ikma stratejileri olmak {izere alt1 ana tema belirlenmistir.
Hastane ortamindaki yetersiz kosullar ve iletisim sorunlari ebeveynlerin stresini
artirmakta, aile i¢i dinamikler ve dis destek mekanizmalar1 ise bu siirecin iistesinden
gelmede kritik rol oynamaktadir.

Sonug¢: Bu ¢alisma, YYBU'de bebegi yatan ebeveynlerin ¢ok boyutlu psikososyal
sorunlar yasadigini ortaya koymustur. YYBU'ndeki bebeklerin ebeveynleri i¢in, bu zorlu
stirecte karsilagtiklar1 psikososyal sorunlara yonelik kapsamli destek programlari
olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, yogun bakim, ebeveyn, psikiyatri hemsireligi,

psikososyal bakim



ABSTRACT

Psychosocial Problems of Parents Whose Infants Are Hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit: A Qualitative Study

Aim: The aim of this study is to determine the psychosocial problems experienced
by mothers and fathers whose babies are in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Material and Method: The research was conducted using a qualitative research
method with a phenomenological design at Bingdl State Hospital Neonatal Intensive Care
Unit between October 2023 and July 2025. It was carried out with 24 participants selected
using a purposive sampling method. Data were collected via a "Personal Information
Form™ and a "Semi-Structured Interview Form™ and analyzed with thematic analysis and
the MAXQDA program.

Results: Based on the data obtained, parents' statements were analyzed and six
main themes were identified: emotional problems, physical problems, social problems,
economic problems, hospital-related problems, and coping strategies. Inadequate
conditions in the hospital environment and communication problems increase parents'
stress, while family dynamics and external support mechanisms play a critical role in
overcoming this process.

Conclusion: This study revealed that parents of infants hospitalized in the NICU
experience multidimensional psychosocial problems. For parents of babies in the NICU,
comprehensive support programs should be created to address the psychosocial problems
they face during this difficult process.

Keywords: Intensive care, Neonate, parent, psychiatric nursing, psychosocial care
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1. GIRIS

Yenidogan donemi, bir bebegin diinyaya gozlerini agtig1 andan itibaren baslayan
ve yagamin ilk 28 giiniinli kapsayan, bebeklik siirecinin en erken evresidir (World Health
Organization, 2022). Yeni bir bebegin aileye katilmasi, ebeveynlerin yasam diizenini
degistirir ve onlara farkli roller iistlenme gerekliligi getirir. Ancak, bu yeni roller ve
sorumluluklar 6zellikle bebegin hastanede yatis1 gibi olagan disi durumlarda ebeveynler
icin daha karmasik ve stresli bir hal alabilir (Din¢g & Balci, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii (2022) verilerine gore, yenidogan dénemi saglik sorunlari,
bebeklerin yasam kalitesi ve uzun vadeli gelisimleri tlizerinde kritik bir etkiye sahiptir.
YYBU’nde yatan bebeklerin aileleri ise yiiksek stres ve psikososyal baski altindadir.
Tiirkiye’de de YYBU yatislariin  artmasiyla birlikte ebeveynlerin psikososyal
sorunlarmin 6nemi giderek artmaktadir (Ding & Balci, 2021; Giilgek & Aylaz, 2021;
Kaynarpinar, 2019).

Hastanede yenidogan bebeklerinin yatisi, aileler ig¢in bir¢cok zorluk dogurur.
Ebeveynler, aliskin olduklart giivenlik alaninin disina ¢ikarak bilmedikleri bir ortamla
karsilagirlar. Ozellikle anne ve bebegin ayriligi, ebeveynlik rollerinin dogal akigini
bozarak derin kaygilara yol agabilir. Bebege uygulanan karmagik tibbi miidahalelerin tam
olarak anlasilamamasi ebeveynlerde belirsizlik ve ¢aresizlik duygularini artirir. Yogun
bakim {initesindeki yiiksek teknolojik cihazlarin tirkiitlicli goriintiisii, uzayan yatis siiresi,
annelerin bebekleriyle fiziksel temas kuramamalar1 ve saglik personeliyle etkili iletisim
kuramamalari, ailelerin iizerindeki psikolojik ylikii daha da agirlastirir (Caglar ve ark.,
2019; Pazarcike1 & Efe, 2017; Russell ve ark., 2014).

Ebeveynlerde ortaya c¢ikan anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu, sadece ebeveynlerin psikolojik sagligini degil, ayni zamanda bebegin

duygusal ve bilissel gelisimini de olumsuz etkileyebilir (Neu ve ark., 2020). Bu nedenle,



YYBU siirecinde ebeveynlerin psikososyal iyilik halinin desteklenmesi, bebeklerin
saglikli gelisimi i¢in hayati 6onem tasimaktadir (Neu ve ark., 2020). Ayrica, dogum
seklinden baslayarak YYBU’niin kendine 6zgii dinamikleri, ebeveyn-cocuk iliskisini
olumsuz etkileyebilir. YYBU’de yankilanan siirekli sesler, tibbi cihazlarin alarm tonlar
ve Unitedeki diger bebeklerin varligi, hassas olan bu iliskiyi daha da karmasiklastiran
faktorlerdendir. Tiim bu unsurlar, ebeveynlerin bebekleriyle kurmaya calistig1 6zel bagi
zedeleyerek, kritik baslangic etkilesimini olumsuz etkileyebilir (Sahin & Bayr1 Bingol,
2021).

YYBU’de kalma siireci ebeveynlerde gesitli travmatik deneyimlere neden olabilir.
Bu siirecin daha saglikli gecmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin ebeveynlere hem bilgi vermesi
hem de duygusal ve sosyal destek sunmasi biiyiikk 6nem tasir (Hua ve ark., 2023; Spence
ve ark., 2023). Bu nedenle, YYBU’de bakimin temel hedefi sadece bebegin tibbi
gereksinimlerini karsilamak degil; ayn1 zamanda ebeveyn-¢ocuk baginin korunmasini
destekleyerek saglikli aile iliskilerinin yeniden kurulmasina katki saglamaktir (Ozbey ve
ark., 2020).

Bebegin YYBU’ye planli ya da plansiz yatisi, ailenin psikososyal anlamda sorun
yasamasina yol acar. Bu nedenle hemsirelerin, hastanede bebegi yatish olan ebeveynlerin
yasadig1 etkileri onceden belirlemesi ve etkilenmenin en aza indirilmesine yonelik
hemsirelik girisimlerini planlamasi, uygulamasi ve farkindalik yaratmasi gerekmektedir
(Cam & Engin, 2021; Kaynarpinar, 2019).

Yenidogan yogun bakim siirecinde ailenin yasadigir olumsuz etkileri azaltmada
hemsireler 6nemli bir rol iistlenir. Stresi tamamen ortadan kaldiramasalar da, ailelerin bu
siirece uyum saglamalarina yardimei olabilirler. Bebek ve ailesiyle en fazla iletisim kuran
saglik profesyonelleri olarak hemsireler, siirecin duygusal yoniinii yakindan

gozlemleyebilir. Bu nedenle, yogun bakimin aile {izerindeki psikolojik etkilerini bilen



hemsireler; anlayisli, bilgilendirici ve destekleyici bir tutum sergileyerek siireci
kolaylastirabilirler (Abukari ve ark., 2022; Ferreira ve ark., 2021; Neu ve ark., 2020).
Aileyi diizenli bilgilendirmek, ebeveynleri bebegin bakimina dahil etmek ve aile merkezli
bir yaklasim benimsemek, hemsirelerin bu siirecteki temel gorevlerindendir. Bu sayede
aileler kendilerini siirece daha fazla dahil hisseder, duygusal olarak desteklenir ve
yasadiklar1 zorlu siireci daha kolay atlatabilirler (Ugiicii & Yigit, 2021).

Hemsirelik, bireylerin ruh sagliginin yani sira aile iiyelerinin yasadigi psikososyal
etkileri de biitiinciil bir yaklagimla degerlendirir. Ozellikle psikiyatri hemsireligi igin
psikososyal bakim, meslegin temel taglarindan biridir. YYBU' nde daha da belirginlesir.
Burada, ebeveynlerin yasadig: stres, anksiyete ve duygusal zorluklarin erken donemde
tanilanmas1 ve bu siiregte gerekli miidahalelerin yapilmasi, konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi (KLP) hemsiresinin en 6nemli gorevlerinden biridir. Bu sayede, hem bebegin
hem de ebeveynlerin saghgi desteklenerek ailenin biitiinsel iyilik hali korunur (Arslan,
2021; Kaya ve ark., 2022).

Tiirkiye’de YYBU bebegi yatan ebeveynlerin psikososyal sorunlari iizerine
yapilan arastirmalarin biiyiik bir kismi annelere odaklanmistir (Glilgek & Aylaz, 2021;
Kaynarpinar, 2019). Ancak babalarin da benzer psikososyal zorluklar yasadigi ve bunun
ebeveynlik rollerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Ayyildiz & Seki Oz, 2024).
Uluslararasi literatiirde yapilan ¢calismalar incelendiginde, anne ve babalarin her ikisinin
de yogun stres, kaygi ve depresyon riski tagidigi; ancak annelerin genel olarak daha
yiikksek diizeyde psikolojik sikinti yasadigi belirtilmektedir. Meta-analizlerde, rol
degisikligi hem anneler hem babalar i¢in en stresli kaynak olarak 6ne ¢ikmistir (Caporali
ve ark., 2020; llia ve ark., 2024). italya’da yapilan bir ¢alismada ise, her iki ebeveynin
stres, depresyon ve kaygi skorlarinin yiiksek oldugu, ancak annelerin babalara gore

anlamli diizeyde daha fazla sikint1 yasadig1 saptanmastir (Ilia ve ark., 2024; Konukbay ve



ark., 2024; Prouhet ve ark., 2018). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar 6zellikle ¢ok erken
dogan bebeklerin babalarinda depresyon ve kaygi oranlarinin annelere benzer seviyelere
ulasabildigini gostermektedir (Ilia ve ark., 2024; Konukbay ve ark., 2024; Prouhet ve ark.,
2018).

Babalarin yasadig1 psikososyal baskilar, annedekinden farkli 6zgiin 6zellikler
tagiyabilmektedir. Arastirmalar, babalarin rol ¢atismasi yasadigi, annenin ve bebegin
bakimini dengeleme, bilgi arac1 olma gibi gorevlerin baski olusturdugunu ve ¢ogu zaman
duygularini ifade etmede ¢ekimser olduklarini raporlamaktadir (Ettenberger ve ark.,
2024; Hagen ve ark., 2016). Bu nedenle, caligmalar her iki ebeveynin de psikolojik
durumunun birlikte degerlendirilmesinin 6nemine isaret etmektedir (Ocampo ve ark.,
2021; Ettenberger ve ark., 2024). Son olarak, birgok kaynak babaya 6zgii psikososyal
destek programlarinin yetersiz olduguna dikkat ¢ekmekte ve aile merkezli bakim
modellerinin hem anne hem baba i¢in uygulanmasini 6nermektedir (Konukbay ve ark.,
2024; Ocampo ve ark., 2021).

Bu arastirmanin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde bebegi yatan anne ve

babalarin yasadiklar1 psikososyal sorunlari derinlemesine incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yenidogan

Yenidogan dénemi (neonatal déonem) dogumdan sonraki ilk 28 giinliik donemi
ifade etmektedir. Yenidogan donemi, bebegin anne karnindaki kapali ve giivenli
ortamdan dis diinyaya ¢iktig1 biliyiikk bir gecis silirecidir. Bu evre, bebegin tamamen
bagimli oldugu bir durumdan, dis etkenlere kars1 aktif tepkiler vermeye basladigi ve hizla
degistigi yogun bir adaptasyon donemidir. Bebek bu kisa ama onemli siirecte, yeni
gevresine sasirtic bir hizla aligir ve 6grenir (Aanrud, 2024). Bir bebek dogduktan sonraki
ilk birkag saat, fizyolojik islevlerinde biiyiik degisimlerin yasandigi kritik bir donemdir.
Bu stireci stabil bir sekilde atlatan yenidogan, 'saglikli' olarak kabul edilir. Yenidoganlar,
dogum haftasi, dogum agirlig1 ve persentil dlgiimleri gibi kriterlere gore siniflandirilir
(Aydin & Aba, 2019; Cavusoglu, 2019; Dogru &Topan, 2021; Karabudak ve ark., 2021).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2024 yili "Oliim ve Oliim Nedeni
[statistikleri" raporuna gore, Tiirkiye'de bebek &liim hizi binde 9,0 olarak belirlenmistir.
Bu veriler, 2024 yili boyunca iilke genelinde toplamda 8 bin 475 bebegin yasamini
yitirdigini gostermektedir. Bu rakamlar, sz konusu yil i¢in {ilkenin bebek sagligi ve
kamu saglhig1 gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2024). Bu nedenle, riskli yenidoganlarin tedavisi ve bakimi biiyiik énem tasr.

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

YYBU, dogumdan sonraki ilk 28 giinliik siirete olan bebeklerin takibini yapar
(Bozbuga & Caliskan, 2023). YYBU, erken dogmus, zorlu bir dogum siireci gegirmis ve
organ veya beyin hasart riski yliksek olan, durumu kritik ve solunum destegi gerektiren
bebeklere ileri diizeyde ve kesintisiz hemsirelik bakimi sunan 6zel birimlerdir (Buratti ve
ark., 2021). YYBU, hastanelerde genellikle Kadin Hastaliklari ve Dogum servisinin

bitisiginde, gecisin kontrollii saglandigi bir konumda bulunmalidir (Anadolu



Ajans1,2024). Bebeklerin taburculuk oncesinde anneleriyle uyum saglamasi igin ayni
katta uyum odalar1 olmalidir (Saglam & Isler Dalgig, 2023). YYBU ekibi, neonatoloji
uzmanlari, yenidogan uzmanlar1 ve bu alanda deneyimli hemsirelerden olusur. YYBU,
sunulan bakimmn karmasikligia gore dort farkli seviyede siniflandirilir. Ulkemizdeki
ilgili yonetmelikler, bu iinitelerin sahip olmas1 gereken 6zellik ve standartlar1 net bir
sekilde belirlemistir (Karabudak ve ark., 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

YYBU, bebeklerin dogum haftasi, kilosu ve saglk durumuna gore dort gruba
ayrilir. Birinci diizeyde, 2500 gramdan agir veya 35-37 haftalik dogan bebekler izlenir.
Gerekirse, 35 haftadan kiiglik bebekler sevk edilene kadar burada kalir. Bu diizeyde bir
hemsire, 6-8 bebege bakar. Ikinci diizeyde, 1500-2500 gram arasi ve 32-36 haftalik
bebekler takip edilir. Hemsire basina 4-5 bebek diiser. Uciincii diizeyde, 1500 gramdan
kiigiik, ciddi saglik sorunu olan ya da yasam destegine ihtiyaci olan bebekler yer alir. Bu
seviyede bir hemsire 3—4 bebege bakar. Dordiincii diizey ise cerrahi miidahale gereken
bebekler i¢in en gelismis bakimi sunar. Burada bir hemsire en fazla {i¢ bebege hizmet
verir (Karabudak ve ark., 2021; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2023).

2.3. Psikososyal Bakim

Insanligin varolusundan beri cok énemli bir kavram olan bakim fenomenolojik bir
olgudur (Giil,2019). Bakim, insanlik tarihi kadar eski bir kavram olup ¢ok boyutlu yapisi
nedeniyle farkli sekillerde tanimlanmasina ragmen ortak bir tanimda uzlasmak zordur.
Ozellikle iliskisel, etik, 6znel ve deneyimsel ydnleriyle one ¢ikar. Her ne kadar yalmzca
hemsirelige 6zgli olmasa da, hemsirelik meslegi i¢inde 6zel bir oneme sahiptir ve
cogunlukla hemsireler tarafindan uygulanir. Insan, dogdugu andan itibaren temel
ihtiyaclarim1  karsilamak i¢in bir baskasinin bakimina ihtiya¢ duyar; bu durum
hemsireligin varlik nedenini de agiklar (Demirel, 2012). Bakim, bireyin kendisiyle ve

cevresindekilerle kurdugu iligkiler i¢inde sekillenen; sefkat, destek, etkilesim ve terapotik



miidahale gibi olumlu yaklasimlari igeren insani bir siiregtir. Dogumdan itibaren her insan
yasaminin farkli ddénemlerinde bakima ihtiyag duyar. Ozellikle hasta bireylerin
tyilesmesinde bakim 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bakim, hemsireligin yalnizca
bir unsuru degil, aym zamanda temelini ve 6ziinii olusturur (Altiok, Sengiin & Ustiin,
2011; Aslan, 2014; Karadag, Caliskan & Baykara, 2017).

Psikososyal bakim, bireyin yalnizca fiziksel degil; duygusal, sosyal, kiiltiirel ve
manevi ihtiyaclarim1 da igeren kapsamli bir destek siirecidir. Bu bakim yaklasimi,
hastaligin yol actig1 duygusal degisimler, yasamla ilgili sorgulamalar ve ruhsal sorunlarla
basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynar. Psikososyal destek, tedavi siirecinin ayrilmaz bir
pargas1 olup bireyin genel iyilik halini giiclendirir. Bu nedenle hemsirelerin, empati
yetenegi yiiksek, etkili iletisim kurabilen, kiiltiirel farkliliklara duyarli ve psikososyal
etkileri taniyabilen kisiler olmalari beklenir (EKinci & Okanli, 2001; Kaya ve ark., 2021).

Saglik profesyonellerine diisen gorev, hastay: ele alirken sadece hastaligi degil
hastay1 bireysel ve sosyal agidan da ele almaktir. Holistik bakim da bunu gerektirmektedir
(Kagal & Demirsoy, 2018).

Hastaliga psikososyal uyum hastaligin gidisatini olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemektedir (Tanriverdi, 2021). Hastaliga psikososyal uyumu etkileyen bir¢ok etken
vardir. Bunlar arasinda ebeveynlerin basa ¢ikma tarzlari, kisilik yapilari, genetik
Ozellikleri, inanglari, sosyokiltiirel yapilar1 ve hastalig1 algilayis bicimleri One
¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bulunduklari terapdtik ortam, hastalikla ilgili duygusal
tepkileri, gegmis deneyimleri, sosyal destek diizeyleri ve hastaligin tiirii gibi unsurlar da
bu siireci dogrudan etkileyebilir (Lambert ve ark., 2017; Tareen & Tareen, 2017; Yildiz
& Kiling, 2018). Hastaliga psikososyal uyumun istenildigi gibi oldugu durumlarda; tedavi
prognozunun iyilestigi ve genel iyilik halinin daha uzun siirdiigii vurgulanmaktadir

(Yildiz & Kiling, 2018).



2.4. Bebegi Yenidogan Yogun Bakimda Yatan Aileleri Etkileyen Faktorler

YYBU, gelismis teknolojiyle donatilmis olsa da ebeveynler i¢in yabanci ve endise
verici bir ortam olabilir. Diger bebek ve ailelerin varligi, sik degisen saglik personeli ile
kuv6z, monitor ve benzeri cihazlar ailede stres yaratabilir. Yetersiz sosyal destek ve bas
etme becerileri bu stresi artirarak ruh sagligi sorunlarina yol agabilir. Ayrica ebeveynler,
bebeklerinin hastaneye yatisindan kendilerini sorumlu hissedebilir ve siirece dahil
olamadiklart i¢in sucgluluk, caresizlik, korku ve umutsuzluk gibi yogun duygular
yasayabilirler (Lundqvist ve ark, 2019; Palma ve ark., 2017; Ugiicii & Yigit, 2021). Bu
duygular, ozellikle beklenmedik saglik sorunlar1 gibi etkenlerle daha da artabilir.
Ebeveynler, bebeklerinin hayatta kalamayacagindan endise duyarlar. Ayrica is
sorumluluklari, diger cocuklara bakim verme zorunlulugu ve YYBU’de kalacak uygun
bir yerin olmamasi, ebeveynlerin bebeklerinden ayr1 kalmasina neden olabilir. Tiim bu
yasantilar, ebeveynlerin ruh sagligini, bebekleriyle kurduklari bagi ve ebeveynlik rollerini
olumsuz etkileyebilir (Carton ve ark., 2020; Treyvaud ve ark., 2019).

Ayrica Yenidogan yogun bakim {initesinin fiziksel yapisi, kullanilan cihazlar ve
bu cihazlarin ¢ikardig: sesler, bebegin anne yaninda degil de kuvz i¢inde ve kablolarla
bagli olmasi, ayrica tedavi siirecine dair belirsizlikler ve bilgi eksikligi, ebeveynlerde
stres ve kaygmin artmasina neden olur. Ozellikle bebeklerine zarar gelme korkusu bu
duygulari daha da yogunlastirir (Akbas ve ark., 2019, Yayan ve ark 2019). Ayrica
YYBU’nde bebekleri tedavi goren aileler igin tibbi masraflar devlet tarafindan karsilanir.
Ancak, yogun bakim siirecinin belirsiz siiresi, ailenin iiniteye ulasim, konaklama ve diger
giinliik giderleri konusunda zorluklar yaratabilir. Ozellikle farkli sehirde ikamet eden
aileler i¢in bu ek yiik, maddi olarak oldukga yipratici olabilir (Avcu, 2018; Fowlie &

McHaffie, 2004; Moore ve ark., 2003). Bu siiregte ortaya ¢ikan ek masraflar, ise


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1355184122002289#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1355184122002289#bib29

gidememe veya isten ayrilma gibi durumlar, ailelerin ekonomik sikintilarla
karsilagsmasina yol agarak beraberinde ilave sorunlari getirebilir (Taskiran Tepe, 2022).

2.5. Aile Merkezli Bakim

Aile bireylerinden biri hastalandiginda, bu durum sadece hastay1 degil tiim aileyi
etkiler. Ozellikle cocuk hastalandiginda, hem fiziksel hem de duygusal olarak yasadig
sikintilar aile tizerinde de olumsuz bir etki yaratabilir (Conk ve ark., 2021). Bu etkiler
sebebiyle hem ¢ocugu hem de aileyi i¢ine alan aile merkezli bakim (AMB) kavrami ¢ok
onemlidir (Tas Arslan & Ozkan, 2019).

AMB, sadece cocugu degil, tiim aileyi kapsayan, onlarin fiziksel, duygusal,
cevresel, kiiltiirel ve manevi boyutlarin1 bir biitiin olarak goren bir felsefedir. Bu
yaklagim, iyilesme ve destek siirecine her bir aile iiyesini aktif olarak dahil eder (Toriiner
& Biiyiikgoneng, 2011).

AMB, hastaneye yatan ¢ocuklarla aileleri arasindaki bagi koruma ihtiyacindan
dogmustur. Bu yaklasimda, aile bakim siirecine planlamadan uygulamaya kadar aktif
olarak dahil edilir. Boylece bakimin kalitesi artar ve aile, saglik ¢alisanlariyla birlikte
cocugun bakimina katilma firsat1 bulur. AMB, 6zellikle yenidoganlarin saglik sonuglarini
iyilestirmede ve annelik roliiniin gii¢lendirilmesinde énemli bir rol oynar (Conk ve ark.,
2021).

Amerikan Pediatri Akademisi (The American Academy of Pediatrics), kisaca
AAP, saglik personelinin bakim uygulamalarini aileyi merkez alarak bu g¢ercevede
gergeklestirebilmeleri i¢in bazi ilkeler gelistirilmistir (AAP, 2003). Bunlar:

e (Cocuk ve ailesine saygili bir yaklagim benimsenmelidir.

e Ailelerin sahip oldugu kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve etnik 6zelliklere duyarh

olunmali, bu 6zelliklerle bas etme kapasitelerine saygi gosterilmelidir.



e Ailenin varhig1 dikkate alimarak desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi
saglanmalidir.
e Cocuk ve ailesi bakim siirecinde desteklenmeli; karar alma siireglerine
katilmalar1 tesvik edilmelidir.
e Ailenin deger verdigi kiiltiirel ve inang temelli yaklagimlar dikkate alinarak bu
dogrultuda destek sunulmalidir.
e Aileye, ¢ocuklarinin durumu hakkinda eksiksiz ve siirekli bilgi verilmelidir.
e Aile bireylerine yasamin her déneminde resmi ya da gayri resmi destek
olanaklart sunulmalidir.
o Kisisel bakim, saglik personelinin egitimi ve belirlenen hedeflerin
gerceklestirilmesi silireglerinde ailelerle is birligi kurulmalidir.
e Cocuklar ve ailelerin kendilerini tanimalari, giiven gelistirmeleri ve saglikla
ilgili kararlar alabilmeleri i¢in gii¢lendirilmeleri 6nemlidir (AAP.2003).
2.6. Psikososyal A¢cidan Yenidogan Yogun Bakim ve Psikiyatri Hemsiresinin
Rolii
Hemsireler, YYBU’nde bebekler ve ebeveynleriyle, kabulden taburculuga dek
yakin temas halinde olan kilit saglik profesyonelleridir. Onlar, ailelerin YYBU'nin
fiziksel ortamina ve enfeksiyon kontrol prosediirleri gibi siireglere uyum saglamasina
yardimci olurlar. Bu kritik asamada, bebegin bakiminda ebeveynlerin rol ve 6nemini de
detaylica agiklarlar (Bracht ve ark., 2018; Platonos ve ark., 2018). Ebeveynlerle giivene
dayali bir iliski olustururlar. Ebeveynlerin bebek bakimindaki becerileri arttikca,
hemsirelerin miidahalesi azalir. Hemsireler, {initede ebeveynlere bebeklerinin bakimi igin
gerekli becerileri (6rnegin ten-tene temas, giydirme, alt degisimi, yasamsal bulgu 6l¢timii,
banyo gibi) birebir 6gretir (Franck, Waddington & O’Brien, 2020; Platonos ve ark.,

2018).
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Psikiyatri hemsireleri, birey, aile ve toplumun ruh sagligini korumak, gelistirmek
ve stirdiirmek i¢in ¢alisirlar. Biyo-psiko-sosyal bakimin olusturulmasi igin terapotik
iletisim teknigi ile veri toplar, gereksinimleri belirler, hemsirelik bakimin1 planlar ve
uygular (Keklik¢i ve ark., 2020). Bu biitiinciil yaklasim, 6zellikle yogun bakim gibi
karmasik tibbi ve psikososyal sorunlarin i¢ ice gegtigi birimlerde hayati 6nem tasir. Bu
baglamda, konsiiltasyon-liyezon psikiyatri hemsireligi, fiziksel hastaliklar nedeniyle ruh
saglhigi destegine ihtiyag duyan hastalara yonelik 6zel bir koprii gorevi tistlenir (Tuncay
& Sahin, 2020). Hemsirelerin bireye psikososyal bakim sunarken kullandig: anahtar arag,
terapotik iletisimdir. Hastayla etkili bir terap6tik iletisim kurmak, onlarin zorluklarla bas
etme becerilerini daha etkin kullanmasini, yeni stratejiler 6grenmesini ve bu davraniglar
sirdiirmesini  kolaylastirir. Hemsgireler, terapdtik iletisimi  kullanarak  bireyi
bilgilendirmeli, kendini ifade etmesine ve sorunlarini ¢cézmesine yardimer olurken, ayni
zamanda psikososyal destek de sunmalidir (Aytag, 2024).

Hemgsireler ayrica

e Ailelerin bebek bakimina aktif olarak katilmalari ve bebegin bakimlarini

siirdiirmeleri i¢in cesaretlendirmeli,

e Ailelerin duygularini, sorularmi ve fikirlerini ifade etme konusunda

cesaretlendirmeli,

e Ailelerin bu donemde yasadiklari bilinmezlik korkusunun ruhsal agidan son

derece etkili oldugunu bilmeli,

e Bu siiregte ailelerin kaygisini anlayabilmeli ve azaltmak ig¢in girisimde

bulunabilmeli,

e Ailelerin ruhsal durumunu degerlendirerek, sosyal destek sistemlerini

harekete gecirmeli,
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e {leri derecede ruhsal problemlerin séz konusu oldugu durumlarda aileyi tedavi
olmasi i¢in yonlendirmelidir (Kaynarpinar, 2019).

Yenidogan hemsirelerinin bakim verirken annelerin sorunlarini arastirmalari ve
bakimi yenidoganin gereksinimleri ile birlikte annelerin ve babalarin de gereksinimlerine
yonelik planlamalar1 6nemlidir. Bu kapsamda, ebeveynlerin karsilastigi sorunlara ve
gereksinimlere yonelik bakimi planlamalari, uygulamalari ve degerlendirmeleri

onerilmektedir (Ozarslan & Giinay, 2024).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Calismada, bireylerin yasantilarina iliskin farkindaliklarini ve anlamlarini ortaya
koymay1 hedefleyen fenomenolojik desen kullanilmistir. Bu kapsamda, zengin ve
derinlemesine veri elde edebilmek amaciyla derinlemesine bireysel goriisme teknigi
tercih edilmistir (Yildinim & Simsek, 2018).

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goéren
bebeklerin ebeveynlerinin yasadigi psikososyal sorunlari derinlemesine incelemektir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bingdl Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
gerceklestirilmistir. Unitede bir neonatolog ve 13 hemsire gérev yapmakta olup, birinci
basamakta 9, ikinci basamakta ise 8 bebegin takibi yapilmaktadir. Bingdl Devlet
Hastanesi’nde {iglincli ve dordiincli basamak yogun bakim iiniteleri bulunmadigindan,
agir durumdaki hastalar diger merkezlere sevk edilmektedir. Gortismeler, ebeveynlerin
tercih ve uygunluklarina gore hastaneye ait aile bilgilendirme veya doktor odasinda
birebir olarak yiiriitiilmiistiir. Gorligme sirasinda ortamin sessizligini saglamak amaciyla
kapiya uyar1 notu asilmis ve ebeveynlerin yalniz katilimi saglanmistir. Veri toplama
stireci Aralik 2023-2024 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Bing6l Devlet Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan bebeklerin ebeveynleri olusturmustur. Calisma kapsaminda, 12 kadin
ve 12 erkek olmak iizere toplam 24 ebeveyne ulagilmistir. Nitel arastirmalarda 6rneklem

biiyiikliigii, elde edilen verilerin doyuma ulagsmasiyla belirlenen tekrarlanma (saturation)
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ilkesine dayanmaktadir (Corbin & Strauss, 2014). Bu ¢alismada da 6rneklem sayis1 bu

ilke dogrultusunda olusturulmustur.

Orneklem grubuna dahil olan katilimcilarin tanimlayict dzellikleri Tablo 3.1°de

sunulmustur.

Tablo 3.1. Orneklem grubunda yer alan katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

K1
K2
K3
K4
K5
K6
K7
K8
K9
K10
K11
K12
K13
K14
K15
K16
K17
K18
K19
K20
K21
K22
K23
K24

Cinsiyet Yas Medeni  Egitim Diizeyi  Gelir Cocuk Kacinel
Durumu Diizeyi Sayisi Cocuk
Kadm 40 Evli Universite Orta 3 3.
Erkek 41 Evli Universite Orta 3 3.
Erkek 27 Evli Lise Orta 1 1.
Kadin 25 Evli Lise Orta 1 1.
Kadin 25 Evli Lise Orta 2(ikiz) 1.
Erkek 25 Evli Lise Orta 2(ikiz) 1.
Kadin 31 Evli Universite Orta 1 1.
Erkek 32 Evli Yiiksek Lisans Orta 1 1.
Erkek 38 Evli Lise Orta 1 1.
Kadin 35 Evli Universite Orta 1 1.
Kadin 29 Evli Ikokul Diisiik 1 1.
Erkek 33 Evli Lise Diisiik 1 1.
Erkek 31 Evli Lise Orta 3 3.
Kadin 33 Evli Lise Orta 3 3.
Erkek 34 Evli Doktora Yiiksek 1 1.
Kadin 38 Evli Doktora Yiiksek 1 1.
Kadin 27 Evli Tkokul Orta 2 2.
Erkek 35 Evli [lkokul Orta 2 2.
Kadin 36 Evli Onlisans Orta 1 1.
Erkek 37 Evli Ortaokul Orta 1 1.
Erkek 29 Evli Ortaokul Orta 1 1.
Kadin 28 Evli Ilkokul Orta 1 1.
Erkek 30 Evli Lise Orta 2 2.
Kadimn 26 Evli Universite Orta 2 2.
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(Calisma grubunda yer alan 24 ebeveynin %50’si kadin, %50°’si erkek olup yaslari
25 ile 41 arasinda degismektedir. Ayrica, tim katilimecilarin (%100) evli oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin =~ %8.33’tiniin  doktora, %4.16’sinin  yiiksek lisans,
2020.83’tinlin universite, %4.17’sinin onlisans , %37.5’in lise, %8.33’Unun ortaokul ve
%16.16’s1n1n ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %8.33’iiniin yiiksek
gelire, %83.33 1iniin orta gelire ve %8.33 liniin diisiik gelire sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica ebeveynlerin %33.33’{iniin 3 ¢ocugu oldugu, hastane yatan bebeginin de 3. gocuk
oldugu ; %33.33’iliniin 2 ¢ocugu oldugu ve hastanede yatan bebeginin 2. Cocuk oldugu;
%8.33’liniin ise ikiz ¢ocugu oldugu ve ¢ocuklarinin 1. ¢ocuk oldugu ve son olarak da
%25’inin tek ¢ocuk oldugu belirlenmistir. (Tablo 3.1)

Bebeklerin tanitic1 6zellikleri Tablo 3.2.” de verildi.

Tablo 3.2. Bebeklerin tanitici 6zellikleri

Ebeveynler Bebegin Bebegin Bebek Yatis Tam
Cinsiyeti Dogum Kag¢ Siiresi
Haftas: Giinliik (giin)
K1(Anne)ve K2(Baba) Kiz 33h+1g! 3 3 Gegici Takipne
K3(Baba)ve K4(Anne) Kiz 36h+4g 27 4 Beslenememe
Problemi
K5(Anne) ve K6(Baba) Kiz 36h 5 5 Gegici Takipne
K7(Anne) ve K8(Baba) Erkek 39h+4g 5 4 Enfeksiyon
K9(Baba)ve Kiz 35h+2g 8 7 Beslenememe
K10(Anne) Problemi
K11(Anne)ve Kiz 40h 4 4 Enfeksiyon
K12(Baba)
K13(Baba)ve Kiz 36h 7 7 Diisiik Dogum
K14(Anne) Agirlig
K15(Baba)ve Erkek 35h+5g 5 5 Gegici Takipne
K16(Anne)

1**h" hafta kelimesinin kisaltmasidir.
''g"" ise giin kelimesinin kisaltmasidir.
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Tablo 3.2. (Devami)

Ebeveynler Bebegin Bebegin Bebek Yatis Tam

Cinsiyeti Dogum Kag Siiresi

Haftas1 Giinliik (giin)

K17(Anne)ve Erkek 39h+1g 4 4 Solunum
K18(Baba) Sikintist
K19(Anne)ve Erkek 36h+1g 4 3 Solunum
K20(Baba) Sikintist
K21(Baba)ve Erkek 37h+3g 5 5 Sarilik
K22(Anne)
K23(Baba)ve Erkek 40h+1g 29 10 Enfeksiyon
K24(Anne)

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
¢ Yenidogan yogun bakimda yatan bebege sahip ebeveyn olmak,
e Bebegin yenidogan yogun bakim iinitesinde en az 3 gilindiir yatiyor olmasi,
e (Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek.
Arastirmanin Dislama Kriterleri
e Psikiyatrik tanis1 bulunmak,
e 18 yasindan kii¢iik olmak,
e lletisim problemi yasamak.
3.5. Veri Toplama Araclari
Aragtirmada, nitel arastirma yaklasimi ¢ergevesinde goriisme teknigi
kullanilmistir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig
goriisme formu kullanilmistir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)
“Kigisel Bilgi Formu” arastirmacit ve danigsmani tarafindan literatiir taramasi
sonucunda gelistirilen ve katilimcilarin sosyo-demografik (yas, egitim, medeni durum

vb.) ozellikleri ve bebeklerin tanitici 6zellikleri; bebegin kag giinliik oldugu, yogun

16



bakimda kalma siiresi, bilinen tibbi bir rahatsizliginin olup olmadigi, yogun bakimda
kalma nedeni, bebegin dogum haftasini sorgulayan 16 sorudan olusmaktadir (Celik ve
ark, 2018). Bu formun gelistirilmesinde, anket gelistirme metodolojileri hakkindaki
bilimsel kilavuzlar da (Streiner ve ark, 2015) temel alinmistir. Bu sayede, toplanan
verilerin hem giivenilir hem de kapsamli olmas1 hedeflenmistir.

3.5.2. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK-5)

Yar1 yapilandirilmig goriisme formu, anne ve babalarin deneyimlerini belirlemek
amaciyla literatiir temel alinarak olusturulmus, 6 sorudan olusan agik uclu bir aractir (Bry
& Wigert, 2019; Caporali ve ark., 2020; Hall ve ark., 2015).

Arastirmact tarafindan, bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
ebeveynlerin psikososyal sorunlarini derinlemesine incelemek amaciyla gelistirilmistir.
Veri toplama aracinda katilimeilara yar1 yapilandirilmis, acik uglu 6 soru yoneltilmistir.
Sorularin akici, anlagilir olmasi ve yonlendirici ifadelerden kaginilmasi hedeflenmistir.

Gorligme formunun gilivenirligini artirmak igin psikiyatri hemsireligi ve nitel
arastirma yontemleri alaninda uzman 6 kisiden goriis alinmis ve uzman geri bildirimleri
dogrultusunda formdaki sorular diizenlenmistir.

3.5.3. Arastirmamin On Uygulamasi

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formunun islerligine ve anlasilirhigina yonelik; 2
anne ve 1 baba ile bireysel derinlemesine goériisme yapilmistir. Goriisme Oncesi
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlar1t alimmistir. Gortismeler
telefonun ses kaydetme 6zelligi ile kayit altina alinmistir. GOriigme siiresince sorularin
anlasilirhg: ile ilgili olarak sorun yasanmamasi igin gerekli agiklamalar yapilmistir. On

uygulamaya katilan katilimcilar calismaya dahil edilmemistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde bebegi yatan 12 anne
ve 12 baba ile yliz ylize bireysel goriismeler gerceklestirilmistir. Gorlismeler, Bingol
Devlet Hastanesine ait sessiz, iyi aydinlatilmis ve katilimcilarin kendilerini rahatga ifade
edebilecegi goriisme odalarinda  yapilmistir.  Katilimcilarin - dis  etkenlerden
etkilenmemeleri i¢in goriismelere yalniz gelmeleri saglanmis, ortamin bdliinmemesi
adina kapiya uyar1 notu asilmaistir.

Goriismeler, literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu ve yar1 yapilandirilmis goriigme formu araciligiyla yiriitiilmistir. Goriisme
Oncesinde aragtirmanin amaci, siiresi ve beklentiler hakkinda bilgi verilmis; yazili ve
sO0zlii onam alinmistir. Yanitlar, arastirmacinin telefonundaki ses kayit cihazi ile
kaydedilmis ve yalnizca analiz amaciyla kullanilmistir. Goriismeler, yeni bilgi elde
edilmedigi noktada sonlandirilmis olup, siiresi 35-65 dakika arasinda degismistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler, nitel veri analizi ilkeleri dogrultusunda analiz edilmistir.
Arastirmaci, yliksek lisans egitimi siiresince aldig1 “Nitel Arastirma Y ontemleri” dersi ile
elde ettigi bilgi ve becerilerin yani sira, Online Nitel Arastirma Egitimi ve MAXQDA ile
Nitel Veri Analizi Egitimi gibi uygulamali programlara katilarak siirece hazirlanmistir
(Ek-6).

3.8. i¢ Gegerlilik ve Giivenirlik

Verilerin gilivenilirligini saglamak amaciyla, goriisme kayitlarindan elde edilen
kodlar; arastirmaci, danisman ve nitel arastirma alaninda uzman bir 6gretim iiyesiyle
birlikte degerlendirilmistir. Goriisme siirecinde yansitici geri bildirim (member checking)
teknigi ile dogru anlasilirh@in artmasi saglanmistir. Bu siire¢, 6nyargilardan uzak bir

yaklasim gelistirilmesini, farkli bakis agilar1 kazanilmasini ve hata riskinin azaltilmasini
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saglamistir. Katilimcilarin ifadeleri dogrudan aktarilmis, yorumlar 6ncesi herhangi bir
anlamlandirma yapilmamistir. Tiim ses kayitlari, kisisel bilgi formlar1 ve dokiimanlar
arsivlenerek danisman gozetiminde diizenlenmistir. Kodlar ve temalar bagimsiz iki
arastirmaci tarafindan da degerlendirilmistir.

3.9. D1s Gegerlilik

Arastirmanin aktarilabilirligini saglamak amaciyla, ¢alisma siireci detayl sekilde
aciklanmig; Orneklem se¢imi, veri toplama araglari, goriisme kosullar1 ve analiz
yontemleri agik bi¢imde tanmimlanmistir. Katilimcilarin verdikleri ifadeler birebir
aktarilmis ve bulgular boliimiinde detayli olarak sunulmustur. Goriismeler tamamen
goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilmis, tiim katilimeilardan yazili ve sozlii
onam alinmustir.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismadaki sinirlilik tekrarl gériismelerin olmamasi ve katilimcilarla sadece bir
kez goriigiilmiis olmasidir. Tekrarli gériismeler katilimeilarin sergiledikleri duygu durum
ve tutumlar arasindaki benzerligi anlamlandirmak agisindan 6nemlidir. Calisma grubunda
yer alan katilimcilarda, yapilacak gériismelerde ses kaydinin alinmasi hastalarin goniillii
olmasini zorlastirmistir. Ayni zamanda arastirmanin tek merkezli yiiriitiilmesi ¢alismanin
sinirliliklart igerisindedir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Atatiirk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Ek-2), Bingdl Devlet Hastanesi yonetimlerinden ve Bingdl Il Saglk
Midiirligi’ nden kurum izinleri (Ek-3) alinmistir. Arastirmada mahremiyetin korunmasi,
etik ilkelere uyulmasi ve g¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden bireylerle
yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere aragtirmanin nasil yapilacagi, siiresi ve

amaci konusunda bilgi verilmistir. Verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi ve kimlik
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bilgilerinin kullanilmadan arastirma sonuglarinin paylasilacagi konusunda bilgi
verilmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler, tezin bulgular ve tartisma boliimiinde
katilimcinin ismi agiklanmadan kodlanmistir (Goriisme -Anne veya Baba). Arastirmada
kullanilan ses kayitlar1 ve belgeler, sadece analiz siirecinde kullanilmis olup, calisma
tamamlandiktan sonra giivenli bi¢imde imha edilecektir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu'nun etik ilkelerine uygun olarak yiriitiilmiis ve tiim katilimcilara

calismanin amac1 detayli bir sekilde agiklanarak yazili rizalar1 alinmastir.
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Sekil 4.1. Tablo temalarin sekilsel gdsterimi

4.1. Tema 1: Duygusal Sorunlar

Ebeveynler, bebeklerinin yenidogan yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasindan
dolay1 yogun bir endise, korku, belirsizlik ve yetersizlik duygusu yasamaktadir. Ozellikle
anneler, bebeklerine yeterince annelik yapamadiklarini diigiinerek sugluluk ve vicdan
azabi hissetmektedir. Babalar da bu siireci duygusal agidan zorlayici olarak tanimlamakta,
ancak genellikle annelere destek olma roliinii tistlendiklerini belirtmektedir. Yogun bakim
stireci, ailelerde baglangigta biiyiik bir korku ve kaygi yaratmakta, ancak zamanla saglik

calisanlarinin ilgisi ve bebegin durumundaki iyilesmeyle birlikte bu duygular bir nebze
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hafiflemektedir. Bununla birlikte ayrilik, 6zlem, uykusuzluk, tiikkenmislik, fiziksel ve
ruhsal yorgunluk gibi zorluklar siirecin devaminda da etkisini stirdiirmektedir.

Asagida katilimcr ifadelerine yer verilmistir;

"Kendimi yetersiz hissediyorum. Ev islerine yetisemiyorum, ¢ocuklarimla da
yeterince ilgilenemiyorum. Daha once hi¢ yasamadigim kadar zor bir durum. Siirekli
aglyyorum, ¢iinkii bebegime gerektigi gibi bakamadigimi diistiniiyorum."” (Goriisme
1,Anne)

"Stire¢ basta ¢ok zordu; ¢iinkii bebegimiz yanimizda degildi ve ne yapilacagini
bilmiyorduk. Zamanla alistik, bebegimizin durumu da iyiye gidiyor. Yogun bakimda
olmast bizde eksiklik hissi yaratti ama saglk ¢alisanlarimin ilgisi sayesinde biraz
rahatladik." (Goriisme 2, Baba)

"Fotograflarina bakip iiziiliiyorum. Eve gidemiyorum, kokusunu her yerde
hissediyorum. Arabada kaliyorum. Cok farkl bir duygu, sanki icimden bir par¢a alinmis
gibi. Babalik duygusu gercekten ¢ok farkliymis. Cok farkll bir duyguymus, sanki cigerini
sokiiyorlar..." (Goriisme 3, Baba)

"Daha once hi¢ yasamadigim duygular icindeyim. Psikolojik olarak ¢ok zorlayict
bir siire¢." (Goriisme 4,Anne)

"Dogumdan beri yetersizlik hissediyorum. Bebegime ulasamamak ¢ok zor.
Insanlara belli etmesem de icten ice siirekli tedirginim. Gece uyuyamiyorum.
Hemgirelerin soylediklerini tekrar tekrar diigiiniiyorum, acaba kotii bir sey mi var diye..."
(Goriisme 5,Anne )

"Hem mutluyuz hem de iizgiiniiz. Geligimleri yavas oldugu i¢in endise duyuyoruz.
Psikolojik olarak da zorlaniyoruz." (Goriisme 6,Baba)

"Basta ¢ok korktum. Yogun bakim ¢agrisi geldiginde, ‘Acaba kotii bir haber mi

alacagiz?’ diye diistindiim. Bu korku hald i¢cimde var.” (Goriisme 7,Anne )
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"Esim zorlandiginda tiim dikkatimi ona verdim. O da kaygilarini kontrol
edemiyordu. Elimden bir sey gelmedi ama yanimda oldugumu hissettirmeye calistim. Ilk
cocugumuz oldugu i¢in bu siire¢ bizi ¢cok yipratt.” (Goriisme 9,Baba)

"Anne olarak her ihtimali diisiintiyorsunuz. Her sey yolunda mi diye siirekli bir
kaygt hali yasiyorum. Cok gerginim.” (Goriisme 10,Anne)

"Bazen kotii hissediyorum. Bebegimin durumu kotii olabilir mi diye korkuyorum.
Sonugta evladiniz, merak etmemek miimkiin degil." (Goriisme 11,Anne )

"Kuvozdeki diger bebekleri ve aglayan anneleri gormek beni ¢ok etkiliyor. Bu
duygular zaman zaman esimle tartismalara bile neden olabiliyor.” (Goriisme 12,Baba)

"Cocugumuzun iyilesmesini gormek bizi mutlu ediyor. Beklemek zor ama baska
caremiz yok." (Goriisme 13,Baba)

"Bence babanmin da bebegi kucagina almasi ¢ok onemli. Sadece uzaktan gormek
yetmiyor. Bu durum beni kotii hissettiriyor." (Goriisme 14,Anne)

"[lk kez anne-baba olmanin stresi var. Bingol'de dogum yapmamn saghk
acisindan yetersiz oldugunu fark ettik ve bu bizi iizdii. Keske daha donammli bir
hastanede dogum yapabilseydik." (Goriisme 15,Baba)

"Her giin ‘Acaba bugiin nasil?’ diye diisiinerek yasiyoruz. Entiibasyon siireci ¢ok
zor gegti." (GOriisme 16,Anne)

"[ster istemez tedirgin oluyorum. Ama mecburuz, katlaniyoruz.” (Goriisme
17,Anne)

"Uziiliiyoruz ama elimizden bir sey gelmiyor. Saghig icin ne gerekiyorsa yapariz,
beklemeye raziyiz." (Goriisme 18,Baba)

"Bebegimi ozliiyorum, ¢ok merak ediyorum. Aglarsa fark edilmez mi diye

endiseleniyorum. Bilgi eksikligi bizi vesveseli yapiyor.” (GOriisme 19,Anne)
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"Cocugumun durumu beni ¢ok etkiliyor. Siirekli kendimi kaygili hissediyorum."
(Goriisme 22,Anne)

"Belirsizlik icindeyiz. Ne oldugunu bilememek beni ¢ok zorladi Kiigiiciik bir
bebegin bu kadar tedavi gormesi yiiregimi par¢aliyor.” (Goriisme 23,Baba)

"Yogun bakimda olmasi beni derinden iiziiyor." (Goriisme 24,Anne)

4.2. Tema 2: Fiziksel Sorunlar

Yenidogan yogun bakim siireci, ebeveynler lizerinde yalnizca duygusal degil, ayn1
zamanda ciddi fiziksel yiikler de olusturmaktadir. Katilimecilarin ifadelerine gore,
hastaneye sik sik gidip gelmek, uzun siireler boyunca konforsuz ortamlarda (6zellikle
sandalyelerde) beklemek ve uyku eksikligi, hem annelerde hem de babalarda yogun
fiziksel yorgunluk ve tiikkenmislik hissine neden olmaktadir. Ozellikle yeni dogum yapan
anneler, sezaryen sonrasi dikis agrilari, emzirme siirecine bagli meme problemleri ve
hemoroid gibi doguma bagl fiziksel sorunlardan etkilenmektedir.

Bununla birlikte, hastanede uygun dinlenme alanlarinin bulunmamasi, annenin
dogum sonrasi ihtiyaglarmin yeterince karsilanamamasi, bakim veren ebeveynler i¢in
slireci daha da zorlagtirmaktadir. Katilimcilar, fiziksel yorgunlugun zamanla zihinsel
dayaniklilig1 da azalttigin1 ve genel psikolojik durumlarimi olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Ayrica evdeki diger ¢ocuklarin sorumlulugu, maddi sikintilar ve aile i¢indeki
rol catigsmalar1 da fiziksel yiikii artiran diger 6nemli etkenler olarak 6ne ¢ikmustir.

Katilimcilara ait ifadeler asagida yer almaktadir:

"Stirekli hastaneye gelip gitmek ¢ok yoruyor. " (Goriisme 1, Anne)

“Esim stitiinii sagmakta zorlaniyor. Gelgitler onu da bizi de ¢ok yordu.”” (Goriisme
2, Baba)

"Gecemiz giindiiziimiiz bir oldu, ¢ok yorgun hissediyoruz. " (Goriisme 4, Anne)
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"Son bes giinde neredeyse hi¢ uyumadim. Emzirirken ¢ok act ¢ekiyorum ama yine
de dayanmaya ¢alistyorum. " (Goriisme 5, Anne)

"Giinde birka¢ defa gidip gelmek fiziksel olarak ¢ok yipratiyor. " (Goriisme 6,
Baba)

"Sandalyeler ¢cok rahatsiz. Esim dogum sonrasi dikisliydi ama dinlenebilecegi bir
alan yoktu. " (Goriisme 8, Baba)

"Fiziksel yorgunluk basladiginda zihinsel yorgunluk da pesinden geliyor."
(Goriisme 9, Baba)

"Gece siit sagmaktan uyuyamiyorum. Hemoroid yiiziinden oturamiyorum."
(Gortisme 10, Anne)

"18 dikisim var. Sabaha kadar sandalyede oturmak ¢ok zordu ama sabrediyorum.
" (Goriisme 11, Anne)

" Esim yiirtiyemeyecek durumdaydi. Ama dinlenme imkani saglanmadi. Bu ¢ok zor
bir durumdu. " (Goriisme 12, Baba)

"Maddi zorluklar, evdeki g¢ocuklarin sorumlulugu, hepsi fiziksel olarak da
etkiliyor. " (Goriisme 13, Baba)

"Yorgunluk ve sezaryen ikisi de basli basina zorlayici. ' (Gorlisme 14, Anne)

"Anne ve bebekle siirekli ilgilenmek olduk¢a yorucu. " (Goriisme 15, Baba)

"Dogum sonrasi agrilarim vardi, ama ¢ocugumu diistindiigiim icin hissetmedim.
Iki giin uyumadim. "' (Gériisme 16, Anne)

"Bas agrilarim ¢ok yogun. "' (Goriisme 17, Anne)

"Uykusuz kaldigimda hem bedenim hem ruhum tiikeniyor. " (Goriisme 19, Anne)

"Esimin sezaryen sonrasi burada ayakta kalmasi beni daha ¢ok etkiliyor.

(Goriisme 20, Baba)
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"Sandalyede sabahladim. Dikis agrilarim ¢ok kétiiydii. Uykusuzum ve iki saatte
bir emzirmek zorundayim. "' (Goriisme 22, Anne)

"On giin boyunca bu sandalyelerde kalmak bizi ¢ok zorlad:. " (Gorlisme 23, Baba)

"Hemoroid ve dikis agrist nedeniyle oturmak bile zor. Bazen bebegimi
emziremeyecek kadar yorgun hissediyorum. " (Goriisme 24, Anne)

4.3. Tema 3: Sosyal Sorunlar

Katilimcilarin ifadeleri dogrultusunda, yogun bakim siirecinin aile i¢i sosyal diizen
lizerinde 6nemli etkiler yarattig1 belirlenmistir. Ozellikle baska ¢ocuklar1 olan ailelerde,
bu cocuklarin bakiminin aile biiyiikleri ya da yakin ¢evre tarafindan iistlenilmesi sikca
karsilasilan bir durumdur. Katilimei babalar, babalik izni siiresince ev islerine ve ¢ocuk
bakimina destek olduklarini, ancak bu siirecte rollerinin degistigini ve yeni sorumluluklar
iistlendiklerini dile getirmistir.

Aile biiyiikleri ve yakin ¢evreden alinan sosyal destek, aile i¢i dayanigmayi artiran
onemli bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ote yandan, evde yalmiz kalan aile bireyleri,
aksayan ev isleri, annenin saglik durumu ve sosyal yiikiimliiliklerin yerine
getirilememesi gibi durumlar da ebeveynlerin yasadig1 baglica sosyal sorunlar arasinda
yer almaktadir.

Katilimcilara ait ifadeler asagida yer almaktadir:

"Yoruldugumda ¢ocuklarima karst daha gergin ve agresif oluyorum, sonra bu
durum beni ¢ok iiziiyor. Ev isleri ve ¢ocuklarla ilgilenmekte zorlantyorum. "' (Goriisme 1,
Anne)

"Diger ¢ocugumu buraya getiremedigim icin baskalarina birakmak zorunda
kaliyorum. " (Gorlisme 5, Anne)

"Izindeyim, ¢ocuguma hastanede bakiyorum ama burada kaldigim siirede onu

yeterince goremiyorum, bu beni zorluyor. "' (Gorlisme 6, Baba)
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"Evde sadece kizim var, onu anneme ve babama birakmisim, bu beni
endiselendiriyor. " (Gorlisme 17, Anne)

"Evde kimse yok, isler aksiyor. Su an hayvancilikla ugrasiyoruz, idare ediyoruz. "
(Goriisme 18, Baba)

"Ev isleri ve sorumluluklarimi abime devrettim, o benim en biiyiik destek¢im.
Ailedekiler kendi islerine yogun, o yiizden fazla destek olamuyorlar. " (Goriisme 20, Baba)

"Buradayken ne uyuyabiliyorum ne dinlenebiliyorum. Ev islerini halledip kalan
zamanda aileme destek olmaya ¢alisiyorum. " (Goriisme 21, Baba)

"Ev bana artik bos geliyor, sanki bir otel odasinda kalryormusum gibi, ihtiyaglar
karsilayip ¢ikiyorum. "' (Gorlisme 24, Anne)

4.4, Tema 4: Ekonomik Sorunlar

Ebeveynler, hastane siirecinde ulasim masraflari, bebege yonelik harcamalar ve
aile bireylerinin ayr1 yasamasindan kaynaklanan ek giderler nedeniyle ekonomik
zorluklar yasadiklarini belirtmiglerdir. Ancak ¢cogu katilimci, maddi sikintilarin 6ncelikli
olmadigini, en dnemli seyin bebegin sagligi oldugunu vurgulamistir. Babalar, hastane
ziyaretlerinin ve bakim siireglerinin is hayatin1 ve giinliik rutinleri olumsuz etkiledigini,
isten ayrilma, mesai degisiklikleri ve islerin aksamasi gibi durumlarla karsilagtiklarin
ifade etmislerdir. Ayrica ekonomik kaygilarin aile iizerindeki psikolojik etkileri de dile
getirilmistir.

Katilimcilara ait ifadeler asagida yer almaktadir:

"Ekonomik olarak bizim bir kaybimiz olmadi. Evimiz hastaneye yakin oldugu icin
ulasimda sorun yasamadik. " (Goriisme 2, Baba)

"Nobete gitmedigim i¢in mesaiye kalvyorum. Arkadaslarimin 24-24 saat ¢alismasi
gerekiyor. Bu durum hem onlarin hem benim hayatimi etkiliyor, stres yapryorum. "

(Gortisme 3, Baba)
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"Elimden geldigince ekonomik olarak idare ediyorum. Gelemeyenlerin Allah
yardimcist olsun. " (Goriisme 6, Baba)

"Ekonomik agidan pek bizi etkilemiyor. "' (GOriisme 7, Anne)

"Cocuk s6z konusu olunca ekonomik kaygilar geri planda kalyor. Ben
muhasebeciyim, hastanede ge¢irdigim 5-6 giinde harcadiklarimi hi¢ diistinmedim. Saglik
her seyin oniinde. " (Goriisme 8, Baba)

"Hastanede kalmak ekonomik agidan zorlasa da saglik her seyden énce gelir.
Emekli sandig1 sayesinde maddiyat ikinci planda. Diger hastalarin daha ¢ok endiseli
oldugunu gézlemliyorum. " (Goriisme 9, Baba)

"Yeter ki bebegim iyi olsun, ekonomik durum benim igin fark etmez. " (Goriisme
11, Anne)

"Her gegen giin ekonomik a¢idan etkileniyoruz ama saghg diisiindiikten sonra
para ikinci planda kaliyor. " (Goriisme 12, Baba)

"Stirekli hastaneye gidip gelmek maddi olarak zorluyor. Taksi kullanmak zorunda
olsaydim masraf daha da artardi. Maddi durumu kotii olanlar igin daha zor. " (Goriisme
13, Baba)

" Ekonomik olarak bizi biraz zorladr ama genel olarak idare ediyoruz. " (Goriisme
14, Anne)

"Ozel hastanede dogum yaptim, ekonomik agidan cok etkilenmedik. " (Goriisme
16, Anne)

"Para siirekli gidiyor, ekonomik olarak etkileniyorum. " (Goriisme 17, Anne)

"Taksi parast veriyoruz, sik sik git-gel yapmak maddi a¢idan zor. " (Goriisme 19,

Anne)
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"Maddi sikintilar yasadik. Her giin ticari taksiyle gidip gelmek, burada yemek gibi
ek masraflar oluyor. Bayramdan beri ¢alisamiyorum, maddi agidan zorlaniyorum. "
(Goriisme 20, Baba)

"Az bir sey etkiledi, yine de masraf oluyor. "' (Goriisme 21, Baba)

"Esim hem burada hem hastanede olmak zorunda kaldi, maddi acidan cok
zorlandik. " (Goriisme 22, Anne)

"Hastaneye gidip gelmek zaman ve para agisindan zorlayici. " (Gorlisme 23,
Baba)

"Stirekli gidip gelmek maliyetli oluyor. Esim eve ve kayinvalidemde kalan
oglumuza ayrica masraf yapryor. " (Gorliisme 24, Anne)

4.5. Tema 5: Hastaneden Kaynaklanan Sorunlar

Ebeveynler, hastanede kaldiklar1 siirede pek ¢ok sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Hem anneler hem babalar mahremiyet eksikligi, konfor yetersizligi, temel
ithtiyaclarin karsilanmamasi, saglik personelinin tutumlar1 ve hijyen sorunlar1 gibi
sikayetlerini dile getirmistir. Ayrica, fiziki kosullarin kotii olmasi, emziren annelere
uygun olmayan yemekler ve yogunluk da problem olarak vurgulanmistir. Anneler, genis
odalar, bebekleriyle yakin temas icin alan, diizenli temizlik, uygun beslenme ve personel
destegi talep ederken; babalar, kalabalik ve rahatsiz bekleme alanlari, temizlik
eksiklikleri, ilgisizlik, kisitli hareket alani1 ve enfeksiyon riski konularini 6n planda
tutmustur. Olumsuzluklara ragmen personel ve yonetimin ¢abalar1 da takdir edilmistir.

Katilimcilara ait ifadeler asagida yer almaktadir:

"Anne dinlenme odasinda yataklar ve ¢arsaflar her giin temizlenmeli, pegete ve
swvi sabun gibi malzemeler diizenli yenilenmeli. Emzirme sandalyeleri konforlu olur.

Hastane prematiire bebek bezleri saglamali ¢iinkii bulmak zor. "' (Goriisme 1, Anne)
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"Anneler giin icinde sik sik eve gitmeden, burada dinlenip bebekleriyle vakit
gecirebilecekleri bir ortam istiyor. " (Goriisme 2, Baba)

"Hastane odalarimin sayisi artirtlmali, en fazla iki bebek aynt odada kalmali.
Farkly hastaliklar: olan bebekler ayni odada olmamali, enfeksiyon riski endise verici. "
(Goriisme 3, Baba)

"Bir odada en fazla iki kisi kalmal, ii¢ kisi bile fazla. Boyle olursa ihtiyaglar daha
iyi karsilanir. " (Goriisme 4, Anne)

"Anne ve bebek bagimin giiclenmesi i¢in hastanede ozel alan olmali. Uzun siire
kalan anneler, bebekleriyle ayni odada kalabilmeli. Esim burada kalamadi, destek
olamad; birlikte kalma hakki olmali. "' (Goriisme 5, Anne)

"Babalara daha fazla zaman ayrilmali, onlar igin ozel diizenlemeler olmali. Yeni
hastaneler daha genig ve ferah olursa her sey daha iyi olur. "' (Goriigme 6, Baba)

"Hastane konforsuz ve kullanigsiz. Yer sikintisi var, baska odaya gegmek imkansiz.
Personel cevap veriyor ama bilgiler tatmin etmiyor, ¢ocuklarin saglik durumu hakkinda
verilen cevaplar bizi rahatlatmiyor. " (Goriisme 7, Anne)

"Anne ve babanin bebekle birlikte olmasi rahatlatici olur. Ama yogun bakimda
steril ortam gerekirse buna saygi duyarim. Personel ve hastane beklentilerimizin biiyiik
kismini karsiladi. " (Goriisme 9, Baba)

"Bekleme alaninda dolap ya da battaniye yok. Esim rahatsizdi ve bir gece iisiidii
¢clinkii battaniye gotiirememistim. "' (Goriisme 10, Anne)

"Herkes isini iyi yapmiyor. Giinliik dus ve kisisel bakim énemli ama imkan yok.
Hijyen kotii, kendimi bakimsiz hissediyorum. " (Gorliisme 10, Anne)

"Doktor ve hemgsireler ilgili ama temizlik yetersiz. Odalar hizli kirleniyor,
enfeksiyon riski yiiksek. Ameliyatlilar icin yatak olmali, sandalyede kalmak zor. "

(Gortisme 11, Anne)
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"Oda ¢ok kiigiik, rahat degil. Sadece sandalyede oturmak zor. Hastanenin hijyeni
kotii, temizlik stk yapilmali. ' (Goriisme 12, Baba)

"Bekleme alant yok, oturacak yer lazim. " (Goriisme 13, Baba)

"Yenidogan yogun bakimda sorun yasamadik ama hastanenin dis fiziki kosullar
zayif, ozellikle asansér sorun. ' (Goriisme 15, Baba)

"Sezaryen sonrast merdiven ¢ikmak ¢ok zor, hastanede asansér sikintist biiyiik. "
(Goriisme 16, Anne)

"Hastane karisik, kadin dogum icin ayri hastane olmali. Tiim hastanelerin tek
verde toplanmasi sikinti yaratiyor. "' (Goriisme 18, Baba)

"Taburcu olduk ama anne sik sik emzirmeye geliyor, uzak yerlere gidemiyoruz.
Rahat oturabilecegimiz, birlikte kalabilecegimiz alan istiyoruz. " (Gorisme 20, Baba)

"Dinlenme odas olsaydi esim isten geldiginde yanimizda oturabilirdi. Doktor ve
hemgirelerin ilgisi 6nemli, ama bazen ilgisizlik oluyor. "' (Gorligme 22, Anne)

"Hastane yemekleri genel olarak fena degil ama emziren annelere gaz yapmayan
yiyecekler verilmeli. Dogumhane temizligi yetersiz, enfeksiyon riski yiiksek. Babalara az
zaman veriliyor, ziyaret kisa. "' (GOriisme 23, Baba)

"Hijyen konusunda sikayetlerim var. Sezaryen dikiglerim olmasina ragmen uzun
stire sandalyede kalmak zorunda kaldim. Mahremiyet yok, ortam ¢ok sikisik. Hastanenin
imkanlary artiridmali. "' (GOriigme 24, Anne)

4.6. Tema 6: Bas Etme Stratejileri

Hasta bir bebegin yenidogan yogun bakimda yatisi siireci, ebeveynler lizerinde
yogun duygusal ve fiziksel yiik olusturmaktadir. Bu zorluklarla basa ¢ikabilmek ig¢in
ebeveynler ¢esitli bas etme stratejileri gelistirmektedir. En yaygin ve etkili yontemlerden

biri, manevi destek arayisidir; birgok katilimci dini inanglara yonelmekte, dua ederek ve
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maneviyatla glic bulmaktadir. Bu, ebeveynlerin igsel dayamikliligini artirmakta ve
yasadiklar stresle bas etmelerine yardimci olmaktadir.

Bunun yani sira, genis aile ve yakin ¢evreden alinan maddi ve manevi destek,
ebeveynlerin psikolojik dayanikliligini gii¢lendiren 6nemli bir faktordiir. Esler arasinda
karsilikli destek ve dayanisma da siirecin iistesinden gelinmesinde belirleyici rol
oynamaktadir. Ebeveynler, birbirlerine moral vererek, sorumluluklar1 paylasarak ve
duygusal destek saglayarak zorluklarin etkisini azaltmaktadir.

Ayrica, bebegin kiiciik gelisimsel ilerlemeleri ve hareketleri, ebeveynler i¢in umut
ve moral kaynagi olarak goriilmektedir. Evdeki diger ¢cocuklarla kurulan bag ve onlardan
alman destek de teselli saglamaktadir. Bu stratejiler, ebeveynlerin yasadiklar1 zorlu
donemde psikolojik olarak giliclenmelerini ve siirece uyum saglamalarinm
kolaylastirmaktadir.

Katilimeilara ait ifadeler asagida yer almaktadir:

"Bu duygularla nasil bas ediyorum?"” (Soruyu sesli tekrar ediyor.) Basg
edemiyorum. Kendimi sigaraya veriyorum." (Goriisme 3, Baba)

"Diyorum ki, onun sana ihtiyaci var. Mecbursun... Siirekli egsimin yanina gidip
geliyorum. Onu gérmek beni sakinlestiriyor." (Goriisme 4, Anne)

"Diger c¢ocugumla teselli buluyorum. Cocugum burada ilerledikce ben de
giicleniyorum. Onun basardigini gordiigiimde ben de gii¢lii olmaya ¢alisiyorum ki o da
benden alsin. Destek olan insanlar var, esimin ailesi, benim ailem." (Goriisme 5, Anne)

" Bagska biri olsa da birbirimize destek olmaya ¢alistyoruz. Esimle elimizden
geldigince birbirimize ve ¢ocugumuza destek oluyoruz." (Goriisme 6, Baba)

"Siirekli dua ediyorum... Sizin yaminizda rahatim. Eve gidince ne yapacagim diye

diistintiyorum. Burada rahatim, size giiveniyorum." (Goriisme 7, Anne)
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"Fiziksel ve zihinsel yorgunluguma ragmen bebegimin giiliimsemesi, kiiciik
hareketleri tiim yorgunluklarum: unutturuyor.”" (Goriisme 9, Baba)

"Zor geceyi atlattiktan sonra cesaretim geldi. ‘Giilsiim, sen yaparsin!’ dedim. Ilk
giin ve ikinci odaya gecis beni giiclendirdi. Annelik duygusu gelince her sey bambaska
oldu.” (Goriisme 10, Anne)

" Diger ¢cocuklarima sarilarak destek aliyorum." (Goriisme 14, Anne)

"Esimle birbirimize destek olarak bu siireci atlatmaya ¢alisiyoruz. Duygularimi
ona yansitmamaya gayret ediyorum. ‘Cocugumuz iyi olacak’ diyerek olumlu diisiinmeye

calistyoruz." (Goriisme 15, Baba)
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5. TARTISMA

Bu arastirma ile bebegi YYBU’nde yatan ebeveynlerin psikososyal sorunlart
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Arastirmanin tartisma boliimii temalar {izerine
yogunlasarak tamamlanmistir.

Bu aragtirma, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegi yatan ebeveynlerin yogun
duygusal yiikler altinda oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimcilar, siire¢ boyunca korku,
kaygi, belirsizlik, yetersizlik hissi ve su¢luluk gibi karmasik duygularla basa ¢ikmaya
calismaktadir. Bu bulgular, literatiirdeki benzer caligmalar1 desteklemektedir (Bahrain
Medical Bulletin, 2024; Shah ve ark., 2021; Walden University Research, 2024).
Ozellikle anneler, bebeklerinden ayri kalmanmin yaratti§i derin kaygiyr sikga dile
getirmigtir. Ornegin bir anne, “Cocugum ne olacak, durumunu gok merak ediyorum”
sozleriyle yasadig1 endiseyi acikca ifade etmistir. YYBU ortaminin toplumda olumsuz
cagrisimlara yol agmasi, ebeveynler icin siireci daha da travmatik hale getirmektedir
(Mochizuki ve ark., 2024). En ¢ok zorlanilan duygunun belirsizlik oldugu dikkat
cekmektedir. Bebeklerinin saglik durumu hakkinda yeterince bilgi alamayan
ebeveynlerde kayg1 ve anksiyete artmakta; bu durum uyku diizenini ve giinliik islevselligi
olumsuz etkilemektedir (Turner ve ark., 2020). Ayrica, YYBU siireci annelerde depresif
belirtilerin artmasina ve ebeveynlik rollerini yerine getirememenin getirdigi sugluluk
duygularina neden olmaktadir (Obegi & Atkinson, 2023).

Arastirma, babalarin da YYBU siirecinde yogun duygusal smavlardan gegtigini
ortaya koymustur. Katilime1 ifadeleri, babalarin giiclii gériinme ¢abalarina ragmen derin
bir stres yasadigini gostermektedir. Ornegin, “Esim ¢ok zorlandi, yaninda olamasam da
kapida duruyorum” ifadesi, babalarin yasadig1 duygusal yiikii yansitmaktadir. “Cigerini

b

sokiiyorlar gibi...” ifadesi ise yasanan igsel acinin boyutunu ortaya koymaktadir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin etkisiyle erkekler genellikle “kontrollii” ve “destekleyici”
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bir durus sergilemeye yonelirken, bu durum onlarin da ciddi bir duygusal yiik tasidigini
gostermektedir.

Ayrica YYBU siireci, ebeveynlerin diger cocuklarindan ayr1 kalmalar1 nedeniyle
ciddi duygusal gerilimlere yol agmaktadir. Bir katilimci, “Kizimi aileme birakmak
zorunda kaldim” so6zleriyle bu ayriligin ebeveyn tizerindeki etkisini agikca ifade etmistir.
Cheng ve ark. (2021), ebeveynlerin diger ¢ocuklariyla iligkilerinde sucluluk ve kaygi
yasadigini belirtmektedir.

Babalar, is yiikii ile eslerine destek olma arasinda sikistiklarini ve kendilerine 6zgii
bir duygusal miicadele i¢inde olduklarim1 ifade etmektedir (Barton ve ark., 2021;
Bradford-Duarte & Gbinigie, 2020). Bouchoucha ve Bloomer (2018), duygusal ve sosyal
destegin sistematik olarak planlanmamasi durumunda ebeveynlerde tiikenmislik
yasandigini vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Fegran ve ark. (2023) babalarin ¢ogunlukla
“goriinmez” roller iistlendigini ancak annelerle benzer psikolojik yiikler tasidigini
belirtmistir. Lebel ve arkadaslarinin (2022) “Babalik duygusu ¢ok farkliymis” ifadesi ise
babalarin yasadig1 duygusal derinligi ortaya koymasi bakimidan dikkat ¢ekicidir.

Bu bulgular, YYBU siirecinin hem anneler hem de babalar i¢in yogun ve ¢ok
boyutlu bir duygusal miicadele anlamina geldigini gostermektedir.

Arastirma bulgular;, YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin ozellikle annelerin
onemli fiziksel zorluklarla karsilastigini ortaya koymaktadir. Bu zorluklar arasinda
uykusuzluk, dogum sonrasi iyilesme siireci, beden agrilar ve yetersiz dinlenme kosullar
one c¢ikmaktadir. Anneler, yeterince dinlenememekten, uygun oturma ve dinlenme
alanlarinin olmamasindan, ayrica emzirme sirasinda yasadiklar fiziksel rahatsizliklardan
sikayet etmistir. Ornegin bir katilimc1, “Gece uyuyamayip siit sagdigim zamanlar ¢ok
oldu. Uzanamiyorum, kalkamiyorum, oturamiyorum.” sozleriyle yasadigi giicliigii dile

getirmistir. Bu bulgu, Klein ve McDonald’mm (2024) YYBU deneyiminin uyku

35



bozukluklariyla iligkili oldugunu gosteren arastirmasiyla uyumludur. Ayrica, sezaryen
sonrasi dikis agris1 ve dogum komplikasyonlar1 da annelerin sik¢a dile getirdigi fiziksel
sorunlar arasinda yer almaktadir (Granero-Molina ve ark., 2019; lonio ve ark., 2024).

Babalar ise YYBU siirecinin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkiledigini, “arabanin
icinde yatip kalkiyorum” gibi ifadelerle anlatmistir. Bu tiir fiziksel zorluklar, saglik
sisteminin aile dostu olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica, YYBU personelinin
cogunlukla anne katilimini1 dnceliklendirmesi, babalarin siirece ikincil rol verilmis gibi
hissetmelerine yol agmaktadir (Hearn ve ark., 2020). LeDuff III ve ark. (2021), bu
Onyargilarin azaltilmasiyla daha kapsayici bakim ortamlarinin olusturulabilecegini
vurgulamaktadir.

YYBU’de bebegi yatan ebeveynler, sosyal yasamlarinda ciddi aksamalarla
karsilasmaktadir. Goriismeler, aile igindeki rollerin degistigini ve ebeveynlerin sosyal
yiikiimliiliiklerini yerine getirmekte zorlandigim gostermektedir. Ozellikle anneler, diger
cocuklarin bakimi ve ev islerine yeterince zaman ayiramamaktan sikayet etmistir.

Hastanede uzun siire kalan ebeveynlerin yaninda, diger ebeveyn evde hem ¢ocuk
bakimini hem de ev islerini tek basina yiirlitmek zorunda kalmaktadir. Bu durum,
ozellikle evdeki sorumluluklar istlenen babalar i¢in ¢oklu yiik olusturmakta ve onlarin
bebek bakimina katilimini sinirlamaktadir (Almalki ve ark., 2024).

Bu bulgular uluslararasi literatiirle de uyumludur. Ornegin, Brezilya’da yapilan bir
kesitsel ¢alismada, YYBU ebeveynlerinin rollerinin degismesi, bebekle temasin
sinirlanmasi ve bakim siirecine katilimin kisitlanmasi gibi stres faktorlerinin 6ne ¢iktigy;
ancak aile merkezli bakim uygulamalarinin bu stresi azalttigi belirtilmistir (Silva &
Santos, 2023).

YYBU siireci, aileler i¢in yalnizca tibbi bir kriz degil, ekonomik, duygusal ve

sosyal zorluklarin i¢ igce gectigi cok boyutlu bir deneyim olarak ortaya c¢ikmaktadir.
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Katilimcilar, “Yeter ki bebegim iyi olsun, ekonomi ikinci planda” gibi ifadelerle
onceliklerini dile getirse de, siireg ailelerin ekonomik kaynaklari tizerinde 6nemli baskilar
yaratmaktadir. Latour ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada, YYBU’ye kabuliin
ailelerde ekonomik yiik, artan stres, sosyal izolasyon ve rol degisikliklerine yol agtigi
vurgulanmistir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinin, ailelerin ekonomik zorluklarini
da dikkate alan biitiinciil bir yaklasim1 benimsemesi gerekmektedir.

Arastirma bulgulari, ebeveynlerin ulasim, konaklama ve is gilicii kayb1 gibi
etkenler nedeniyle ekonomik agidan zorlandigin1 gostermektedir. Katilimcilar 6zellikle
ulasim giderlerinin ytiksekligini ve islerini aksatmak zorunda kalmalarini belirtmistir.
Ornegin bir baba, “Sadece bu bir haftada siit tasimak icin yakita ¢ok para harcadim”
diyerek ekonomik yiikiin biiyiikliigiinii ifade etmistir. Akbas ve ark. (2019) da YYBU
stirecinin ailelerin gelir kaynaklarin1 olumsuz etkiledigine dikkat ¢cekmistir. Hasirci’nin
(2021) arastirmasina gore, ebeveynlerin %32,6’s1 ¢ocuklar1 yogun bakimda yatarken
ekonomik sikintilar yagsamaktadir. Ayni ¢alismada, geliri giderinden az olan ebeveynlerin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’ye 6zgii Kiligarslan
ve ark. (2021) ¢alismasi da prematiire bebek annelerinin yogun stres yasadigini ancak
ekonomik kaygilari cogunlukla bastirdigin1 ortaya koymustur.

Ekonomik zorluklarin yaninda, bir¢ok ebeveyn ise ara vermek veya ev islerini
ertelemek durumunda kalmistir. “Su an izindeyim, is ve okul ikinci planda” gibi ifadeler,
is yasaminda gecici duraklamalar1 yansitmaktadir. Jackson ve ark. (2020), YYBU
slirecinin isten izin alma, gelir kayb1 ve artan saglik harcamalar1 gibi sosyal-ekonomik
baskilarla iligkili oldugunu bildirmistir. Bu nedenle, ebeveynlerin her iki tarafinin
katilmin1 destekleyen esnek isyeri politikalarina ihtiyag duyuldugu agikca ortaya

cikmaktadir (Amorim ve ark., 2019; Merritt ve ark., 2022).
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YYBU’de bebegi bulunan ebeveynler, hastane ortaminin fiziksel kosullarindaki
yetersizlikler, mahremiyet eksikligi, hijyen sorunlar1 ve saglik c¢alisanlariyla iletisim
zorluklar1 gibi ¢esitli problemlere maruz kalmaktadir. Katilimcilar, hastane odalarinin
konforsuzlugunu ve alan sikintisini sik¢a dile getirmistir. Bir anne, “Odalardaki yataklar
yetersiz, bu da dinlenmeyi zorlastirtyor” ifadeleriyle fiziksel ortamin olumsuz etkisini
vurgulamistir. Ozellikle sezaryen sonrasi iyilesme siirecinde annelerin uygun fiziksel
kosullara erisememesi ek zorluklar yaratmaktadir (Neu ve ark., 2020).

Babalar da hem kendilerinin hem de eslerinin yasadigi fiziksel sikintilar1 belirtmis;
uzun bekleyisler ve uykusuzluklarin etkisinden bahsetmistir. Bir baba, “Sandalye ¢ok
konforsuz, saglik sadece bebegin degil annenin de saghigiyla ilgilidir” diyerek saglik
hizmetlerinin ebeveynlerin fiziksel ihtiya¢larin1 da kapsamasi gerektigini dile getirmistir.

Mahremiyet eksikligi onemli bir sorun olarak one ¢ikmaktadir. Birden fazla
annenin ayn1 odada kalmasi ebeveynlerde giivensizlik ve rahatsizlik yaratmakta, bu
durum psikolojik stres seviyelerini artirmaktadir (Davis & Miller, 2021). Katilimcilar,
“Hastane odalar1 daha fazla olmali, miimkiinse her bebek ve annesi ayr1 odada kalmal”
seklinde Onerilerde bulunmuslardir (Lee, 2023; Stelwagen ve ark., 2021).

Hijyen konusundaki eksiklikler ise ebeveynlerde kaygiya neden olmaktadir.
Ozellikle carsaf ve tuvalet temizligindeki sorunlar &nemli bir problem olarak
tanimlanmistir. Ayrica aym1 ortamda farkli hastaliklar1 olan bebeklerin bulunmasi
enfeksiyon riskini artirmaktadir (Oduro-Mensah ve ark., 2023; WHO, 2020).

Saglik ¢alisanlariyla iletisimde yasanan aksakliklar, bilgi belirsizligi ve yetersiz
aciklamalar ebeveynlerin endiselerini artirmakta, giiven duygusunu zedelemektedir
(Giindiizalp & Giiro,2024 ; Jones & White, 2022). Ozellikle babalarin bebekleriyle daha
fazla vakit gecirme isteklerinin mevcut kisitlamalar nedeniyle engellenmesi 6nemli bir

sorun olarak ortaya ¢cikmaktadir. Aile merkezli bakim uygulamalari, ebeveynlerin bag
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kurmasim1 ve bakim siirecine aktif katilimin1 destekleyerek bu sorunlari azaltabilir
(Backstrom & Sundin, 2022).

Buna ragmen, bazi ebeveynler saglik personeli ve yonetimin c¢abalarimi takdir
etmekte, ancak sistematik iyilestirmelerle hastane ortaminin psikososyal ihtiyaglara
uygun hale getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Hemsirelerin YYBU’niin fiziksel
kosullarin1 degerlendirerek yeterli alan, uygun oturma diizeni, dinlenme alanlar1 ve
mahremiyet kosullarinin saglanmasi i¢in hastane yonetimiyle is birligi yapmast énem
tasimaktadir. Bu  diizenlemeler, aile merkezli bakim yaklasgimmin temel
bilesenlerindendir (Aljawad, Miraj, Alameri, ve ark., 2025).

Bu ¢alismanin bulgulari, YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin yogun psikososyal
stres yasadigini ve bu stresle basa ¢ikmak icin cesitli bireysel ve sosyal bas etme
stratejileri  gelistirdiklerini  gdstermektedir. Elde edilen veriler, ebeveynlerin
karsilastiklar1 stresorlere Lazarus ve Folkman’in (1984) stresle bas etme modelinde
belirtildigi gibi hem duygu odakli hem de problem odakli tepkiler verdiklerini ortaya
koymaktadir.

Katilimeilarin bir kismi, yasadiklar: yogun duygusal yiik karsisinda duygu odakli
bas etme ydntemlerine yonelmistir. Ornegin, bir babanin stresle bas etmek icin sigara
kullanimina yonelmesi, kisa vadeli rahatlama saglamakla birlikte islevsel olmayan bir
strateji oldugunu gostermektedir. Bu durum, literatiirde stres altindaki bireylerin zaman
zaman iglevsiz bag etme yollarini tercih edebilecegini ortaya koyan bulgularla uyumludur
(Aydin & Aksoy, 2023). Ote yandan, ebeveynlerin énemli bir bdliimii dua etmek, umut
etmek ve olumlu diisiinmek gibi manevi bas etme stratejileri kullanmistir. Tiirkiye’de dini
ve kiiltiirel inanglarin psikolojik bir tampon islevi gordiigii, boylece dini bas etmenin

koruyucu bir faktor oldugu literatiirde desteklenmektedir (Yildiz, 2019).
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Arastirma ayrica, sosyal destegin ebeveynlerin en 6nemli bas etme kaynaklarindan
biri oldugunu gostermektedir. Katilimcilar, esleriyle karsilikli destek kurarak yalnizlik
duygusunu hafifletmekte; aile bireyleri ve yakin ¢evreden aldiklar1 duygusal ve maddi
desteklerin siireci daha katlanabilir kildigin1 belirtmektedir. Kaya ve Aydin (2023),
YYBU’de sosyal destek alan ebeveynlerin psikolojik iyi oluslarinm arttigini
vurgulamaktadir. Benzer sekilde, Esref ve Biiyiikyilmaz (2023) saglik personelinden
alinan destegin ebeveynler i¢in belirleyici oldugunu ifade etmistir.

Cogu katilimci, c¢ocuklarmin  iyilesme siirecini  gbézlemledik¢e igsel
motivasyonlarinin arttigini ve bu siirecte umut duygusunun yeniden sekillendigini dile
getirmistir. Bu durum, ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik gelistirdigine isaret
etmektedir (Nassef ve ark., 2020).

Zamanla ebeveynlerin siireci kabullenici bir yaklasimla degerlendirdikleri,
sabretmeyi ve beklemeyi dogal bir siire¢ olarak gérmeye basladiklar1 anlagilmistir. Bu
psikolojik uyum, bas etme stratejilerinin olgunlastigini ve dayamklilifin arttigim
gostermektedir. Siva’nin (2024) calismasi1 da destekleyici hemsirelik yaklasimlarinin
ebeveynlerin stres diizeylerini diislirdiiglinii ve basa ¢ikma becerilerini artirdigini
desteklemektedir.

Baz1 ebeveynler, evdeki diger c¢ocuklarinin sorumlulugunu istlenmenin
kendilerine gii¢ verdigini ifade etmis; ebeveynlik rollerini siirdiirmenin, kriz anlarinda
psikolojik iglevsellik agisindan dengeleyici bir unsur oldugunu belirtmistir. Provenzi ve
Santoro (2020) de YYBU siirecinde yasanan stresin onemli kaynaklarindan birinin
ebeveynlik roliindeki degisim oldugunu ve bu roliin siirdiiriilmesinin bas etmede
belirleyici oldugunu vurgulamistir.

Bilgilendirme siirecleri de bas etme stratejilerinde kritik bir rol oynamaktadir.

Ebeveynler, ¢ocuklarinin durumu hakkinda diizenli ve dogru bilgi aldiklarinda siirece
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daha iyi uyum sagladiklarii ve duygusal olarak rahatladiklarini belirtmistir (Merritt ve
ark., 2022; Stelwagen ve ark., 2021). Empatik iletisim kuran, ebeveynleri aktif dinleyen
ve duygularini onaylayan hemsirelerin, giiven olusturarak ebeveynlerin stresini azalttigi
gozlemlenmistir. Aile merkezli bakim yaklasimlari, bilgiye erisimi kolaylastirmakta ve
ebeveyn katilimini artirarak belirsizlikle bas etmeyi kolaylastirmaktadir (Maleki ve ark.,
2022; Loutfy ve ark., 2024).

Sonug olarak, YYBU siirecinde ebeveynlerin gelistirdigi bas etme stratejileri,
onlarin slirece uyum saglamasinda ve psikolojik biitiinliiklerini korumalarinda temel rol
oynamaktadir. Hemsirelik bakiminin  bu stratejileri  destekleyecek — sekilde
yapilandirilmasi; bilgilendirme, empatik iletisim ve sosyal destek mekanizmalarinin aktif
olarak kullanilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. YYBU siirecinin sosyal etkilerini
hafifletmek amaciyla, ebeveynler arasinda destek gruplarinin kurulmasi veya birebir
eslestirme (mentor—peer) gibi uygulamalarin gelistirilmesi onerilmektedir (Pascual ve

ark., 2024)
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6. SONUC VE ONERILER

YYBU’ de yatan ebeveynlerin psikososyal sorunlar1 derinlemesine incelenmis ve
asagidaki temel sonuglara ulasilmistir:

. YYBU siireci, ebeveynler i¢in yalmzca tibbi bir durum olmaktan &te,
yogun bir duygusal travma ve ¢ok boyutlu bir krizdir. Hem anneler hem de babalar;
korku, kaygi, belirsizlik, yetersizlik hissi ve sucluluk gibi giiclii duygularla bas etmeye
calismaktadir.

o Bu stiregte ebeveynler fiziksel zorluklarla da karsilagmaktadir. Anneler
uykusuzluk, dogum sonras1 agrilar ve komplikasyonlarla miicadele ederken, babalar da
goriinmez olsalar bile ciddi stres yasamaktadir. Hastane ortamindaki konforsuzluk,
yetersiz bilgilendirme ve aile dostu olmayan kosullar bu gii¢liikleri artirmaktadir.

o YYBU, ebeveynlerin sosyal yasammi derinden etkileyen bir dénemdir.
Aile i¢i rollerin degisimi, sosyal destek yetersizligi, diger cocuklarin bakimi, ig-yasam
dengesi sorunlar1 ve ekonomik kaygilar, ebeveynlerin karsilastigi 6nemli sosyal
sorunlardir.

. Ekonomik acidan da YYBU siireci aileler igin agir bir yiik olusturmakta;
ulagim, konaklama masraflar1 ve ig gilicii kaybi ailelerin stresini ve sosyal izolasyonunu
artirmaktadir.

J Hastane ortamindan kaynaklanan fiziksel kosullarin yetersizligi,
mahremiyet eksikligi, hijyen sorunlar1 ve saglik calisanlartyla iletisim glicliikleri
ebeveynlerin psikososyal stresini derinlestirmektedir.

. Ebeveynler, bu zorluklarla basa ¢ikmak icin bireysel ve sosyal bas etme
stratejileri gelistirmekte; manevi inanglar, aile i¢i destek ve yakin ¢evre yardimi 6nemli

koruyucu faktorler olarak one ¢cikmaktadir.
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Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

. Anne ve babalar dahil olmak {izere ebeveynlere yonelik bireysel
danismanlik, grup terapileri ve akran destek programlari gibi psikolojik destek hizmetleri
sunulmasi,

. Psikiyatri hemsireliginin giiclendirilmesi; YYBU ebeveynlerinin ruh
saglig1 sorunlarinin erken taninmasi ve miidahalesinde bu alandaki profesyonellerin etkin
desteginin saglanmasi,

o Saglik ¢aliganlarinin ebeveynlere bebeklerinin durumu hakkinda diizenli,
acik ve anlasilir bilgi vermesi; empatik ve etkili iletisim kurulmasi,

o Hastanenin, bebegin yani sira tiim ailenin ihtiyaglarini dikkate alan, aile
merkezli bakim anlayisini benimseyerek ebeveynlerin bakim siirecine aktif katilimini
tesvik etmesi,

o Ebeveynlerin rahat edecegi, mahremiyeti koruyan ve hijyenik dinlenme ve
konaklama alanlarinin olusturulmasi; annelerin dogum sonrasi agr1 yonetimi ve emzirme
desteginin etkin bicimde saglanmasi,

J Teknolojik imkanlar kullanilarak ebeveynlerin bebeklerinin durumu
hakkinda gilincel ve dogru bilgi alabilecegi dijital bilgilendirme sistemlerinin
gelistirilmesi,

. Sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi, ulasim, konaklama ve is giicli
kayb1 gibi ekonomik yiikleri hafifletici onlemlerin gelistirilmesi; diger cocuklarin bakimi
konusunda ailelere destek sunulmasi,

. Babalarin psikososyal ihtiyaglarinin goriiniir kilinmasi ve onlara yonelik
0zel destek programlarinin olusturulmasi,

. YYBU siirecinin zorluklar1 hakkinda toplumsal farkindalik artirilarak,

ebeveynlerin yagadigi deneyimlere yonelik duyarlilik gelistirilmesi onerilmektedir.
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