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OZET

Bu arastirma yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan yenidogan ailelerinin yasadiklart giicliiklerin
belirlenmesi amaci ile tammlayici olarak yapilmistir. Arastirma grubunu XYZ Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar: Anabilim Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan, arastirmaya katilmaya goniillii 45
yenidogan ebeveyni olusturmustur. Veri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 44 sorudan olusan
“Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Yenidogan Ailelerinin Yasadigi Giicliiklerin Belirlenmesi” anketi
kullamilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik ve kikare testleri uygulanmistir. Calisma sonucunda ¢ocuklar
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan yenidogan ailelerinin ¢ogunlukla, ¢ocugunun yogun bakim iinitesinde
bakimina katilma, ¢cocugun durumunun belirsizligi, saglik personelinden yeterli bilgi alma, ¢ocuklarint yogun
bakim tinitesinde istediklerinde gérebilme, ¢ocuga yapilan tedavi ve islemler, cocugun durumuna uyum saglama
ve anne-baba roliiniin kazamlmast konularinda giicliik yasadiklar: saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, yenidogan yogun bakim iinitesi, aile, gii¢liik

ABSTRACT

Determination of the Difficulties of the Families Whose Babies Hospitalized In the Newborn Intensive
Care Unit

This research is a descriptive study made to show the troubles that families face whose newborns were
hospitalized at the Newborn Intensive Care Unit of the XYZ Hospital. This research covers a total of 45
volunteered families. To collect the required data, a-44-question “Determination of the Difficulties of Families
Whose Babies Hospitalized in the NICU” questionnaire was developed by the researcher through assessing the
literature and performing the group-focused study with the newborns’ families. Percentile and Chi-square tests
were used in the analysis of the data. In this study, it is found that the families whose newborns hospitalized in
the NICU face some stressful events such as, not receiving enough info from the hospital staff, not being allowed
to see their infants in the NICU whenever they want, adaptation problems to the newborn’s situation, the care
and the treatment given to the infants and the uncertainity in the newborn’s health and gaining the parental role.

Keywords: Newborn intensive care unit, newborn, family, difficulties

GIRIS

Hastalik ve hastaneye yatma, insan Yenidogan donemi, dogumdan 28 giine

yasaminda kriz yaratan 6nemli bir durumdur. Bu
durumlar bireyin duygusal dengesini bozarak
icsel gerginligin artmasina ve kaygi belirtilerinin
ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Aile
bireylerinden biri hasta oldugu ve hastaneye
yattig1 zaman ailenin boliinmezligi tehdit edilir
ve ailedeki her birey kaygi yasar. Eger hasta olan
aile iiyesi ¢ocuk ise ve ozellikle de yogun bakim
gerektiren bir sorun yasiyorsa, ebeveynler daha
fazla etkilenirler (Dolgun ve ark. 2002,
Ergenekon 2001, Tarcan ve ark. 2002, Neyzi
2002).

kadar olan siireyi igerir. Bu dénem morbitide ve
mortalite hizlarmin  yiikksek oldugu saglik
acisindan riskli bir doénemdir. Herhangi bir
nedenle saglik sorunu yasayan yenidogana
dikkatli bir bakim verilebilmesi icin, yogun
bakim iinitelerinden yararlanilir. Literatiirde,
bebekleri yenidogan yogun bakim T{nitesinde
yatan ebeveynlerde bu durumun olumsuz
duygular gelistirdigi belirtilmektedir.

Bunun nedeni olarak; Tam ve tedavi
islemlerinin bilinmemesi, Prognozun belirsizligi,
Ileride cocuklarinda kalict mental bir hasarin
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olmasi ihtimali veya fiziksel bir engelin
kalabilecegi  diisincesi, Gegici de olsa
ebeveynlik duygusunun yerine getirilmemesine
bagh ailedeki sugluluk duygusu, Hastane
masraflarmin olusturdugu ekonomik giicliikler,
Yogun bakim iinitesinin aligilmadik goriintii ve
sesleri, Cocuga baglanan ara¢ ve geregler ve
Personelin  yogun c¢alisma temposu ifade
edilmektedir (Blackburn 1998, Aksit ve Cimete
2001). Yogun bakim iinitesinde ebeveynlerin
algilladiklar1  olumsuzluklarla ilgili  olarak
yasadiklar1  anksiyete, c¢ocuk  hakkindaki
aciklamalar1 dogru olarak anlamalarini, olaylar1
gergekei olarak yorumlamalarini, uygun kararlar
vermelerini, ¢ocugun bakimina katilmalarmi, o
zamana kadar kullandiklar1 uygun bas etme
yontemlerini hatirlayip uygulamalarini
engelleyebilir ve aile iiyelerinin iliskilerini ve
psikolojik dengelerini bebegin verdigi hayat
miicadelesi ve kaybedilme korkusu etkiler (Aksit
ve Cimete 2001, Whitfield 2003).

Bebekleri yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatan ebeveynlerin gereksinimlerine
bakildiginda, yapilan c¢aligmalarda en ¢ok
kargilagilan anne-baba gereksinimleri; c¢ocuga
yakin olma, c¢ocugun durumu hakkinda sik,
giivenilir ve dogru bilgi alma, ¢ocugun bakimina
katilma, ailelerin kaldiklar1 yerlerin yenidogan
yogun bakim {initesinin yaninda olmasi, cocugun
gereksinim duydugu bakim ve tedaviyi aldigina
giivenme, imit ve hastane personelinin onlar ve
hastalar1 hakkinda yardimci olabileceklerine
inanma tanimlanmigtir. Dua edilmesi, personele
giiven duyma ve soru sorulmasi, fiziksel rahatlik
ve diger anne-babalarla konusmada Onemli
olarak belirtilmistir (Carter and Miles 1983,
Curley and Maalaney 2001, S6nmez 2002).

Bebekleri yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatan ebeveynlerin yasadiklari stresli
durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in desteklenmeye
ihtiyaclar1 vardir. Saglik personeli bu stresi yok
edemeyebilir, ancak ailelerin bu durumla bag
etmelerini saglayabilir. Hemsgireler ¢ocuk ve
aileyle en fazla zaman geciren ekip iyeleridir.
Yenidogan  yogun  bakim  {nitesindeki
gozlemleme ve bakim saglama gorevlerinden
dolay1 ailelerle daha ¢ok etkilesim i¢inde olan
hemgirelere bu konuda oOnemli gorevler
diismektedir. Yogun bakim iinitesinin ¢ocuk ve
ebeveynlere yonelik psikososyal etkilerini bilen
hemsire olumlu ve ilgili bir tutumla ailelerin
yaninda olarak, aileleri bebegin durumu ve
tedavileri hakkinda bilgilendirerek,
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ebeveynelerin  bebegin bakimina katilmasini
tesvik edip destekleyerek ve biitiincil ve aile
merkezli bir yaklasim izleyip damsmanlik
yaparak ailelerin  bu doneme uyumunu
kolaylastirip daha rahat gegirmelerine katkida
bulunabilir. Bu sekilde ailelerin bebeklerinin
tedavisine odaklanmalar1 ve uyum saglamalari,
bebegin saglig: ile ilgili daha dengeli kararlar
almalar1 ve saglik ekibi iiyeleriyle daha iyi bir
iletisim i¢inde olmalar1 saglanabilir (Beal and
Quinn 2002, Dagoglu ve Giirak 2002).

Bebegi  yenidogan  yogun  bakim
linitesine yatan ebeveynlerin gerek cocugun
durumundan, gerekse yogun bakim ortamindan
kaynaklanan karsi karsiya kaldigi pek ¢ok
giicliigiin tanimlanmasinin, bu ailelere verilecek
egitim ve damgmanlik hizmetlerine yol
gosterecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu arastirma
yenidogan yogun bakim {iinitesinde yatan

yenidogan ebeveynlerinin yasadiklar1
giicliklerin ~ belirlenmesi  amaci ile
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tammlayict bir arastirmadir.
Arastirma grubunu, XYZ Hastanesi Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklari A.D Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine 1 Mart-31 Mayis 2004 tarihleri
arasinda bebekleri yatan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 45 yenidogan ebeveyni
olusturmustur. Arastirma yapilmadan once ilgili
birimden ¢alisma i¢in gerekli izin alinmustir.

Veri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan

geligtirilen  “Yenidogan  Yogun  Bakim
Unitesinde ~ Yatan  Yenidogan  Ailelerinin
Yasadiklar1 Giigliiklerin Belirlenmesi” anketi
kullanilmistir.,  Anket  formundaki  sorular

ailelerle odak grup goriismesi yapilarak ve
literatiir taranarak olusturulmustur Anket formu
demografik wverileri igceren 12 soru ve saglik
personelinden bilgi alma, iletigim kurma, yogun
bakim ftinitesi, bebegin durumuna uyum saglama
ve sosyal destek alanlarinda yasadiklari
giicliiklere iliskin 32 soru olmak {izere toplam 44
sorudan olusmaktadir.

Anket formu  uygulanmadan  Once
arastrmaya katilan ebeveynlere arastirmanin
amaci, formlarin igerigi hakkinda aciklama
yapilmis ve katilmaya istekli olanlardan
Bilgilendirilmis  Onam  belgesi  alinarak
uygulanmistir.  Anket  formu  arastirmact
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tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
yenidogan yogun bakim initesinin diginda yer
alan klinik tarafinda ayr1 bir odada doldurulmusg
ve ortalama 20 dakika slirmiistiir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 11.0
paket programinda yilizdelik ve kikare testleri
uygulanarak degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma  kapsamimna  alman 45
yenidoganin yariya yakini (%42.4) prematiirelik
nedeni ile iinitede yatmaktadir. Bunu sirasiyla
disik dogum agirhigr (%11.9) ve solunum
giicliigii (%10.2) tanilar izlemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Kapsamma Alman Yenidoganlarin Yogun Bakim Unitesine Yatma Nedenlerine

Gore Dagilimi (n=45)

Tani Say1 %

Prematiirite 25 42.20
Hipoglisemi 2 3.40
Solunum Giigliigi 6 10.20
Diisiik Dogum Agirligi 7 11.90
Hiperbilirubinemi 3 5.10
Konjenital Anomali 5 8.50
Makrozomik Bebek 3 5.10
Enfeksiyon 5 8.50
Kaput Suksadenum 1 1.70
Intrauterin Gelisme Geriligi 2 3.40
*Toplam 59 100

*Baz1 ¢ocuklar birden fazla tan1 aldigindan n katlanmistir.

Arastirma kapsamina alman
ebeveynlerin  ¢ogunlugunu (%68.9) anneler
olusturmaktadir. Ebeveynlerin yas gruplarina
gore dagilimlar birbirine yakindir. (25 yas ve
alt: %33.3, 26-30 yas: %31.10, 31 yas ve lizeri:

%35.6). Ebeveynlerin ¢ogunlugu (%68.9) lise
ve lizerinde egitim almistir. Meslekleri memur
(%46.7) ve ev hanimi (%53.3) olarak dagilim
gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Kapsamima Alian Yenidogan Ailelerinin Demografik Ozelliklerine Gére Daglimi

(n=45)
Demografik Ozellikler Say1 %
Ebeveynler
Anne 31 68.9
Baba 14 31.1
Toplam 45 100
Yas
25 Yas ve Alt1 15 33.3
26-30 14 31.1
31 Yas ve Uzeri 16 35.6
Toplam 45 100
Egitim Diizeyi
Ilkokul 10 22.2
Ortaokul 4 8.9
Lise 17 37.8
Universite ve Lisansiistii Egitim 14 31.1
Toplam 45 100
Meslek
Memur 21 46.7
Ev Hanimi 24 53.3
Toplam 45 100
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Arastirma kapsamina alman yenidogan
ailelerinin ¢ocuklarmin yogun bakim iinitesinde
yatmasindan dolayr yasadiklar1 giigliiklerin
dagilimma bakildiginda ailelerin en ¢ok %88.9
oraminda ¢ocugunun yogun bakim initesinde
bakimma katilamadiklari, %84.4 oraninda
cocugun durumunun belirsizliginden

etkilendikleri, %77.8  oraminda  gocugun
durumuna uyum saglayamadiklarini, yaridan
fazlasinin  saglik personelinden ¢ocuklarinin
saglik durumu hakkinda yeterli bilgi alamadig
ve en az %Il1.1 oraninda ise sosyal destek
goremediklerini  ifade ettikleri saptanmugtir
(Tablo 3).

Tablo 3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Yenidogan Ailelerinin Yasadiklar1 Giigliiklerin

Dagilimi (n=45)

Ailelerin Yasadiklan Giicliikler Say1 %
Cocugun bakimina katilamama 40 88.9
Cocugun durumunun belirsizliginden etkilenme 38 84.4
Cocugun durumuna uyum saglayamama 35 77.8
Cocuga uygulanan islem ve cihazlardan etkilenme 30 66.7
Ziyaret saatlerinin sinirli olmast 28 62.2
Cocugun saglik durumu hakkinda yeterli bilgi alamama 26 57.8
Cocugu yogun bakim iinitesinde istediginde gérememe 23 51.1
Ebeveyn roliine girememe 23 51.1
Yogun bakim iinitesinin goriiniimiinii korkutucu bulma 18 40.0
Cocugun fiziksel goriiniimiinden etkilenme 12 26.7
Cocugun yogun bakim iinitesinde yeterli bakim ve tedavi aldigindan

emin olamama 10 22.2
Ebeveynler arasi iliskilerde bozulma 9 20.0
Saglik personeli ile iletisim sorunu yasama 8 17.8
Ebeveynlerin sosyal destek gérememesi 5 11.1

Literatiirde bebekleri yenidogan yogun
bakim {initesinde yatan aileler i¢in en ¢ok stres
verici olarak, ebeveynlik roliiniin kaybi, hasta
cocugunun  gorlinis ve davramglart  ve
cocuklarmin durumunun belirsizligi
belirtilmektedir (Davis et al. 2003, Young et
al.1997, Miles and Brunssen 2003, Gale et al.
2004). Ailelerce yogun bakim iinitesinde en
fazla stres yaratan faktorlerden birinin, bilgi
gereksinimi  oldugu saptanmistir (Carter and
Miles 1983, Curley and Maalaney 2001).
Coyne’de (1996) ¢ocugu hastaneye yatirilan
ebeveynlerin yasadiklar giicliikleri incelemis ve
bilgi yetersizliginin en fazla giicliikk yaratan
alanlardan  biri oldugunu gostermistir.
Bulgularimiz literatiirle uyum gostermektedir.

Tablo 3'de arastirma kapsamina alinan
ailelerin ¢ogunlugunun (%82.2) saglik personeli
ile bir iletisim sorunu yasamadigi belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alinan ailelerin yaridan

fazlasi (%57.8) saglik personelinden
cocuklarmin saglik durumu hakkinda yeterli
bilgi alamadigimi  belirttigi  halde, saglik

personeli ile bir iletisim sorunu yasamadigini
belirtenlerin  sayisinin  ¢ogunlukta olmasinin
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nedeninin, bizim c¢aligmamizda ailelerin bilgi
alamamayr  bir iletisim  sorunu  olarak
degerlendirmemelerinden ve hasta haklarini
yeteri kadar Dbilmemelerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (Tablo 3).

Aragtirma kapsamma alian ailelerin
cogunlugu yogun bakim {initesinin goriiniimiinii
korkutucu bulmadigini ve ¢ocugun yogun bakim
iinitesinde yeterli bakim ve tedavi aldigindan
emin olduklarmi ifade etmislerdir (Tablo 3).
Davis ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1 ¢calismada
fiziksel yoOniiyle iinitenin genelde aileler igin
stres kaynagi olarak goriilmedigini, yogun bakim
iinitesinde genel bakim ve gerekli teghizatin
yeterliliginin tibbi ve bakim elemanlarmin
yeterli  olmasimmin  aileleri  rahatlattigini
bulmuslardir. Bulgularimiz literatiirle
uyumludur.

Calisma kapsamina alinan ailelerin
yarisinin  (%51.1) c¢ocuklarini  yogun bakim
iinitesinde istediklerinde  goremedikleri ve
yaridan fazlasimin (62.20) c¢ocuklarmi sinirh
gbrme nedeniyle sorun yasadiklar1 saptanmigtir
(Tablo3). Literatiirde ailelerin  gocuklarini
istedikleri bir zamanda gorebilmeyi en 6nemli
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10 gereksinimden biri olarak gordikleri
belirtilmektedir (Mendoca and Warren 1998,
Sénmez 2002). Miles ve Carter’in yaptigi
calismada (1983) da ailelerin g¢ocuklarini
istedikleri zamanda gérememelerinin ailede stres
yaratan Onemli faktorlerden biri oldugu
belirtilmektedir.  Bulgularimiz  bu  ¢aligma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
Calismamiz1 yaptigimiz iinitede aileler, doktor
izin verdigi taktirde yogun bakim {initesinin
kapisindan bebeklerini  gorebilmekte ancak
bebek uzun siireli yatiyorsa anne veya baba
iceriye almmaktadir. Yogun bakim {initelerine
enfeksiyon acisindan girmenin yasak olmasi
nedeniyle yenidogan yogun bakim {initelerinde
camli bolmeler olup bu bdlmelerden ailelerin
bebeklerini izlemelerinin ve gérmelerinin yararh
olacag diisliniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ailelerin
cogunlugu (%88.9) yogun bakim {initesinde
bebeklerinin bakimina katilamadigini belirtmistir
(Tablo 3). Literatiirde ailelerin ¢ocuklarin
bakimma katilmamalarinin  ailelerde  stres

yarattigi gorlilmektedir (Curley and Maalaney
2001). Calismamizi yaptigimiz iinitede anneler
bebekleri oral almaya bagladigi zaman anne-
bebek bagliligmin olusabilmesi ve annenin
cocugunu emzirebilmesi i¢in anne yogun bakim
iinitesine alinmakta ve bebegini emzirmesi i¢in
desteklenmektedir. Ancak, iinitenin bunun
disinda ebeveynleri yogun bakim iinitesinde
bebeklerinin bakimina katma yoniinde baska bir
uygulamasi bulunmamaktadir. Gelismis
iilkelerde bebeklere verilen psikolojik destek,
anne, baba ve bebek temasimin saglanmasi
giderek yaygmlagmaktadir ve buna uyacak
sekilde yenidogan yogun bakim {initesinde
bebek ailelerine yeterli yer ayrilmas1 ve ailelerin
¢ocuklarinin bakimina katilmalarmin
desteklenmesi Onem kazanmaktadir. Yogun
bakim iinitesindeyken ailelerin g¢ocugunun
bakimma katilmasi ile yasadiklar1 stresin
azalmasi ve bebege karsi ailenin ebeveynlik
roliiniin gelismesi beklenmektedir (Ergenekon
2001, Tansug 2003).

Tablo 4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Yenidogan Ailelerin Yogun Bakim Unitesinin
Goriintimiinii Korkutucu Bulmalar1 [le Egitim, Yas ve Saglik Personelinden Bilgi Alma Durumlarimin

Karsilastirilmasi
Yogunbakim Unitesinden Korkma
Durumu
Korkan Korkmayan
Ozellikler Say % Say % X? p
Egitim Durumu
[lkokul (n=10) 8 44 .4 2 7.4
Ortaokul (n=4) 2 11.1 2 7.4 9.872 0.020
Lise (n=17) 5 27.8 12 44.4
Universite ve Lisansiistii (n=14) 3 16.7 11 40.7
Yas
25 yas ve alti(n=15) 7 38.9 8 29.6
26-30 (n=14) 5 27.8 9 333 0.427 0.808
31 ve iistll (n=16) 6 33.3 10 37.0
Bilgi Alma Durumu
Bilgi Alabilen (n=35) 13 72.2 22 81.5
Bilgi Alamayan (n=10) 5 27.8 5 18.5 0.528 0.489

Arastirma kapsamina alinan yenidogan
ailelerinin yogun bakim iinitesinin goériiniimiinii
korkutucu bulma ile ebeveynlerin egitim diizeyi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak aralarinda
anlamli  bir fark bulunmustur (X°=9.872,
p=0.020). Egitim diizeyi arttikca yogun bakim
iinitesinin goriiniimiinii korkutucu bulmayanlarin
oraninin arttigi goriilmektedir. Yogun bakim
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linitesinin goriinimiinii korkutucu bulma ile
ebeveynlerin yaslar1 ve saglik personelinden
bilgi alma durumlar1 incelendiginde ise
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (Tablo 4). Davis ve arkadaslar
(2003) prematiir dogumlarin annelerin ruhsal
sagligi lizerine etkisini arastirdiklari
caligmalarinda, ailelerin egitim seviyesi diistiikce
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bas etme stratejilerini nasil kullanacaklarini tam
ogrenemediklerini, bilgi seviyeleri daha az
oldugu i¢in yenidogan yogun bakim {initesindeki
durumlar1 kavramada daha fazla problem ve bu
nedenle daha fazla stres yasadiklarini
belirtmektedirler.  Calismamiz, Davis  ve
arkadaslarmin ¢alismasiyla uyumludur (2003).
Arastirma kapsamina alinan yenidogan
ailelerinin anne-baba roliine girme sorunu

yasamas1 ile sosyal destek goérme ve yogun
bakim iinitesinde ¢ocuklarmin bakimina katilma
durumlar1 karsilagtirildiginda, aralarinda anlaml
bir fark bulunmamigtir. Anne-baba roliine girme
ile ilgili sorun yasama ile ebeveynlerin saglik
personelinden bilgi alma durumlari
kargilagtirildiginda ise aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (X*=4.549,
p=0.033) (Tablo 5).

Tablo 5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Yenidogan Ailelerinin Anne-Baba Roliine Girme
Sorunu Yasamasi ile Sosyal Destek Gorme, Cocuklarinin Bakimina Katilma ve Saglik Personelinden

Bilgi Alma Durumlarmin Karsilagtirilmasi

Anne-Baba Roliine Girme Tle Iliskili
Sorun Yasama Durumu

Sorun Yasayan

SorunYasamayan

(")2ellikler Sayl % Sayl % X2 P
Aile Uyeleri Ve Diger Yakinlarindan

Destek Géorme Durumu

Destek Gorebilen (n=40) 20 87.00 20 90.90 0.179 0.672
Destek Géremeyen(n=5) 3 13.00 2 9.10

Cocuklarimn Bakimina Katilma

Durumu

Katilan (n=5) 3 13.00 2 9.10 0.179 0.672
Katilmayan(n=40) 20 87.00 20 90.90

Bilgi Alma Durumu

Bilgi Alabilen (n=35) 15 65.20 20 90.90 4.549 0.033
Bilgi Alamayan(n=10) 8 34.80 2 9.10

Aragtirma kapsamma alinan yenidogan
yogun bakim initesinde yatan yenidogan
ailelerinin anne-baba roliine girme ile iliskili
sorun yasama durumlar ile ebeveynlerin yogun
bakim tinitesinde ¢ocuklarmin bakimina katilma
durumlar1 karsilagtirildiginda aralarinda anlaml
bir fark bulunmamustir (Tablo 5). Gale ve
arkadaglar1 (2004) ve Miles ve arkadaslarinin
(2003)  yaptiklar1  c¢alismalarda,  ailelerin
cocuklar1 yogun bakim iinitesindeyken bakimina
katildiklarinda, anne-baba roliiniin  kaybini
Onledigini  belirtmiglerdir. Arastirmamiz  bu
calisma sonuglariyla farklilik gostermektedir.
Bunun bakima katilanlarm  sayisinin @ az
olmasindan ve katiliminin  devamliligimin
olmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Literatiirde, saglik personelinden bilgi
alabilen ailelerin stres diizeylerinin daha diisiik
oldugu, kendilerini daha rahatlamis hissettikleri
bdylece anne-baba rolliine girmede daha az
zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir (Padden and
Glenn 1997, Ward 2001, Turan ve ark. 2008).
Bizim c¢alismamizda da anne-baba roliine girme
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ile ilgili sorun yagama durumu ile ebeveynlerin
saglik personelinden bilgi alma durumlari
kargilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur. Saglik personelinden bilgi alabilen
ebeveynlerin anne-baba roliine girme ile ilgili
sorun yasamama siklig1 daha fazladir (%90.9,

Tablo5). Calismamiz literatiirle  benzerlik
gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

XYZ Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde  yatan  yenidogan  ailelerinin
yasadiklar1 giigliikkleri belirlemek amact ile
yaptigimiz  ¢aligmada, ¢ocuklar1 yenidogan

yogun bakim initesinde
ailelerinin sirasiyla;
Cocugun yogun bakim {initesinde
bakimma  katilma, ¢ocugun  durumunun
belirsizligi, ¢ocugun durumuna uyum saglama,
cocuga uygulanan islem ve cihazlar ve ziyaret
saatlerinin smirlt olmasi, saglik personelinden
yeterli bilgi alma, cocuklarmi yogun bakim

yatan yenidogan
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iinitesinde  istediklerinde = gorebilme  ve
ebeveynlik rolliniin kazanilmasi, yogun bakim
Uinitesinin ~ goriinimiinii  korkutucu  bulma,

¢ocugun yogun bakim initesinde yeterli bakim
ve tedavi aldigindan emin olamama, ebeveynler
arasi iliskilerde bozulma, saglik personeli ile
iletisim sorunu yasama ve ebeveynlerin sosyal
destek gérememe konularinda giicliik yasadiklari

saptanmigtir.

Cocugu yenidogan yogun bakim
iinitesinde  yatan ebeveynlerin  yasadiklari
giicliikler  degerlendirildiginde; ~ Hemsirelik
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