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OZET
ALBAYRAK, Selvinaz. Aile Merkezli Bakim Modeline Temellendirilmis

Hemsirelik Girigsimlerinin Preterm Bebek ve Aile Uzerine Etkisi

Amag

Arastirma, aile merkezli bakim modeline temellendiriimis hemsgirelik
girisimlerinin preterm bebek ve aile Uzerine etkisini belirlemek amaciyla,
metadolojik ve yari deneysel ¢alisma olarak yapilimistir.

Gereg ve Yontem: : Calismanin érneklemini, Nisan 2017- Mayis 2018 tarihleri
arasinda Istanbul’da hizmet veren bir Universite Hastanesi’nin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan preterm bebekler ve anneleri olusturmustur.
Arastirmanin ilk asamasi olan, “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi’nin gecerlik guvenirlik calismasi 290 ebeveyn ile
gerceklestiriimistir. Arastirmanin ikinci asamasini olusturan “benzer olmayan
gruplarda son-test kontrol gruplu yari deneysel ¢alismada, kontrol grubu igin
64, deney grubu icin 64 olmak Uzere toplam 128 preterm bebek ve annesi
arastirmanin orneklemini olusturmustur.Bu asamada deney grubuna aile
merkezli bakim modeline temellendiriimis hemsgirelik girisimleri, kontrol
grubundaki preterm bebek ve annelerine, Unitenin standart bakim proseduru
uygulanmigtir. Arastirmanin verileri; Aile Bilgi Formu, Preterm Bilgi Formu,
Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveyn Memnuniyet Olcedi, Maternal Baglanma
Olgegi, Ebeveyn Katihmi Tutum Olgedi ile toplanmistir. Veri analizinde;
yuzdelik, aritmetik ortalama, t testi, ki kare, Mann- Whitney U, Pearson Ki-kare,
tek yonlii varyans analizi (ileri analizi Bonferroni testi) testleri kullaniimistir.
Bulgular: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi'nin, test-tekrar test glivenirliginin toplam 6élgek icin sinif ici korelasyon
katsayisi .999, bes alt boyutu igin .997-.999 arasinda, Cronbach alfa
katsayisinin .98 oldugu bulunmustur. Bu bulgular dogrultusunda o6lgegin
gecerli ve guvenilir bir ara¢c olarak kullanilabilir oldugu saptanmistir.
Arastirmanin ikinci agamasinda hemsirelere verilen aile merkezli bakim egitimi
sonrasinda Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi puan ortalamasinin cok ileri

dizeyde anlaml olarak yuksek oldugu (p<.001) saptanmistir. Deney grubuna
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uygulanan aile merkezli bakim modeline temellendirilmis hemsirelik girigsimleri
sonrasinda bebeklerin taburculuktaki vacut agirhginin, kontrol grubundakilere
goOre ¢ok ileri duzeyde yuksek oldugu (p<.001), hastanede yatis suresinde
anlamli dizeyde fark olmadigi (p>.05) bulunmustur. Deney grubundaki
annelerin maternal baglanma puan ortalamasinin ¢ok ileri duzeyde yuksek
oldugu (p<.001), annelerin yenidogan yogun bakim unitesinde ebeveyn
memnuniyet olgeginden aldiklari hem toplam hem de bes alt boyut puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore ¢ok ileri duzeyde anlamli olarak yuksek
oldugu saptanmistir (p<.001).

Sonuglar: Aile merkezli bakim modeline temellendiriimis hemsirelik girisimleri
ile preterm bebegin taburculukta vucut agirhginda artis oldugu, annelerin

maternal baglanmasinin ve memnuniyetlerinin yukseldigi saptanmistir.

Anahtar Sozciukler: Gegerlik, guvenirlik, memnuniyet, aile merkezli bakim,

preterm, yenidogan yogun bakim, hemsirelik
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ALBAYRAK, Selvinaz. The influence of nursing interventions based on

family centered care model on preterm babies and their families
2. SUMMARY

Objective: The study was designed as a methodological and quasi-
experimental study to determine the effect of nursing interventions based on
the family-centered care model on preterm infants and families.

Method: The sample of the study consisted of preterm babies and their
mothers who were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit of a
University Hospital in Istanbul between April 2017 and May 2018. In the first
phase of the study validity and reliability testing of "Neonatal Intensive Care
Parent Satisfaction Instrument” was concluded with 290 parents. During
second phase, a total of 128 preterm infants and mothers were included into
the quasi-experimental nonequivalent control group design study. Both group
had 64 preterm babies and their mothers. In this phase, nursing interventions
based on the family centered care model were applied to the experimental
group. The preterm infants and their mothers in the control group underwent
standard care procedures of the unit.Data was collected using Parent
Information Form, Preterm Information form, Neonatal Intensive Care Parent
Satisfaction Instrument, Maternal Attachment Scale and Parent Participation
Attitude Scale. For data analysis Descriptive statistics (number,
percentage,mean, standard deviation), t Test, ChiSquare, Mann Whitney U

and one way Anova testing was done.

Results: Neonatal Intensive Care Parent Satisfaction Instrument’s test-retest
analysis indicate a intraclass correlation coefficiency and the score for the total
scale was found .999, and for its five sucscales it changes between .997-.999.
Also Cronbach’s Alpha was found .98. The scale was found valid and
reliable.In th second phase of the study, the mean score of the Parental
Involvement Attitude Scale was found to be significantly higher (p <.001) after
nurses receiving family centered care education. There was no significant
difference (p> .05) in the length of hospital stay between the nursing

interventions based on the family centered care model applied to the
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experimental group (p <.001) however the body weight at discharge was found
to be statisticly significant (p <.001). The maternal attachment score averages
of the mothers in the experimental group were found to be very high (p <.001),
and the mean scores of both the total and five subscale scores of the mothers'
satisfaction on the neonatal intensive care unit were found to be significantly

higher than those of the control group (p <.001).

Conclusion: In conclusion, nursing interventions based on the family-
centered care model, increased maternal maternal attachment and satisfaction
of the maternal body weight at the discharge of the preterm infant.

Keywords: Validity-reliability, satisfaction, NICU, family centered care,

preterm, nursing
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1. GIRIS VE AMAG

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tum ebeveynlerin ortak beklentisi, gebelik sirecinin sonunda saglikli bir
bebege sahip olmaktir. Bebegin herhangi bir nedenle yenidogan yogun bakim
unitesine (YYBU) yatiriimasi ise ebeveynler icin genellikle beklenmeyen bir
durumdur ve yogun bir stres kaynagidir. Bebegin yogun bakim Unitesinde
yatmasi ebeveynlerin sok, inkar, 6fke ve sucluluk duygularini yasamalarina
neden olabilmektedir (1, 2). Ebeveynlerin bebeklerinden ayri kalmalari, yogun
bakim dnitesinin Urkatlucu bir ortam olarak algilanmasi, ebeveynlerin Unite
caliganlarini tanimamalari, hasta bebegin genel durumu ve gorinumd,
anlasilamayan karmasik tibbi girisimler, bebegin durumunda ortaya ¢ikan ani
degisiklikler, yasanan Dbelirsizlikler, yeterli bilgilendirimeme, fiziksel
gereksinimlerinin  yeterli  karsilanamamasi ve ekonomik sikintilar,
ebeveynlerde strese yol agan faktorler arasinda yer almaktadir (3, 4, 5).

Yogun bakimda yatan bebek ve annesinin yasadigi ayri kalma sureci
aylarca surebilmektedir. Hasta yenidoganin uzun sire hastanede kalmasi ve
aile ziyaretlerinin kisith olmasi yorucu olabilmekte ve ekonomik sikintilara yol
acabilmektedir. Yenidogan yogun bakim uniteleri genellikle gurultulu, sicak,
aydinlik, asiri kalabalik ve yuksek teknolojiye sahip yerlerdir. Bu Unitelerde
calisan saglik personelin yaklasimlari ve Unite kosullari ebeveynlerin
urkmelerine, kendilerini izole olmus ve caresiz hissetmelerine neden
olabilmektedir (3, 4). Ozellikle annenin bebeginin bakimindan uzak olmasi
yasadigi caresizlik ve gugsuzliUk duygularini artirabilmekte ve rol kaybi
yasamasina neden olabilmektedir (5).

Gunumuzde, Aile Merkezli Bakim (AMB) saglik bakim hizmetlerinde altin
standart olup ve yenidogan bakiminin sunumunda temel ilke olarak kabul
edilmektedir (6). AMB, sadece bebegi bireysel olarak degil, tim aile Uyelerini
saglk hizmetleri icerisinde ‘bakim alicI’ olarak kabul eden bir bakim
yaklagimidir (7).

Aile merkezli bakimda, aile gcocugun yagsaminin degismez bir 6gesi olarak
gorulmekte, aile degerleri ve inanglari ile gcocugun bakim ve tedavisinde bir



batin olarak degerlendiriimektedir. Aile merkezli bakim, ailenin yasadigi
stresin azalmasini, ebeveynlik rollerinin guglenmesini, hastaneye yatisin aile
ve gocuk Uzerindeki olumsuz etkilerinin dnlenmesini saglamaktadir (8). Aile
merkezli bakim yaklagimina gore aile, gocugun tedavisi ve bakiminda en az
saglik profesyonelleri kadar s6z hakkina sahiptir ve aile merkezli bakim
felsefesinin temelini, aile ile saglk profesyonelleri arasinda kurulan saygiya
dayali isbirligi olusturmaktadir(9, 10). Ayni zamanda hemsirenin temel rolleri
arasinda yer alan aile merkezli bakim, hastane ortaminda ebeveyn ve
gocuklarin gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi sekilde kargilayan bakim
yaklasimidir.

Yapilan c¢aligsmalar, aile merkezli bakim sonucunda hastaneye tekrar
yatislarin azaldigini (11, 12), hastane maliyetlerinin dustiguna (12, 13),
ailelerin gereksinimlerini karsilanma oraninin arttigint ve uygun saghk
hizmetinin sunulmasi ve kullaniimasinin arttigini gostermistir (1). Aile merkezli
bakim alan ailelerin memnuniyetinin arttigi (14), saglik ekibi ile daha etkili
iletisim saglandigi (1), duygusal baglanmanin daha da ylksek oldugu
gOrulmustar (15).

Aile merkezli bakimin preterm bebege bircok fiziksel ve psikolojik yararlari
vardir. Yenidogan yogun bakim udnitesinde yatan bebeklerin aileleri ile
birlikteyken belirgin sekilde daha az agladiklari, daha huzurlu ve rahat olduklari
(16, 17), uyku kalitelerinin arttigi, kilo artiglarinin oldugu, taburculukta emme
oranlarinin arttigi bildirilmistir (1). Aile merkezli bakimin aile agisindan da
birgok yarari vardir. Aile merkezli bakimin ailelerin hastanede yatma sureci ile
bas etme gugclerini arttirdigi, anksiyete dizeylerini azalttigi (17), emzirmenin
arttig1 (1), anne bebek baglanmasinin gelistigi (13) aileyi taburculuk sonrasi
hasta cocugun bakimina hazirladigi rapor edilmigtir (1).

Literatlr bilgileri, aile merkezli bakimin felsefesi ile uygulanmasi arasinda
farkhliklar olduguna isaret etmekte, bu farklihgin nedeni olarak ta saglk
profesyonellerinin aile merkezli bakim ile ilgili egitim eksiklileri ve saglk
profesyonelleri ile ailelerin aile merkezli bakimi farkl olarak algilamalari
gOsterilmektedir (18, 19). Aile ve saglik profesyonelleri arasinda olumlu bir
iletisimin kurulabilmesi igin ailelerin saglik profesyonellerinin bakim verme
becerilerini tanimasi ve anlamasi, saglik profesyonellerinin ise ailelere uygun

sekilde bilgi vermesi ve onlara duygusal destek saglamalari gereklidir. Ayrica
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saglk profesyonellerinin aileleri ¢ocugun bakimi konusunda bir yardimci
olarak gormeleri, aile ile igbirligi yapmalari, ailelere gocugun bakimi ile ilgili
Ozguven ve beceri kazanmalari igin yardim etmeleri dnerilmektedir (19).

Yenidogan yogun bakim uUnitelerinde daha c¢ok preterm bebekler
izlenmektedir. Aile merkezli bakim ilkelerinin yenidogan yogun bakim
uygulamalarina entegre edilmesi preterm bebegi ve aileyi olumlu
etkilemektedir. Yenidogan yogun bakim Unitesinde c¢alisan saglik
profesyonellerinin, 6zellikle de hemsirelerin, ailelerin anksiyetesini azaltma,
duygusal destek saglama, savunmasiz bebekleri ile ilgilenmeleri igin tesvik
etme ve karar verme sureglerine katma konularinda onemli rolleri vardir.
Ayrica hemgirelerin yaptiklari uygulamalarin daha iyi anlasiimasi yenidogan
yogun bakim Unitesinde aile merkezli bakimin kalitesinde iyilesme
saglayacaktir (1, 19).
Literatlr incelendiginde Ulkemizde, aile merkezli bakim modelinin yenidogan
yogun bakimda yatan preterm bebek ve ebeveynleri Uzerindeki etkilerini
inceleyen arastirmalarin sinirli sayida oldugu belirlenmistir. Bu galismadan
elde edilecek verilerin ve galisma sonucunda ortaya konacak olan aile merkezli
bakim modelinin preterm bebedin bluylime ve gelismesine, anne bebek
arasindaki bagin guclenmesine, bebegin yasam kalitesinin artmasina ve
taburculuk sudresinin  kisalmasina olumlu yonde etkilerinin olacaglr ve
hastanede kalis suresini kisaltarak maliyeti azaltacagi dusunulmektedir. Bu
calisma ile; YYBU'nde bebegi bakim alan ebeveynlerin memnuniyetini
Olcmede kullanilabilecek bir ara¢c elde edilmesi, hastane ve hemsirelik
hizmetleri yoneticilerinin, hasta g¢iktilarini iyilestirmek Gzere, YYBU'de Aile
Merkezli Bakim Modeli'ni gunlik hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi olarak
uygulamaya yansitmalarinda yararlanabilecekleri bir o6rnek olusturulmasi
hedeflenmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada Yenidogan Yogun Bakim Ebeveyn Memnuniyet Olgegi’nin
(YYBEMO) Tirkge'ye uyarlanmasi ve YYBU’de Aile Merkezli Bakim Modeline
temellendiriimis hemsirelik girisimlerinin preterm bebek ve ailesi Uzerine

etkisinin belirlenmesi amacglanmigtir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1: Aile Merkezli Bakim Modeline temellendiriimis hemsgirelik girigimi
uygulanan preterm bebeklerin, girisim uygulanmayan bebeklere goére

taburculuk sirasindaki vicut agirliklar daha fazladir.

H2: Aile Merkezli Bakim Modeline temellendiriimis hemgirelik girigimi
uygulanan preterm bebeklerin, girisim uygulanmayan bebeklere gore

hastanede yatis sureleri daha kisadir.

H3: Aile Merkezli Bakim Modeline temellendiriimis hemsirelik girisimi
uygulanan annelerin, girisim uygulanmayan annelere gére maternal baglanma

puan ortalamalari daha yUksektir.

H4: Aile Merkezli Bakim Modeline temellendiriimis hemgirelik girigimi
uygulanan annelerin, girisim uygulanmayan annelere goére ebeveyn

memnuniyet olgedi puan ortalamalari daha yuksektir.

H5. Aile merkezli bakim egitimi almis olan hemsgirelerin ebeveyn katilimi

konusundaki tutumu daha olumludur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Merkezli Bakimin Tarihgesi

Aile merkezli bakim, ¢cocuklarin sagliginin ve iyilik hallerinin gelistirimesinde,
psikososyal ve gelisimsel ihtiyaglarin karsilanmasinda, ailelerin rolinun
onemine dair farkindahdin artmasiyla birlikte 20. ylzyilin ikinci yarisinda saglk
hizmetlerinde dnemli bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir. Cocugun bakim ve
tedavisine ailenin katiimi konusunda hemsire-aile arasindaki igbirliginin onemi
1954 yilinda Hemsire Florance Blake tarafindan ortaya atilmigtir (20). 1959
yilinda ise Ingiltere Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Platt Raporu AMB’
In kabul edilmesinde 6nemli bir gelismedir. Rapor, ebeveynlerden ayrilmanin
cocuklar Uzerine etkilerini inceleyen James Bowly’'nin ¢alismasi Uzerine
temellenmigtir. Bu raporda, hastaneye yatisindan itibaren gocugun aile tyeleri
tarafindan gun igerisinde ziyaret edilmesinin kisittanmamasinin ve g¢ocuk
servislerinde uygun oyun alanlarin diizenlemesinin gerekliligi vurgulanmistir
(21). Hastanede yatan cocuklarin bakimindaki gelismelere ragmen 1960’k
yillarda saglik calisanlari ¢ocuklarin bakimini kendilerinin daha iyi
saglayacaklarina inanmig, bu nedenle ailenin bakima katilmasina olumlu
bakmamislardir Cocuklarin ebeveynlerinden ayrilmasinin etkileri Uzerine
yapilan c¢alismalar sonucunda ise, ¢ocuklarin temel bakimlarini vermek igin
ailelerin yetenek ve fonksiyonlarinin farkina varilmigtir. Bunun sonucunda,
1970’li yillarin sonlarina dogru hastaneye yatan g¢ocuklara verilen bakim
surecinde ailelerin ve c¢ocuklarin duygusal gereksinimleri dikkate alinmaya
baslanmistir (7, 21). Tum bu gelismelere paralel olarak dogumlarin 1940l
yillarda evden hastaneye dogru kaymaya baglamasiyla yenidogan bebekler
icin bakim merkezlerine ihtiyag dogmustur. Preterm dogan bebekleri
yasatabilmek icin yapilabilecekler 1960°’li yillara kadar oldukga sinirliyken
Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin (YYBU) 1970’li yillarin basindan itibaren
kurulmasiyla birlikte preterm bebeklere sunulan saglik hizmetleri geliserek bu
bebeklerin bakimini servis hemsireleri Ustlenmeye baslamistir. Yogun
bakimda mortaliteye etki eden en 6nemli faktdr olarak enfeksiyonlarin
tanimlanmis olmasi ve ailelerin enfeksiyon kaynagi olarak algilanmalari,
bebeklerin ailelerinden uzaklastirilacak sekilde izolasyonuna neden olmustur.

Preterm bebekler ancak taburculuk zamanlari geldiginde, ailelerin gelip
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bebeklerini almalari istenmistir (22). Ayni vyillarda preterm bebeklerin
ailelerinden uzaklastiriimalarinin anne-bebek baglanmasi Uzerine olumsuz
etkileri dikkati gekmis ve YYBU'leri kapilarini ailelere agmaya baglamistir (23).
Yenidogan yogun bakim politikalarinda ailelerin bakima katiimalarini ve
bebeklerini desteklemelerini saglayan bu degisiklikler sonucunda, yatis
sirasinda uygun uyaranlar ile bebegin norogelisiminin desteklenmesi, ailenin
bakima ortak olmasi ve deneyiminin artiriimasi ile taburculuk sonrasi izlemde
aile desteginin artirilabilmesi amaclanmigtir. Aile merkezli bakim modeli 20.
yuzyillin sonlarinda ebeveyn ve hemsgire arasinda igbirlikgi yaklagim olarak
yerlesik bir model haline gelmistir (5). Ancak ulkemizde Aile Merkezli Bakim

modelini uygulayan YYBU’lerinin sayisi oldukga sinirlidir (23).

2.2. Aile Merkezli Bakimin Tanimi ve Amaci
Aile merkezli bakim, saglik ekibi ve aileler arasinda isbirligine dayali, saghk
hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendiriimesini igceren; gcocugun
saghginin aileyi, ailenin sagliginin da ¢ocugu etkiledigi felsefesini benimseyen
bir yaklagimdir (5).
Aile merkezli bakimda amag; cocuk ve aile arasindaki baglari korumak, ailenin
cocugun bakimina katihmini saglamak, c¢ocugun hastane ortaminda da
kendisini guvende hissetmesini saglamak, hastaneye yatmanin gocuk ve aile
uzerindeki olumsuz etkilerini dnlemektir (24).
Aile Merkezli Bakim Enstitusu (Institute for Family-Centered Care) aile
merkezli bakimin dort temel kavrami oldugunu belirtmektedir. Asagida yer alan
bu kavramlar, aile merkezli bakimin gercevesini belirlemektedir.
1. itibar ve Saygi: Saglik calisanlar ailelerin degerleri, inanglar ve kiiltiirel
gecmislerinden kaynaklanan tercihlerine ve goruslerine saygi duyar ve bunlari

sunulan bakimla buatunlestirir.

2. Bilgi Paylagimi: Saglik calisanlari hastalari ile ilgili bilgileri ve gelismeleri
aileler ile duzenli olarak tam, dogru ve 6n yargisiz olarak paylasir.

3. Ailenin Bakimda Yer Almasi: Aileler kendi secimleri ve istekleri duzeyinde

hastalarinin bakiminda yer almaya ve onlarla ilgili karar vermeye

cesaretlendirilirler.



4. Aile ile is Birligi: Aileler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde,
kurumun tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik ¢alisanlari ile is

birligi icerisinde olurlar (25).

2.3.  Aile Merkezli Bakimin ilkeleri
Saglik ¢alisanlarinin bakimlarini aile merkezli bakim anlayisi ile sunabilmeleri
ve bakimin standartlagsmasi i¢cin Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics- AAP), bazi ilkeler yayinlamistir. Bu ilkeler sunlardir;
1- Her cocuga ve ailesine saygi duymak,
2- Ailelerin, etnik, kultirel, sosyoekonomik farkliliklarina ve bu farkhliklarin
ailelerin deneyim, bas etme yontemleri ve bakimi algilama bigimlerine olan

etkisine saygl gostermek,

3- Zor ve destek gerektiren durumlarda bile, gocugun ve ailenin gugli yonlerini
ve bireyselligini tanimak, kabul etmek ve desteklemek,
4- Cocuk ve ailenin bakim ve destek yaklasimlari hakkinda secimlerini

desteklemek ve kolaylagtirarak onlara yol gostermek,

5- Bakim veren kigilere politika ve prosedurlerin uyarlanabilir olmasi agisindan
esneklik saglamak; her bir cocugun ve ailenin gereksinimlerine, inanglarina,
kulturel degerlerine uygun olarak orgut politikalari ve prosedurler konusunda

duzenlemeler yaparak uygun hizmet vermek,

6- Cocugun sagdlik izlemi ile ilgili olarak ailelere tarafsiz, eksiksiz, durust bilgiyi
sureklilik icerisinde, ailelerin yararli bulduklar ve onayladiklari sekilde

paylasmak,

7- Yasamin her doneminde gocuk ve aileye resmi ya da resmi olmayan (aileler

arasi) sekillerde destek saglamak, iletisim agini kolaylastirmak,

8- Her duzeydeki saglik hizmetinde c¢ocugun bireysel bakiminda, saglik
calisanlarinin mesleki egitiminde, bakimla ilgili politikalar olusturma ve

program gelistirmede ailelerle igbirligi yapmak,

9- Her gocugu ve ailesini kendi gugli yanlarini kesfetmeleri, kendilerine
guvenmeleri ve kendi sagliklari konusunda secim yapip karar vermeleri igin

guclendirmektir (26).



2.4. Aile Merkezli Bakimin Yararlari

Aile merkezli bakim uygulamalarinin gocuk, aile ve saglik ekibi Uzerine bir ok
yarari vardir. Bunlar;

Hastalar ve aileler igin yararlari

e Aile ile igbirligi yapmak, ¢ocugun buyumesini ve iyilik halini en ust
diuzeye cikarir.

e Cocuk-aile ve saglik ekibi tUyeleri arasinda saglikh bir iletisim saglar.

e Cocuk ve ailenin anksiyete duzeyini azaltir.

e Cocuk ve ailenin kendine guven duygusunda ve problem ¢bzme
yetenegdinde artis saglar.

e Ebeveynlerin c¢ocuklarinin hastaliklari ile basa c¢ikmalar igin
desteklenmeleri, gocuklarina daha iyi bakmalarini saglar.

e Bakima daha iyi uyum gostermeyi saglar.

¢ Yeni beceri ve uzmanliklarin gelisiminde artis saglar.

e Cocuk ve ailenin memnuniyetini arttirir.

e Daha hizh bir iyilesme dénemi ve erken taburcu olmayi saglar (27) (26,
28-30).

Saglik ¢alisanlari icin yararlari

e Cocugun saghgini ve gelisimini desteklemede aileyle isbirligi olusturur.

o Ailelerin gugclerinin ve bakim verme kapasitelerinin daha iyi
anlasiimasini saglar.

e Saglkh elde edilen veri ve igbirligi temeline dayanan bakim plani
olusturma, uygulama ve de@erlendirmeyi saglar.

e Saglk ekibi Gyeleri arasinda saglikli bir iletisim saglar.

e Saghk bakim kaynaklarinin, zamanin daha verimli ve etkin olarak
kullanimini saglar ve bakimin maliyetini azaltir.

¢ Profesyonel memnuniyeti arttiran bir uygulama gevresi saglar.

o Gelecekte saglik ekibi Uyelerinin egitiminde guglendirilmis bir 6grenme
ortami saglar.

e Saglk bakim alaninda rekabete dayali ortam olusturur.

e |s doyumu artar.



e Isi birakma orani azalr.

¢ Kilinikte karar alma sureglerini gelistirir.

e Program ve politikalarin gelisimini destekler ve savunuculugu arttirir
(26, 31-33).

Saghk kuruluslari igin yararlari
¢ Yenidogan unitelerinde yatis suresi kisalir.
e Yenido@anlarin tekrarli olarak hastaneye vyatiglarinin azaltiimasi
nedeniyle uzun vadede giderlerden tasarruf edilir (31, 33, 34).
Literatlrde, aile merkezli bakimin yenidogan ve ailesi agisindan yararlarina
iliskin gesitli calismalar yer almaktadir. Bu ¢alismalarin sonuglari Tablo 2.1’de

verilmigtir.

Tablo 2.1. Aile Merkezli Bakimin Yenidogan Bebek ve Aileler Agisindan
Yararlari

Bebegin nérodavranissal gelisimi tizerinde pozitif etki (35)
BPD riskinin azalmasi

Evre 3-4 ROP insidansinda azalma

Uyku kalitesinde artma
Taburculuk sirasinda emzirmenin artmasi
YYBU'de yatis siiresinde azalma

Nazokomiyal enfeksiyon gorilme oraninda azalma
Vicut agirliginda artma

Agrida azalma

Kaliteli izlemin saglanmasi

Daha az uyarilma ve streste azalma

Maternal stres puaninda azalma

Anksiyete ve depresyonda azalma

Emzirme oraninda artma

Hemsire destegdi olmaksizin ailenin bakim verme ve beceride artma
Ebeveyn-bebek baglanmasinda artma

Ebeveyn memnuniyetinde artma

Taburculuk sirasinda emzirme oraninda artma
Taburculuk sonrasi 3. ayda emzirmede artma
Maliyette azalma

Hastaneye tekrar yatista azalma

Yenidogan
bebege
yararlari

Aile
agisindan
yararlari

(1, 35)
2.5. Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasinda Karsilagilan Guglukler
Aile merkezli bakim gocuk saghgi hemsireliginin en dinamik felsefelerinden

biridir ve 21. yuzyilda gocuk saghgi hemsireliginin temel noktalarindan biri

olmustur. Ebeveynlerin gocugun bakimindaki rollerine iligkin beklentiler gegen



son 40 yil iginde belirgin bir bigimde degismistir. Gegmis yillarda ebeveynlerin
hastaneye yatis sirasinda gocuklarindan ayrilmalari ve ¢gocugun bakiminin
tim  sorumlulugunu saglik c¢alisanlarina birakmalari  bekleniyorken,
ebeveynlerin bakima katilmalarina yonelik yapilan arastirmalar sonucunda ve
yararlari belirlendikten sonra bu beklenti, ebeveynlerin gocuklariyla birlikte
hastanede kalmalari, bakima katilmalari ve aile merkezli bakimin uygulanmasi
yonunde degigmistir (36). Gunumuzde ebeveynler, cocuklar ve saglk
calisanlari saglik hizmetlerinde aktif rol Ustlenmek istemekte, ancak
ebeveynlerin ¢cocugun bakimina katilimi yeterli dizeyde olmamaktadir (37).
Krinstensson-Hallstrom (2000) bu durumun, pediatri alaninda c¢alisan
hemsgirelerin ve diger saglik c¢alisanlarinin aile merkezli bakimi
desteklediklerini iddia etmelerine ragmen bunu her zaman bakimlarina
yansitmamalarindan kaynaklandigini belirtmistir(38). Aile merkezli bakim
felsefesinin  olugturulmasina yonelik saglik calisanlar i¢cin  egitim
programlarinin eksikligi, aile merkezli bakimin aileler ve profesyoneller
arasinda farkli anlasilmasi ve ideal olan ile gercekteki uygulama arasindaki
farkhliklar, aile merkezli bakim uygulamasini engelleyebilmektedir (19). Aile
merkezli bakimin uygulamasinda 6nemli role sahip olan hemsirelerin klinik

uygulama alaninda karsilastiklari aile merkezli bakimi engelleyici faktorler;

¢ Aile merkezli bakimin gerekli olmadigi inanci,

e Ebeveynlerin bebedin bakimi ile ilgili onerilerinin mantiksiz olacagi
dusuncesi,

e Saglik ekibinin aile merkezli bakim ve ilkeleri konusunda bilgi
eksikliginin olmasi,

e s yogunlugu nedeniyle ailelere yeterli zaman ayiramamalari,

e Hemsgireler ve ebeveynler arasindaki iletisim sorunlari,

e Ebeveynlerin egditiimesinin hemsgirelerin is yukunu arttirmasi,

e Ebeveynlerin hastanedeki rolleri ve sorumluluklarina iligkin bir rehber
olmamasi,

e Aile merkezli bakimin nasil uygulanacagina iligkin bir renber olmamasi,

e Hemsirelerin yasal yukumlulikleri nedeniyle bakim uygulamalarina

ebeveynleri dahil etmemeleri,
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e Hemsirelerin agri ve aci verici islemler sirasinda ebeveyn varliginin
stresi arttiracagini dusunmeleri,

e Hemesirelerin gocugun bakiminda kendilerini profesyonel bir gu¢ olarak
gOrmeleri ve bu rollerini ebeveynlerle paylasmak istememeleri,

e Ebeveynlerin saglik ekibinin gizliligini tehlikeye sokabilecegdi korkusu,

e Ebeveynlerin sosyoekonomik dizeyinin ve egitim dizeyinin dusuk
oldugu on yargisi sonucunda bebege yarar saglayamayacaklari
dusuncesi,

e Ebeveynlerin ¢ocuklarina bakim veren yetenekli saglik ¢aliganlari ile
kendilerini kiyasladiklarinda yetersiz, ¢caresiz hissetmeleri ve rol stresi
yasamalari,

e Hasta yakinlarinin saglik ekibine yonelik siddet egilimlerinin oldugu
dusuncesi,

e Ailenin memnuniyetini Musteri Hizmetleri Programi ile saglamanin
yeterli olacagi inanci,

¢ Aile merkezli bakima yonelik kanitlarin yetersiz oldugu disuncesi,

o Aile merkezli bakimin zaman alici ve maliyetli oldugu dusuncesi,

e Hemsgirelerin aile merkezli bakima ve ailelerin rollerine iliskin kisisel
algilari ve deger yargilari,

¢ Aile ve saglik calisanlar arasindaki rol ¢gatismasina bagl rol stresi ve

iletisim sorunlari seklinde siralanabilir (17, 30, 36, 37, 39).

2.6. Yenidogan Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasi

Preterm bebedin yenidogan yogun bakimda yatmasi yalnizca bebegin
sagiligini degil, ailenin de sagligini tehdit etmektedir. Preterm bebeklerin
YYBU'ne yatirilmasi, ailenin bebeklerinden uzun bir siire boyunca ayri
kalmasina ve umutlarinin ise kaygilya déonmesine neden olmaktadir (40).
Aileler bebeklerini serviste birakip evlerine ya da kendi yattiklari Gnitelere geri
donduklerinde ciddi fiziksel ve psikolojik ¢okus hissederler. Ayrica, Unitedeki
aletlerin ve teknolojinin karmasikligi, ziyaretlerin kisittanmasi gibi hastane
politikalari, preterm bebegin gorinumu, davraniglari, bebeklerine bakim
verememe gibi bazi faktorler, aile tyelerinde sugluluk duygusu, korku, ofke,

kayip, yetersizlik hissi uyandirmaktadir (41, 42). Bu nedenlerle ebeveynler
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kendilerini ebeveyn gibi hissedemezler ve bebekleri ile iletisim kurmada zorluk
cekebilirler. Bu durum, ebeveyn-bebek baglanmasinda (6zellikle anneler igin)
gecikmeye ve annelerin bebeklerine yonelik baglanma surecinin bozulmasina
neden olabilir.

Preterm bebek ve aileye yonelik bu sorunlar géz ontiinde bulundurularak son
yilllarda, bebek ve aile gereksinimlerinin ele alinmasi i¢cin modellerin veya
yaklasimlarin guclendiriimesine yonelik  6nemli c¢abalar sarf edilmigtir.
Yenidogan birimleri, daha Once aileleri diglayan kisitlayici hastane
politikalarindan vazgecgerek, bireysel aile gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekliligini vurgulayan politikalara ve anne-babalari bebeklerinin bakiminda
ortak olarak konumlandirmaya yonelmistir (39,23). Yenidogan yogun bakim
unitelerinin tasarimi ise bebeklerin, ailenin ve galisanlarin intiyacglarini daha iyi
kargilayacak sekilde duzenlenmeye baslanmigtir. Yenidogan unitelerinde
bebeklerin aileleri ile kalabilecekleri, ailelerin bebeklerinin bakimini
yapabilecekleri, onlarla ilgili bilgiye hemen ulasabilecekleri ve karar
asamasinda rol alabilecekleri 6zel oda kavrami, son on bes yilda ortaya
cikmistir. Tek kisilik oda tasarimi, hasta bakimi igin birgok avantaj sunarken
aile merkezli bakimi da desteklemektedir.Tek kisilik hasta odalari, hastane
kaynakli enfeksiyonlari ve oda ya da yatak degdisimleriyle iliskili ila¢c hatalarini
azaltmaktadir. Bu odalar hasta mahremiyetini artirirken, guralti seviyesini
azaltir, aileler icin sosyal destegi kolaylastirir ve ailelerle sadlik personelinin
iletisimini gelistirir. (23). Ayrica, tek Kisilik odalar ebeveynlerin hastaligin akut
evrelerinde bebekleriyle kalmak icin daha rahat bir yer ve taburcu edilmeden
once evde bakim uygulamalarina yonelik beceri kazanmalari i¢cin genis bir
firsat sunmaktadir. Yenidogan yogun bakim Unitelerinin timu, yeniden
tasarlanma ve tek kigilik odalara donugsturalme olanagina sahip dedgildir. Aile
merkezli bakim, geleneksel olarak tasarlanmis bir YYBU'de de basariyla
uygulanabilecek bir bakim yaklagimidir. Unitede kanguru bakimi yapabilmek
icin 6zel alanlarin olugturulmasi, ebeveynlerin igereksinimlerini karsilayacak
dizenlemelerin (stt sagma odasi, dinlenme salonlari, aile otelleri, 6zel esya
dolaplar vb.) yapiimasi gibi fiziksel ¢evre duzenlemeleri de aile merkezli
bakimi destekleyen yaklasimlardir. Fiziksel dizenlemeler ile birlikte bebegin
Uniteye yatigsindan taburculuguna kadar bebek ve ailesine yonelik yapilan tim

uygulamalarin aile merkezli bakima dayali olmasi gerekir. Aile merkezli
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bakimda bir bebegdin bakim plani, ailenin geleneklerinin yani sira kilttrel ve
ahlaki inanglari géz 6nunde bulundurularak tasarlanmalidir (43). Fiziksel
duzenlemeler ile birlikte bebegin Uniteye yatisindan taburculuguna kadar
bebek ve ailesine yonelik yapilan tum uygulamalarin aile merkezli bakima
dayali olmasi gerekir. Aile merkezli bakimda bir bebegin bakim plani, ailenin
geleneklerinin yani sira kulturel ve ahlaki inanglari goz énunde bulundurularak
tasarlanmalidir (8). Ekip ¢alismasina dayali ve multidisipliner bir yaklasim olan
bu yaklasim, yenidogan yogun bakim Unitesinde; emzirme,besleme, kanguru
bakimi ve hijyenik bakimlarin planlamasinda ailenin de dahil edilmesi,

ziyaretlerin sinirlandiriimamasi gibi bilegenleri icerir (Sekil 2.1).

Ailenin YYBU'ne
oryantasyonun
yapilmasi

Rehber ve egitim
kitapgiklarinin
verilmesi

Emzirmenin
desteklenmesi

Acik/sinirsiz ziyaret
politikasi

Annenin vizitlere
katilmasi

Kardes ziyareti/Aile
tiyeleri destek
faaliyetleri

Ailenin bakimda
desteklenmesi ve
guglendirilmesi

Ailenin bakima ve
kararlara dahil

edilmesi

Kanguru bakimi,
hijyenik bakimlar,
beslemede ailenin

egitilmesi

Destek gruplarinin
saglanmasi (Psikolog,
ebeveyn danismani,
emzirme danigmani)

Aileye kaynaklarin
saglanmasi (aile oteli,
ulagim destegi)

Taburculuk egitimine
erken baslanmasi

Palyatif bakim
destegi

Ebeveyn egitim
seminerlerinin
diizenlenmesi

Taburculuk ile ilgili
egitim kitapgigi
verilmesi, gorsel
materyal saglanmasi

Sekil 2.1 YYBU Aile Merkezli Bakimin Bilesenleri

2.6.1. Yenidogan Yogun Bakimda Aile Merkezli Bakimin ilkeleri

¢ Aile merkezli yenidogan bakimi, aile ile profesyonel ekip arasinda tibbi
ve etik konularda acgik ve durust ig birligine dayanmalidir.
e Ailelerin profesyonel ekiple birlikte karar mekanizmalarinda yer

alabilmeleri igin anlasilir formattaki tibbi bilgiye ulasma, tedavinin
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olumsuz yoénleri ile ilgili bilgileri edinme, bebekleri benzer konumda olan
ailelerden bilgi edinme ve vizitlere katilma haklari olmahdir.

e Yuksek mortalite ve morbidite, agrili iglem ve tartismali tibbi konularda,
tam olarak bilgilendirilen ailelerin bebekleri icin ileri tedavi konusunda
karar verme haklari olmalidir.

e Riskli gebeliklerde dogum Oncesi ailelere gebeligin sonuglanabilecegi
olumsuz durumlar hakkinda bilgi verilmeli ve ailelere asiri preterm veya
hasta olarak dogabilecek bebekleri igin degerlendirme olanagi
saglanmaldir.

e Aileler ve saglik ekibi, bebegin yodgun bakima vyatigi sirasinda
yasayabilecegi agriy1 azaltabilmek igin birlikte ¢alismalidirlar.

o Aileler ve saglik ekibi, yenidogan yogun bakim unitesinde bebek icin en
uygun ortami saglamak igin birlikte galismalidirlar.

¢ Aileler ve profesyonel ekip, yenidogana uygulanan tedavilerin etkinligini
ve guvenilirligini saglamak igin birlikte galismahdirlar.

¢ Aileler ve profesyonel ekip, ailelerin hasta bebeklerinin bakiminda en
ust diuzeyde rol almalarini cesaretlendirecek servis politika ve
programlarinin gelistiriimesinde beraber ¢alismalidirlar.

e Aileler ve profesyonel ekip, yenidogan yogun bakim Unitesinden
taburcu olan tum yUksek riskli bebeklerin dizenli uzun dénem takiplerini
saglayabilmek icin birlikte galismalidirlar.

o Aileler ve profesyonel ekip, yetersiz tedavinin yanisira asiri tedavinin de
bebeklere zarar verebilecegi bilincine erismeli ve izlemde sekelli olarak
takip edilecek bebeklerin gereksinimlerinin farkinda olarak gerekli
cabalari geligtirmelidirler.

2.6.2. Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasinda Kurumun

Sorumluluklari

Aile merkezli bakimin kurumun bakim felsefesi olarak benimsemesi ve kurum
icinde bu dogrultuda duzenlemelerin yapilmasi gereklidir. Aile merkezli

bakimda kuruma dusen sorumluluklara agagida yer verilmigtir.

¢ Annede erken dogum yapmasina ve bebegin yogun bakima yatigina yol

acgabilecek bir durum var ise ailenin desteklenmesine olabildigince
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erken dénemde baslanmalidir. Bu destek, yenidodan yodun bakim
ekibi ve emzirme danigsmani ile birlikte antenatal konsultasyonu
icermelidir. Dogum Oncesi ebeveynlerin yogun bakimi ziyaret ederek
oryantasyonlari saglanmalidir.

Bebegin yenidogan yogun bakim Unitesine yatisindan itibaren aile
bakima dahil edilmeli, ailenin Uniteye oryantasyonu yapilmali, yogun
bakim ekibi ve Unite tanitiimali ve bu konularla ilgili egitim kitapgiklari
olusturularak aileye verilmelidir.

Ebeveynler icin sinirsiz ve agik ziyaret politikasi olusturulmali, vizitler
ve hemsirelerin vardiya degisimleri de dahil olmak Uzere, bebeklerine
gunun her saatinde bilgi ve ziyaret saglamaldir. Gelisen acil
durumlarda bebeklerinin yanindan ayriimalari talep edilmemelidir.
Ebeveynler "ziyaretci" olarak degil, bakim ekibinin bir pargasi olarak
gorulmelidir.

Ebeveynler icin destek sistemlerinin  olusturuimasina olanak
saglanmalidir. Bebegin kardesleri, buyukanne ve buyukbabalari, diger
aile Uyeleri ve ebeveynlerinin arkadaslari da destek sistemine dahil
edilerek aile desteklenmelidir (44, 45).

Bebekle ilgili kararlarda ebeveynlerin de yer almasina yonelik bir
hastane politikasi olugsturulmali ve ebeveynler hastaneye vyatista
bebekleri ve kendilerinin haklari konusunda bilgilendiriimelidir.

Yogun bakimda hemsgire sayisinin hasta hemsire orani gozetilerek
uygun standartlarda olmasina yonelik gerekli duzenlemeler
yapiimalidir.

Hastane yonetimi tarafindan aile merkezli bakima iligkin politikalar
olusturulmali ve hastaneye yatista aile merkezli bakim felsefesi
ailelerle paylasiimalidir (46).

Yenidogan yogun bakim unitesine iligkin politikalar gelistirmek icin
hastanelerde icinde aile Uyelerinde de yer aldigi  bir komite
olusturulmali ve duzenli olarak komite toplantilari yapilmalidir (46, 47).
Yenidogan yogun bakim uzmanlari, yogun bakim hemsireleri, sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar, yenidogan gelisim uzmanlari, emzirme

danigmanlari, hastane yoneticileri ve palyatif bakim ekibi de dahil
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olmak lizere YYBUnde bakim saglayan her profesyonel grubun
ebeveynlere psikososyal destek vermesi saglanmalidir.

YYBU’ne aile ile bebegin birlikte kalacagi tek kisilik odalar yapiimal,
sehir digindan gelen aileler igin “Aile oteli”, mutfak, camasirhane gibi
olanaklar saglanmalidir.

Bebek gelisimi ve bakim uygulamalar ile ilgili anlagilabilir bir dilde
ogrenme materyalleri olusturulmali ve yazili veya dijital bicimde
(videolar veya uygulamalar seklinde) ebeveynlere verilmelidir.

Aile merkezli bakim kavraminin hemsirelik uygulamasinin temelini
olusturmasini saglamak icin YYBU ekibine egitim verilmeli, bu egitim
uygun araliklarla guncellenmelidir.

Ailelere bebeklerini ziyaretleri sirasinda 6zel alanlar olusturulmalidir.
Babalarin ziyaretleri, genellikle caligtiklari i¢in kisadir; bu nedenle
ziyaret plani yaparken babalara dncelik verilmesine dikkat edilmelidir
(44).

Ailelerde kulturel ve dini farkhliklarin olmasi yenidogan yogun bakim
unitesine olan algilarini etkilemektedir. Saglik profesyonelleri bu
farkhliklarin farkinda olmali ve aileleri “sorunlu aile” ya da “bebegine
bakmiyor” seklinde etiketlememelidir.

Ailelerin desteklenmesi, streslerinin azaltiimasi ve iyilik hallerinin
yiikseltiimesi gereklidir. lyilik hallerini artirmada bitin saglk
calisanlarinin rolu olmakla birlikte, hemsirelere bu surecte primer
bakimda rol almalari nedeniyle ¢ok fazla rol dusmektedir (2, 48, 49).
YYBU’nden taburculuk i¢in hazirlik, bebegin yogun bakima kabuli
sirasinda baglamalidir. Taburculuk kriterleri ile ilgili rehberlik yapiimali,
taburculuga iligkin; Sarsiimig Bebek Sendromu ve bebegin
guvenligi,evde bebegin bakimina yonelik emzirme, beslenme, uyku, cilt
bakimi, hijyenik bakimlar, ziyaretgilerin duzenlenmesi, takiplerin
planlanmasi gibi konulari igeren egitim ve egitim kitapgigi verilmelidir.
AMB’In kurumun bakim felsefesi olarak benimsemesi ve kurum iginde
buna yonelik dizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

Annede erken dogum yapmasina ve bebegin yogun bakima yatigina yol
acabilecek bir durum var ise aileye destek baslamalidir. Bu destek,
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yenidogan yogun bakim ekibi ve emzirme danigmani ile birlikte
antenatal konsultasyonu icermelidir. Dogum Oncesi ebeveynlerin
yogun bakimi ziyaret ederek oryantasyonlari saglanmalidir.

Bebegin yogun bakima yatigindan itibaren ailenin bakima dahil
edilmesi, ailenin Uniteye oryantasyonun yapilmasi, yogun bakimin
ekibinin, ortamin tanitiimasi ve bu konularla ilgili egitim kitapgiklari
olusturularak aileye verilmelidir.

Ebeveynler icin sinirsiz, agik ziyaret politikasi, vizit ve hemsirelik
vardiya degisimleri de dahil olmak uzere, bebeklerine gunun her
saatinde bilgi ve ziyaret saglamalidir. Gelisen acil durumlarda
bebeklerinin yanindan ayriimalari talep edilmemelidir. Ebeveynler
"ziyaretci" olarak gorulmemeli, bunun yerine bakim ekibinin bir parcasi
olmalidir.

Ebeveynler igin destek sistemlerinin olusturulmasina olanak
saglanmahdir. Bebegdin kardesleri, buyukanne ve buyUkbabalari, aile
uyleri ve ebeveynlerinin arkadaglarini destek sistemine dahil edilerek
aile desteklenmelidir (44, 45).

Bebekle ilgili kararlara ebeveynlerin de dahil edilmesine yonelik bir
hastane politikasinin olugturulmali ve hastaneye yatista bebegin ve
kendi haklari konusunda ebevynler bilgilendiriimelidir.

Yogun bakimda hemsire sayisinin hasta hemsire orani gozetilerek
uygun standartlarda olmasina yonelik gerekli dizenlemelerin
yapiimalidir.

Hastane yonetimi tarafindan aile merkezli bakima iligkin politikalarin
olusturulmali ve hastaneye yatista aile merkezli bakim felsefesinin
ailelerle paylasiimaldir (46).

Yenidogan yogun bakima iligkin politikalari gelistirmek icin hastanede
aile Uyelerinde oldugu bir komite olmali ve dizenli olarak toplantilar
yapilmalidir (47).

Ebeveynlere yonelik yenidogan yogun bakim uzmanlari, yogun bakim
hemsireleri ve sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, yenidogan gelisim

uzmanlari, emzirme danigmanlari, hastane ydneticileri ve palyatif
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bakim ekibi de dahil olmak Uzere YYBU bakim saglayan her
profesyonel grubun psikososyal destek vermesi saglanmalidir.

e YYBU aile ile bebegin birlikte kalacag: tek kisilik odalar yapilmali, sehir
digsindan gelen aileler icin “Aile oteli”, mutfak, g¢amasirhane gibi
imkanlar saglanmahdir.

e Bebek gelisimi ve bakim uygulamalari ile ilgili 6grenme materyalleri,
anlasilabilir bir dilde olusturulmali ve ebeveynlerin vermek Uzere yazili
veya dijital bigimde (videolar veya uygulamalar seklinde) saglanmalidir.

e AMB kavraminin hemgirelik uygulamasinin temelini olusturmasini
saglamak igin YYBU ekibine egitim verilmeli, uygun araliklarla egitim
guncellenmelidir.

o Ailelere bebeklerini ziyarette 6zel alanlar olusturulmalidir. Babalarin
genellikle ziyaretleri c¢aligtiklari igin kisadir bu nedenle ziyaret plani
yaparken babalara oncelik veriimesine dikkat edilmelidir (44).

e Ailelerde kiltirel ve dini farkliliklarin olmasi yenidogan yogun bakim
unitesine olan algilar etkilemektedir. Saglik bakim profesyonelleri bu
farkhliklarin farkinda olmali ve aileleri “sorunlu” ya da “bebegine
bakmiyor” seklinde etiketlememelidir.

e Ailelerin desteklenmesi, streslerinin azaltilmasi ve iyilik hallerinin
yikseltiimesi gereklidir. lyilik hallerini artirmada butin  saglik
profesyonellerinin roli vardir ancak hemsgirelere bu slrecte primer
bakimda rol almalari nedeniyle ¢ok fazla rol duser (2, 50, 51)

e YYBU'den taburculuk icin hazirlik, bebegin yogun bakima kabulii
sirasinda baslamalidir. Taburculuk kriterleri ile ilgili rehberlik yapilmali,
taburculuga iligskin; Sarsiimis Bebek Sendromu ve bebegin
guvenligi,evde bebegin bakimina yonelik emzirme, beslenme, uyku, cilt
bakimi, hijyenik bakimlar, ziyaretgilerin dizenlenmesi, takiplerin

planlanmasi gibi konulara igceren egitim ve egitim kitap¢igi verilmelidir.

2.7. Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasinda Hemsirenin Rolleri

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde verilen bakimin aile merkezli olmasi
yonundeki degisim ve farklihg1 yaratabilmede bebekler ve ailelerle en yakin

iligkide olan yenidogan hemsireleri anahtar pozisyondadirlar. Yenidogan
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yogun bakimda surekli olarak var olmalari ve rolleri nedeniyle aile merkezli
bakimi desteklemek igin egsiz bir konumda olan hemsgireler hastanede yatan
bebeklerin ve ailesinin gereksinimlerini optimum duzeyde kargilayabilir ve

bakimin kalitesini arttirabilirler (52).

Yenidogan yogun bakim unitesinde aile merkezli bakim uygulamalarinin
gergeklestirilebilmesi igin ebeveynlerin bebegin bakimina katilmalari yonunde
desteklenmesi 6nemlidir. YYBU’'nde ¢alisan hemsireler, ebeveynleri bebegin
bakimina katilmalarinda desteklerken onlarin bakima katilmaya hazir olusluk
duzeylerini de degerlendirmelidir (53). Ayrica hemsire ebeveynlerin yogun
bakimda bebegin bakimina katilmalari surecinde, verilen bakimi denetlemeli
ve ebeveynlere destek olmalidir. Bu nedenle aile merkezli bakim uygulamalart,
hemsirelerin egitim ve danismanlik rollerini daha ¢ok kullanmalarini gerektirir.
¢ Annelerin bebekleri ile uzun sire kalmalari ve bebegdin birlikte bakimina
yonelik  sorumlulugunu  Ustlenmeleri, kendi  gereksinimlerini
kargilayamamalarina, duygusal ve fiziksel olarak tukenmiglik
yasamalarina neden olabilir. Bu nedenle hemsirenin bakim planinda,
annenin  kendi gereksinimlerini de karsilayabilecek sekilde
duzenlemeler yapmasi gereklidir.

¢ Yenidogan yogun bakim unitesinde hemsirenin ebeveynlere yonelik
savunuculuk rolu; ebeveynlerin, bebegin bakimina katilmalarini
desteklemeyi, bebede uygulanan tani ve tedavi yontemlerini
anlamalarina yardim etmeyi, soru sormalarina izin vermeyi ve bebegin
tedavisiyle ilgili kararlarda ebeveynlerin goruslerini almayi icermektedir.
Bu dogrultuda hemsire, ebeveynleri bebeklerinin tani, tedavi ve bakimi
hakkinda bilgi almaya ve soru sormaya cesaretlendirmelidir.
Hemsirenin, ebeveynleri bilgilendirirken acgik iletisim kurmasi ve
ulasabilir olmasi son derece 6nemlidir.

e Yenidogan hemsiresinin, ebeveynleri bebegin bakimi konusunda
egitme sorumlulugu vardir. Bu egitimin bebedin yodgun bakima
yatisindan hastaneden taburcu oluncaya kadar devam etmesi
onemlidir. Hemsgire, ailenin bebegin bakimi konusunda gerekli bilgi ve
becerileri kazandiklarindan ve bunlari dogru olarak yaptigindan emin

olmalidir. Hemsire hastanede ebeveynin bakima katiimasini
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saglayarak ve verdigi bakimi denetleyerek, onlari bebegin evdeki
bakimina hazirlamahdir.

Ailenin saghga iliskin inanglari, degerleri, tutumlari ve saglk
uygulamalari dogumdan itibaren bebegdi etkiler. Bu nedenle, hemsgire
bakim verece@i bebegi ve aileyi butincul olarak degerlendirmeli ve
belirtilen bu ozellikleri bebegin bakiminda dikkate almahdir.
Arastirmalarla bebek ve aile icin yararlari belirlenen aile merkezli
bakimin uygulanabilmesi icin, saglik ve hastane politikalarinda
dizenlemeler yapilmasi gereklidir. Bu nedenle hemsire hastanede
ebeveynlerin bebekleri ile beraber kalabilmeleri veya ziyaret saatlerinin
sinirlandirlmamasi  yoninde saglik ve hastane politikalarinin
olusturulmasinda aktif rol almalidir.

Ebeveynlerin bilgilendiriimesinde, bebegin bakimina ve verilen
kararlara katilabilmesinde iletisim énemli bir rol oynar. Saglik ¢alisanlari
ve ebeveyn ler arasindaki agik iletisim, onlarin endiselerini, gugluklerini,
gereksinimlerini anlayabilmek icin son derece degerlidir. Ebeveynler ve
saglik calisanlari endiselerini ifade edebilmek ve acik olarak fikirlerini
paylasabilmek icin karsilikli saygiya dayali acik iletisim kurmalidirlar
(24, 26, 29, 54).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi (YYBUEMO)=Empowerment of Parents in The Intensive Care-
Neonatology (EMPATHIC-N)'nin, gegerli ve guvenilir bir arag olup olmadigini
ve Turk toplumu icin uygunlugunu belirlemek amaciyla metodolojik; aile
merkezli bakim modeline temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin preterm
bebek ve aile Uzerine etkisi degerlendirmek amaciyla, benzer olmayan
gruplarda son-test kontrol gruplu yari deneysel bir c¢alisma olarak

gerceklestiriimistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Metodolojik ve benzer olmayan gruplarda son-test kontrol gruplu yari
deneysel olarak iki asamada planlanan arastirma; istanbul ilinde bulunan bir
Universite Hastanesi'nin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)'nde, Nisan
2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Ugiincii diizey olan bu (initede
toplam 45 kuvdéz bulunmakta, 4 hekim, 48 hemsire (1 sorumlu, 1 egitim
hemsiresi) ve 11 destek personeli galismaktadir. Hemsgirelerin vardiya saatleri

ise 12 saat ile 24 saat arasinda degigsmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin gerceklestigi hastanenin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde yatan preterm bebek ve ebeveynleri olugturmustur.
Preterm bebekler yogun bakim Unitesinde uzun sure yatmalari nedeniyle tercih

edilmigtir.

Aragtirmanin ilk asamasi olan metodolojik c¢alismanin orneklemini,
arastirmanin yapildigi hastanenin YYBU’nde Nisan 2017- Ekim 2017 tarihleri
arasinda yatan preterm bebeklerin arastirmaya katilmayr kabul eden
ebeveynleri olusturmustur. Orneklem bulyiklGginin belirlenmesinde, 6lgek
gecerlik guvenirlik ¢calismalarinda 6rneklem buyuklugunin hesaplanmasinda
kullanilan yontemlerden birisi olan, her bir Olgek maddesi igin 5-10
kisinin/hastanin alinmasi yaklagimi(55-57) kullanilarak, 6lgek madde sayisinin
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5 kati olmasi esas alinmistir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn
Memnuniyet Olgeginin, 57 madde icermesi nedeniyle, toplam 290 ebeveyn
ornekleme dahil edilmistir. Literatirde, test-tekrar test uygulamasi igin en az
30 cift veri olmasi (57) veya dl¢gume katilan 6érneklemin %25-50’sine ulagiimasi
gerektigi bildiriimektedir (58). Bu ¢alismada, 290 kisilik érneklem grubundan
arastirmaya katilmay! kabul eden 42 ebeveyn ile test-tekrar test uygulamasi

yapilmigtir.

Arastirmanin ikinci asamasi olan “benzer olmayan gruplarda son-test
kontrol gruplu yari deneysel” calismada, gu¢ 0.80, etki bUyuklugu orta
duzeyde alindiginda (alpha 0.05 ) kontrol grubu i¢in 64, deney grubu igin 64
olmak Uzere toplam 128 preterm bebek ve annesi arastirmanin érnekleminde
yer almistir. Kasim 2017- Nisan 2018 tarihleri arasinda, arastirmanin yapildigi
hastanenin YYBU’'nde yatarak tedavi alan, arastirmaya alinma kriterlerine
uyan preterm bebeklerin drnekleme alinan annelerine arastirmanin amaci
aciklanmigtir. Bu bilgilendirme sonrasi, arastirmaya katilmaya gonulli olan,
yazili onayi alinan anneler ve preterm bebekler ornekleme dahil edilmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri;

¢ Ailenin okur yazar olmasi,

e Ailenin iletisimini engelleyen herhangi bir sorununun (duyma, gérme,
zihinsel engeli) olmamasi,

e Preterm bebegin major cerrahi girisim gerektiren konjenital
anomalisinin olmamasi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh ve badimsiz degiskenleri Sekil 3.1’deki Calisma

Planinda gorulmektedir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini, Aile Merkezli
Bakim Modeline temellendirilmis hemsirelik girigsimleri olugturmaktadir. Bu
girisimlerin genel olarak Aile Merkezli Bakim Modeli bilesenlerine dagilimi
Sekil 2’de ve YYBU’e yatis 6ncesi, YYBU'de yatis boyunca ve taburculuk
sonrasi evde bakim donemini kapsayan surece dagihmi Sekil 3.3'de

gOrulmektedir.
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Bagimh degiskenler: Preterm bebeklerin YYBU’deki vyatis siiresi ve

taburculuk sirasindaki vicut agirhgi, annelerin maternal baglanma puani,

YYBU'DE ebeveynlerin memnuniyet puani ve ebeveynlerin bakima katilimina

karsi hemsirelerin

olusturmustur.

DENEY
GRUBU

64 preterm
bebek

KONTROL
GRUBU*

64 preterm
bebek

*Kontrol grubu hastanede uygulanan rutin bakimi alacaktir.

Sekil 3.1. Yari deneysel ¢caligsma plani

tutum puani

arastirmanin

bagimh degiskenlerini

DENEY/KONTROL GRUBU

BAGIMSIZ
DEGISKENLER

MUDAHALE: AILE
MERKEZLI BAKIM
MODELINE
TEMELLENDIRILMIS
HEMSIRELIK
GIRISIMLERI (Sekil 3.2

ve 3.3)

Aile Merkezli
Bakim
Protokoliiniin
Gelistirilmesi ve
Egitim Verilmesi
(Tablo 3.1)

RUTIN BAKIM

v

BAGIMLI DEGISKENLER

e Taburculuk sirasindaki
vucut agirhig

e Preterm bebegin
YYBU'deki yatis siiresi

¢ Annelerin maternal
Baglanma Puani

e YYBU'DE ebeveynlerin
memnuniyet puani

e Ebeveynlerin bakima
katilimina kargi
hemsirelerin tutum puani

BAGIMLI DEGISKENLER

¢ Taburculuk sirasindaki
vucut agirhig

e Preterm bebegin
YYBU’deki yatis siiresi

¢ Annelerin maternal
Baglanma Puani

e YYBU'DE ebeveynlerin
memnuniyet puani

e Ebeveynlerin bakima
katilimina karsi
hemsirelerin tutum puani
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ISBIRLIGI
* filenin kiiltirel deferleri we inanclanina sayg gisterme ve . . - . e
bakimda entegrasyony saglama (ailenin inanclar Hastane politikawe prosedirlerine uyum icin iskeirlifi
dofrultusunda yamlabilecek islemlere ixin werme, drnedin YIpme
dua okumalan, zemzem damlatma, beyaz elbise giydirme]
BILGI PAYLASIMI ILENIN KATILIMI
= Aileye bilgilendirmenin yapilmas * Ailenin egitimi (oryantasyon, bakimila ilgili rehber/kitapoik

verilmesl, AMEB ve BGA)

* Allenin Bakima Katiliminin saglanmas (Kangurd bakimi,
bebek masaj, hijyenik bakimlar)

* Doktor ile ghriisme (glinde bir kez we gerektiginde)
* Hemsire ile ghrisme (zivaretler sirasinda we gerektiginde)

* Aflenin bilgi eksikliklerini belirleme ve giderme * Beslemeye katihmimin saglanmasi (emzirme, kadehle

* {zel durumlarda bilgilendirme besleme, NGT ile besleme)

* Kararlara katilimi saglamaDestek gruplanna katilimina
saplama

Sekil 3.2. YYBU’de Aile Merkezli Bakim Modelinin Bilesenleri ve Modele Temellendirilmis Hemsirelik
Girigsimlerinin Genel Olarak Model Bilesenlerine Dagilimi
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Yenidogan Yogun Bakim Oncesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Girisimler

A Bilgi Paylasimi B Destek gruplari
> Aileye bilgilendirmenin yapiimasi Prematire ebeveyn
Wl - Doktor ile gériisme - Giinde 1 kez [‘ danismanligi egitim programi
yogun bakim - Hemsire bilgilendirmesi - Ziyaret sirasinda
uinitesinin '\ ve gerektiginde
tanitiimasi > Ebeveynin bilgi eksikliklerini belirleme e
— gum 6 i : = e s s
Yikeek riskl gebelik —YYBUde ___ [>Ozel durumlarda bilgilendirme AILE MERKEZLI L
tanisi almis gebe BAKIM
Bakim programlarinin
Ailenin egitimi anlatiimasi
Ailenin > YYBU'ne oryantasyonun yapilmasi -~_—B Aile merkezli bakim
thlz'rla"r;‘af" > YYBU rehber kitapgi§inin verilmesi / > Bireysellestirilmis
eklenen dogum . e S elisimsel bakim
ile iigil bilgi = EmzurpelAnne sutu saglanjna evg'lt'lml Ailenin bakimda yer almasi gelis!
- ; > Bebegin bakimlarina yénelik egitim
verilmesi > Kanguru bakimi

c\ Taburculuk Sirasindaki Girisimler
" D

Taburculugun planlanmasi
> Ebeveyn ve bebege yonelik girisimler
- Ebeveyn - bebek etkilesimlerini
gelistirmek ve ev ortamini iyilestirmek
> Taburculuk egitim programi ¢

- Taburculuk egitim kitapciginin verilmesi

- Ebeveyne bebegin evde bakimina yonelik
egitimler

> Taburculuk sonrasi bebegin izlemine
yonelik girisimler

> Bebek masaji
> Emzirme
> Hijyenik bakimlar

Evde Bakim Programindaki Girigimler

Evde izlem programi

> Telefon ile ailenin aranmasi

G Evde Bakim
- Taburculuk egitimine erken baslatiimasi | —" N\, Taburculuk 5

Evde bakim

Sekil 3.3. YYBU’ye Yatis Oncesi Donem, Yatis Dénemi ve Taburculuk Sonrasi Dénemde Uygulanan
Aile Merkezli Bakim Modeline Temellendirilmis Hemsirelik Girigsimleri
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3.4.1. Aile Merkezli Bakim Protokolunun Geligtiriimesi ve Egitim

Verilmesi

Arastirmanin yapildigi hastanede Aile Maekezli Bakim Modelinin
gelistiriimesi ve hemsirelere egitim verilmesi surecinde yer alan adimlar Tablo

3.1 de gorulmektedir.

Tablo 3.1. YYBU’de Aile Merkezli Bakim Protokoliiniin Gelistiriimesi ve
Egitim Verilmesi Asamalari

On hazirlik
e YYBU'deki Aile Merkezli Bakima Yénelik ihtiyag Analizi
e Ebeveynler icin Rehber Kitapgigin Olusturuimasi
e Taburculuk Egitim Kitapgiginin Olusturulmasi
e Hemsireler igin Egitimin Planlanmasi ve Egitim Materyali Gelistirilmesi

Hemsirelerin Egitilmesi ve Diger Personelin Bilgilendirilmesi

o Hemsirelere Aile Merkezli Bakim Egitiminin Verilmesi
o Hekimlerin ve Diger Destek Personelin Bilgilendirilmesi

Hemsirelerin Bilgi ve Becerileni Gug¢lendirme Girigimleri

o Aile Merkezli Bakim Konusunda Hemsire Uygulamalarinin
Degerlendiriimesi ve Gelistiriimesi/Desteklenmesi

o YYBU’deki Aile Merkezli Bakima Yonelik ihtiyag Analizi

Aile merkezli bakima yonelik ihtiyaglari belirlemek Uzere ¢calismanin yapildigi
unitenin sorumlu hekimi, sorumlu hemsgiresi ve egitim hemsiresi ile ayri ayri
30-40 dakikalik yuz yuze toplam 6 kez (her birisi ile 2 ser kez) gorusme
yapiimistir. Bu goriismelerde; ebeveynlerin YYBU’ye yoénelik oryantasyon
prosedirinin olmadidi, oryantasyonun hemsire ve hekimler tarafindan
duzenli ve istendik bicimde yapilmadigi, ziyaret prosedurune gore annelerin
glnde 45 dakika yogun bakima alindigi ve emziren annelerin ise glinde 3 kez

bebeklerini emzirebildikleri, ziyaretlerde hemsirelerin sadece bebeklerin
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beslenmesi ve hijyenik bakimina yonelik bilgilendirmeyi yaptiklari, taburculuk
planlarinin erken donemde ebeveynlere bildiriimedigi, ebeveynlerin
taburculuga erken donemde hazirlanmadigi, taburculuk egitimlerinin bebegin
taburcu olacadi hafta icinde yapildigi, ebeveynlere evde bebegdin bakimina
yonelik verilebilecek kaynak dokiman olmadidi ve yogun bakim slrecinde
ebeveynlerin psikososyal problemlerine yonelik danigmanlik alabilecekleri

destek sisteminin olmadigi belirlenmigtir.
e Ebeveynler igin Rehber Kitapgigin Olusturulmasi

Aile Merkezli Bakima yénelik ihtiyac analizi sonuclari dikkate alinarak bebegi
YYBU'de yatan ebeveynlerin Uniteye oryantasyonu ve egitimine iliskin
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda “Ebeveynler icin Rehber
Kitap¢igdr” (EK 14) hazirlanmistir. Kitapgikta Unitenin yapisi, Unitede galisan
ekip, ziyaret proseduru, kullanilan malzemelerin tanitiimasi, kanguru bakimi,
emzirme, hijyenik bakim aktiviteleri gibi konular yer almigtir. Kitapgik
hazirlandiktan sonra igerik acgisindan pediatri alaninda uzman
akademisyenler ve Unitenin sorumlu hekimi tarafindan icerigi degerlendirilmis

ve onay alindiktan sonra basiimistir.
Taburculuk Egitim Kitapgiginin Olusturulmasi

Preterm bebedin hastane ortamindan ev ortamina gegisinde bakiminin
devam ettirilebilmesi, yanhs uygulamalarin 6nlenmesi, var olan sorunlarin
erken donemde fark edilebilmesi ve ev ortaminin hazirlanmasi, bebegin
evde bakiminda temel yapilmasi gereken uygulamalarin yer aldigi
“Taburculuk Egitim Kitap¢igd1” (EK 15) arastirmaci tarafindan literatur
dogrultusunda hazirlanmistir. Kitapgik hazirlandiktan sonra icerik agisindan
pediatri alaninda uzman akademisyenler ve Unitenin sorumlu hekimi

tarafindan igerigi degerlendirilmis ve onay alindiktan sonra basiimistir.
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e Hemsireler icin Egitimin Planlanmasi ve Egitim Materyali

Gelistirilmesi

Arastirmaci tarafindan ihtiyac analizi sonuclari dikkate alinarak,
hemsirelerin aile merkezli bakim vermeye vyonelik bilgi, beceri ve
uygulamalarini gelistirmek Uzere egditim programi planlanmigtir (Tablo 3.2).
Bu planlamada egitimin amaci, hedefleri, icerigi, suresi, egitim yontemleri

belirlendi. Literatur dogrultusunda egitim materyali olusturuldu (Ek 16).
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Tablo 3.2. Aile Merkezli Bakim Egitim Programi

Egitimin programinin amaci: YYBU’de bebek ve ebeveynlerinin Aile Merkezli Bakim Modeline gére bakim almalarini saglamak (izere hemsirelerin
bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmek

Egitim programinin hedefleri

Egitim programini tamamlayan YYBU hemsgireleri;

e Aile Merkezli Bakim Modeli’nin etkilerinin farkina varir.
o Aile Merkezli Bakim Modeli bilesenlerini agiklar.
e Aile Merkezli Bakim Modeli bilesenleri igcinde yer alan hemsirelik girisimlerinin etkilerini agiklar.
e Aile Merkezli Bakim Modeli bilesenleri iginde yer alan tim hemsirelik girisimlerini dogru bigimde tanimlar.
e Ailenin bakima katilimi konusunda olumlu tutum sergiler.
Dersin Hedefleri igerik Siire Egitimci Egitim Yontem ve Teknikleri

e Aile merkezli bakimin tanimi

Aile merkezli bakim ile lgil o Aile merkezli bakim ile ilgili temel

kavramlari tanimlar.

kr?lvramlar _ _ o  Ikili birer dakikalik paylagim
Aile merkezli bakimin énemini * Aile merkezli bakimin tarihsel calismalari
kavrar. gelisimi 50 dk Aragtirmaci e Sunum (PowerPoint,
e Aile merkezli bakimin 6nemi e Grup galismasi
Aile merkezli bakimin bilesenlerini o Aile merkezli bakimin ilkeleri e Anlatim (sunus) yéntemi
bilir. e Demonstrasyon (Gosterip-

yaptirma)

Beyin Firtinasi

e Metalog araclari (Duygu
Kartlar)
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Aile merkezli bakimin ¢ocuk Uzerine

Aile merkezli bakimin gocuk iizerine yararlari 50 dk Arastirmaci ¢ Sunum (PowerPoint)

yararlarini bilir. Aile merkezli bakimin ebeveyn * Crupcaligmasi .
. . acisindan  yararlar e Anlatim (sunus) yontemi

Aile merkezli bakimin ebeveyn Aile merkezli bakimin hemsgireler

agisindan vyararlarini bilir. agisindan yararlar

Aile merkezli bakimin hemsireler

agisindan vyararlarini bilir.

Yenidogan yogun bakimda aile IYEEJLIJaS(ranZ!? merkezli bakimin 50 dk Arastirmaci

merkezli bakimin uygulanmasinin 9

6nemini kavrar. Yenidod sun bakimda ail e  Sunum (PowerPoint)

enidogan yogun bakimda aile e K&k neden analizi

Yenidogan yogun bakimda aile merkezli bakim uygulanmasinda e Anlatim (sunus) yontemi

merkezli bakim uygulanmasinda yasanan guglukler

yasanan guglukleri tanimlar.

Aile merkezli bakimda hemsirenin rol Alle merkezli bakimda hemsirenin rol 50 dk Arastirmaci

ve sorumluluklarini bilir
Aile merkezli bakimin

uygulanmasina yonelik girigsimleri
tanimlar.

Preterm bebegin bakimina ailenin
dahil edilmesine yonelik girisimleri
tanimlar.

ve sorumluluklari

Aile merkezli bakimda ekip
c¢alismasinin énemi

Aile merkezli bakima ailenin dahil
edilmesi, desteklenmesi

Sunum (PowerPoint)
Beyin Firtinasi

Takim rotasi
Degerlendirme/Geribildirim
Obijeleri
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Hemsirelerin Egitimi

Yenidogan yogun bakim Unitesinde ¢alisan bir sorumlu ve bir egitim hemsiresi
dahil olmak Uzere toplam 48 hemsire, ¢alisma cizelgeleri dikkate alinarak,
sorumlu hemsire ve egitim hemsiresinin destegi ile alti guruba (6-13 Kisilik)
ayrilmistir. Dort saat suren bu egitim programi, hemsirelerin caligma saatleri
disinda gercgeklestiriimigtir. Alti egitim programi planlandigi sekilde interaktif
yontemler kullanilarak toplam iki hafta i¢erisinde tamamlanmistir. Her bir
egitim programi sonrasi hemsirelerden programa yonelik s6zel olarak geri
bildirim alinmistir. Hemsireler, programin beklentilerinin Ustinde oldugunu,
aile merkezli bakima yonelik farkindaliklarinin arttigini, aile merkezli bakimin
unitenin bakim felsefesini olacagini ve bu dogrultuda bakim vermeye istekli

olduklarini ifade etmislerdir.
e Hekimlerin bilgilendirilmesi

Hastane tarafindan yurlrlige konulan aile merkezli bakim hakkinda yogun

bakim sorumlu hekimi ve 3 Kisilik hekim ekibi bilgilendirilmistir.
e Diger destek personelin bilgilendirilmesi

Yogun bakim sorumlu hemsgiresi ve egitim hemsiresi tarafindan 11

personel aile merkezli bakim ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirilmistir.

e Annelere Prematire Bebek Ebeveyn Danigsmanhg Egitiminin

Verilmesi

Deney grubunda yer alan tum annelere “Premature Ebeveyn Danigmanhgr”
sertifikasi olan bir danisman tarafindan, ebeveynlerin yasadidi psikososyal
sorunlara yonelik “preterm ebeveyni olmak, ebeveynlere disen sorumluluklar,

evde preterm bebegin bakimi” konularini iceren 2 saatlik bir egitim verilmistir.
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e Aile Merkezli Bakim Konusunda Hemsire Uygulamalarinin

Degerlendirilmesi ve Geligtirilmesi/Desteklenmesi

Hemgirelere yonelik tim egitim programinin tamamlanmasindan sonraki ilk bir
ay icerisinde Unitede ¢aligsan tum hemgireler aile merkezli bakimi uygulamaya
aktarma konusundaki performanslari agisindan, Unitenin egitim hemgiresi
tarafindan gunluk olarak degerlendiriimiglerdir. Konu ile ilgili performanslari iyi
olan hemsirelere olumlu geri bildirim verilerek, devamlihgi saglamalari
konusunda motive edilmislerdir. Uygulamalari yetersiz ya da eksik olan
hemsirelere ise duzeltmeleri gereken girisimler konusunda bilgi verilmigtir;
tekrar degerlendirilerek, uygulamalari basari ile yapamalarinin 6nemi

acgiklanmigtir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari;

¢ Aile Bilgi Formu

e Preterm Bebek Bilgi Formu

e Hemgire Bilgi Formu

e Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
(Tarkiye) =Y YBUEMQT™) (Empowerment of Parents in The Intensive Care-
Neonatology=EMPATHIC-N)

e Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

e Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi (EKTO)

3.5.1 Aile Bilgi Formu

Aile Bilgi Formu, arastirmaya katillan ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, meslek gibi sosyo-demografik 6zelliklerini iceren toplam 10 sorudan
olugsmaktadir (Ek 1).
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3.5.2 Preterm Bebek Bilgi Formu

Preterm bebegin sosyo-demografik o6zelliklerini ve bebegin taburcu
olacagi gunku kilosu ile yatis suresini de yansitan 10 sorudan olusmaktadir
(Ek 2).

3.5.3 Hemsire Bilgi Formu

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 6 sorudan olusmaktadir
(Ek 3).

3.5.4 Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi (YYBUEMO) T (Tirkiy) (Empowerment of Parents in The Intensive
Care-Neonatology=EMPATHIC-N)

Aile  merkezli verilen hemsirelik hizmetlerinden  ebeveynlerin
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla Latour ve ark. tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmis olan, 57 maddeden olusan, bilgilendirme, bakim ve tedavi,
organizasyon, aile katilimi, profesyonel tutum ve toplam deneyim olmak tzere
bes alt boyutu olan Olcek ebeveynlerin  kendileri tarafindan
doldurulabilmektedir (59). Olgek, 6'li likert tipte olup ilave olarak her bir
maddesi i¢in ‘uygun degildir segenegi bulunmaktadir. Bir (1) puan en dusuk,
alti(6) puan en yuksek memnuniyeti gostermektedir. Her bir alt boyutun puani,
“‘uygun degildir’ maddeleri c¢ikarildiktan sonra kalan madde puanlarinin
ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Olgekte her bir madde igin besin altinda
alinan puan memnuniyetsizligi ifade etmektedir. Olgegin her bir alt boyutundan
alinabilecek puanlar ve orijinal ¢aligmadaki cronbach alpha degerleri Tablo
3.3.te sunulmaktadir. Olgekte puanlar arttikga memnuniyet artmakta, puan
azaldikga memnuniyet azalmaktadir (Ek 4). Bu dlgek yenidogan yogun bakim
unitesinde yatan tim bebeklerin ebeveynlerine uygulanabilen bir dlgcek olup,
bu calismada yenidogan yogun bakim Unitesinde uzun suUre yatmalar

nedeniyle preterm bebekler ve ebeveynleri tercih edilmistir.
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Tablo 3.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgegi Alt Boyut Puan Degerleri

Boyut Madde No | Minimum | Maksimum | Cronbach
degeri degeri alpha
Bilgilendirme 1512 1 6 0.86
Bakim ve tedavi 13529 1 6 0.91
Aile katilimi 3037 1 6 0.85
Organizasyon 38—45 1 6 0.82
Profesyonel tutum 46—57 1 6 0.90

3.5.5 Maternal Baglanma Olgegi™ (MBO)

Anne ile bebek arasindaki bagin dizeyini belirlemek amaci ile Muller
tarafindan geligtirilen ve Kavlak tarafindan 2009 yilinda Turkge’ye uyarlanan
bir dlgektir (60). MBO’nde bireylerin duygularini anlatmada kullanabilecekleri
26 ifade bulunmaktadir. Annelerin bebeklerine karsi hissettikleri duygularin
siddetine gore ifadeler; “Her Zaman (a) = 4 puan, Sik Sik (b) =3 puan, Bazen
(c) = 2 puan ve Higbir Zaman (d) = 1 puan” olarak hesaplanmaktadir. Butin
maddelerin toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Yuksek puan
maternal baglanmanin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgekten elde edilen
puanlar en dusuk 26, en yuksek 104 puan arasinda degismektedir (Ek 5). Bu
Olcek annelere pospartum 1. ayin sonunda ve 4. ayda uygulanmaktadir. Maller
1994 yilinda MBO’niin guivenirlik katsayisini (Cronbach alpha) 0.85 olarak
bildirmistir. Turkge uyarlamada 0.77, bizim ¢alismamizda ise 0.72 (pospartum

1. Ayin sonu) olarak bulunmustur.
3.5.6 Ebeveyn Katihmi Tutum Olgegi (EKTO)

Hastanede yatan ¢ocugun bakiminda ebeveyn katilimina kargi hemsirelerin
tutumunu Olgmek icin ilk kez 1967 yilinda Seidl ve Pillitteri tarafindan
gelistirilen, Gill tarafindan 1985 ve 1990 yillarinda revize edilen ve Ozbodur
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Yildirnm tarafindan ise 2008 yilinda Tuarkge'ye uyarlanan bir olgektir (61).
Olgekte, 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 17, 18, 22. sorular ters yonludir. Bu
Olcek, 24 maddeli, 5 dereceli likert tipi bir dlgektir. Kesinlikle katiimiyorum yaniti
icin 1, katilmiyorum yaniti igin 2, kararsizim yaniti igin 3, katiliyorum yaniti igin
4, kesinlikle katiliyorum yaniti igin 5 puan verilir. Olgekten alinacak en disik
puan 24, en yiiksek puan 120'dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi
ebeveyn katilimina karsi kabul edici bir tutumu gdstermektedir. Olgekten
alinan puanlar Tablo 3.4’deki gibi degerlendiriimektedir (Ek 6). Orjinal dlgegin
ic tutarhlik guvenirlik katsayisi 0.74, Turk¢e uyarlamanin 0. 67, bizim
calismamizda ise 0.78 oldugu gorulmektedir.

Tablo 3.4. Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Tutum siniflamasi Puan
Tamamen reddediyorum 24- 36
Reddediyorum 37- 60
Kararsizim 61- 84
Kabul ediyorum 85- 108
Tamamen kabul ediyorum 109- 120

3.6. Veri Toplama Yontem ve Siureci-Aragtirma Plani

Verinin toplanmasi iki asamada gerceklestiriimistir (Sekil 3.4). Ayrica,

arastirma plani Sekil 3.1.’de gortlmektedir.
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Turkge gecerlik ve guvenirligi yapilacak olgegi gelistiren yazardan
izin alinmasi
Kullanilacak diger olgekler igin izin alinmasi

Kog Universitesi Biyomedikal Klinik Arastirmalar Etik Kurul’dan onay
alinmasi
Calismanin yapilacadi kurumdan arastirma izninin alinmasi

y
. Asama- Metodolojik Calisma

v v

I/C')Igegin gecerlik caligsmasi \ ﬂ')lgegin guvenirlik gallgmasm

- Dil gegerligi *42 hastaya test- tekrar test

* Hollandaca’dan - Tirkge’ye ceviri uygulamasi

* Tlrkge'den - Hollandaca’ya geri * Goézlemci ici giivenilirlik

gevin hesaplamasi (n=290)

II- Kapsam gecerligi

*Uzman goéruslerinin alinmasi * ¢ tutarlilik igin;

*Kapsam gegerlik indeksi - Cronbach alpha giivenilirlik
hesa__plama§| _ o katsayisinin,

*YYBUEMT™ Glgegine son halinin - Madde toplam korelasyon

verilmesi katsayisinin hesaplanmasi

*Olcegin10 kisilik bir ebeveyn

grubuna pilot uygulamasi

Ill. Yapi gecerligi (n=290)
Q)grulaylm faktor analizi (DFA) \ /

Il. Asama- Yari Deneysel Calisma

f Kontrol Grubu \

1- Orneklem grubu &zelliklerine uygun 64 hastanin belirlenmesi
2- Orneklem grubuna veri toplama araglarinin uygulanmasi

- Ebeveyn bilgilendirme ve Onam Formu

- Aile Bilgi Formu

- Preterm Bilgi Formu

- Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveyn Memnuniyet Olgegi

- Maternal Baglanma Olgegi (postpartum 1. ayin sonunda)

\
( Deney Grubu \

1- Orneklem grubu 6zelliklerine uygun 64 hastanin belirlenmesi
2- Orneklem grubuna veri toplama araglarinin uygulanmasi

- Ebeveyn bilgilendirme ve Onam Formu

- Aile Bilgi Formu

- Preterm Bilgi Formu

- Yenidogan Yogun Bakimda Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
Q/Iaternal Baglanma Olgegi (postpartum 1. ayin sonunda) /

Sekil 3.4. Veri Toplama Sureci




3.6.1 Arastirmanin ilk asamasinda verinin toplanmasi
Gecgerlik ve Giivenirlik Caligsmasi
On galisma: Dil ve Kapsam Gegerligi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet 6lgegi, gecerlik
ve guvenirlik galismasina baslamak igin dncelikle araci gelistiren arastirmaci
ile yazili iletisim kurularak tlkemizde kullanim izni, aracin tam metni ve en son
degerlendirme protokoll alinmistir (EK 7). Orjinal dili Hollandaca olan dlgek,
anadili Turkge olup her iki dile anadili dizeyinde hakim ve birbirinden bagimsiz
iki terciman tarafindan Hollandaca’dan Turkge’ye gevrilmigtir. Elde edilen iki
ceviri metni, Hollandaca’ya hakim, ceviriyi yapanlardan farkl iki terciman ile
birlikte arastirmaci ve danigsmandan olugan ekip ile tartisiimig, tim maddeler
uzerinde fikir birligine varilarak tek bir arag haline getirilmistir. Elde edilen arag,
her iki dili ¢ok iyi konugsan ve yazabilen farkh bir terciman tarafindan
Tarkge’den Hollandaca’ya geri ¢evrilmistir. Hollandaca’ya geri gevirisi yapilan
Olcek, Olcegdi gelistiren arastirmaciya gonderilmis ve 6zgun EMPATHIC-N
Olcegi ile karsilastirmasi istenerek ifadeler agisindan onayi alinmistir. Boylece

Olcegin dil gecgerligi galismasi tamamlanmistir.

Olgegin kapsam yéniinden incelenmesi amaciyla, hemsirelik alaninda
yedi 6gretim Uyesi ve yenidogan yogun bakim Unitesinde uzun yillardir galisan
bir hekime ve iki sorumlu hemsireye gonderilerek gorusleri istenmistir.
Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda, olgege son hali verilmistir. Bebegi
yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan 10 kisilik ebeveyn grubuna, 6l¢egin

anlasilabilirligini test etmek amaciyla da pilot uygulama yapilmistir.
Ana Calisma: Yapi Gegerligi ve Giivenirlik

Kullanilan Olgim aracinin i¢ tutarlihgini ve yapi gegerligini test etmek
uzere, Nisan 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda preterm bebegi yenidogan
yogun bakim unitesinde yatan, 6rneklem kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya
katiimay kabul eden 290 preterm bebegin ebeveynine “Aile Bilgi Formu” ve
YYBUEMO uygulanmistir. Bu uygulama, bebek taburcu olmadan énce, YYBU
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bekleme odasinda, yuz-yuze gorusme yontemi ile gergeklestiriimis ve 15-20

dakika surmustur.

Olgegin zamana gore degisim olasihginin glvenirligini belirlemek igin, ilk
uygulamadan 3-4 hafta sonrasinda, ikinci uygulamayi kabul eden 42 ebeveyn
ile tekrar test uygulamasi yapiimistir. Bu uygulama, bebek hastaneye kontrole
geldiginde, muayene bekleme odasinda ve yuzyuze gorisme yontemi ile

gergeklestiriimistir.

3.6.2. Kontrol Grubu- Preterm Bebek ve Annelere iliskin Verinin

Toplanmasi

Aragtirmanin preterm bebekler ve ebeveynleri ile ilgili kontrol verilerini
toplamak Uzere; preterm bebegi yenidogan yogun bakimda yatan, orneklem
kriterlerini kargilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 64 anneye, taburcu
olacaklari giin, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi bekleme odasinda yiizyiize
gérisme yoéntemi ile "Aile Bilgi Formu”, “Maternal Baglanma Olcegi” ve
“YYBUEMO” uygulanmistir. Bebege iliskin  “Preterm Bebek Bilgi” Formu
verileri hastane kayitlarindan alinmigtir. Bu grupta yer alan veri, arastirmaci
tarafindan kontrol grubuna herhangi bir girisimde bulunulmadan, klinigin

standart bakimini alan preterm bebek ve annelerinden toplanmistir.
e Egitim Oncesi Hemsirelerden Veri Toplanmasi

Egitim 6ncesinde, YYBU’de calisan bir sorumlu ve bir egitim hemsiresi dahil
olmak Uzere toplam 48 hemsireye arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
onamlari alinarak “Hemsire Bilgi Formu” ve “Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi”

uygulanmigtir. Bu uygulama 5-10 dakika surmustur.

o Egitim Sonrasi Hemsirelerden Veri Toplanmasi

Egitimin hemen bitiminde, hemsirelere“Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi” tekrar

uygulanmigtir.
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e Egitimden Bir Ay Sonra Hemsirelerden Veri Toplanmasi

Hemsireler igin duzenlenen programi bitiminden bir ay sonra tim

hemsirelere “Ebeveyn Katilimi Tutum Olgedi” tekrar uygulanmistir.

3.6.3. Deney Grubu- Preterm Bebek ve Annelere iligskin Veri

Toplanmasi

Aragtirmanin preterm bebekler ve ebeveynleri ile ilgili deney grubu verisini
toplamak Uzere; preterm bebegi yenidogan yogun bakimda yatan, orneklem
kriterlerini kargilayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 64 anneye, taburcu
olacaklari giin, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi bekleme odasinda yiizyiize
gbrusme yontemi ile "Aile Bilgi Formu”,ve “YYBUEMO”uygulandi. “Maternal
Baglanma Olgegdi” ise preterm bebek yogun bakim unitesine yattiktan sonra
doérdincu haftanin sonunda uygulanmistir. Bebege iliskin  “Preterm Bebek
Bilgi Formu” verileri hastane kayitlarindan alinmigtir. Bu grupta yer alan veri,
hemsirelere verilen “Aile Merkezli Bakim” egitim programi tamamlandiktan ve
Unitede uygulanmaya baslandiktan bir ay sonra arastirmaci tarafindan preterm

bebek ve annelerinden toplanmaya baslanmistir.
3.7. Verinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin gecerlik gtvenirliginin test edildigi ilk kisimda dogrulayici faktor
analizi icin AMOS 23 programi kullaniimistir. Bilgisayar ortaminda kodlanan
verinin istatistiksel analizi icin IBM SPSS 22 versiyonu kullaniimistir. Sayisal
verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve
Kurtosis ile degerlendiriimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul
edilmigtir. Arastirmadan elde edilen verinin degerlendiriimesinde kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.5°’de sunulmustur.
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Tablo 3.5. Galismada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Degiskenler

Kullanilan Istatistik yontemi

Olgek gegerlik

Kapsam gegerligi

Kapsam gecerlik indeksi, ICC* analizi

Yap! gecerligi

Dogrulayici faktér analizi

Olgek giivenirlik

Madde analizleri

Pearson Korelasyon analizi

Test-tekrar test

Bagimli gruplarda t testi ve ICC* analizi

ic tutarlihk

Cronbach alpha glivenirlik katsayisi

Es zamanl ol¢ut gecerligi

Pearson korelasyon analizi

Tanitici ozellikler

Yuzdelik dagihm, aritmetik ortalama,

standart sapma

Kontrol-deney grubu
sonugclarinin kargilastiriimasi

Tanimlayici 6zelliklerin
karsilastiriimasi

Preterm bebegin taburculuk
kilosu , YYBU’de yatis slresi ve
annenin maternal baglanma
puani

Ebeveynlerin YYBU memnuniyet
puani

Ebeveynlerin bakima katilimina
karsl hemsirelerin tutum puani

Pearson Ki-kare

Bagimsiz gruplarda t testi

Mann Whitney U testi, bagimsiz gruplarda
t testi

Tekrarli 6lgimlerde tek yonlu varyans
analizi (lleri analizi Bonferroni testi)

*ICC (Interclass Correlation )= Sinifigi korelasyon katsayisi
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3.8. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma, calismanin yapildigi bir Universite hastanesinin yenidogan
yogun bakim Unitelerinde yatan bebeklerin anneleri ile sinirlandiriimigtir ve

calisma sonuglari yalnizca bu gruba genellenebilir.
3.9. Verilerin Toplanmasi ile ilgili Etik Konular

Turkce'ye uyarlama calismasi icin orijinal olgegin yazarindan (EK 7.) ve
Turkge gecerlik guvenirlik analizi yapiimig diger Olgeklerin yazarlarindan izin
alinmistir (EK 8, 9). Arastirmanin yapildigi hastaneden 14.10.2016 tarihinde
arastirmanin yenidogan yogun bakim tnitesinde yapilabilecegine dair kurum
izni alinmasinin ardindan (EK 10), Kog¢ Universitesi Biyomedikal Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na 29.06.2016 tarihinde basvurulmus, Etik Kuruldan
27.07.2016 tarih ve 2016.161.IRB2.089 protokol numarasi ile bu ¢aligmaya
onay alinmistir (EK 11). Arastirmaya katilan tUm ebeveynlere arastirmanin
amacl, suresi ve aragtirmacinin ebeveynlerden beklentileri ile ilgili bilgi
verilmistir. Ardindan aydinlatimis onam formlari (EK 12), (EK 13),
okundu/okutuldu ve arastirmaya gonulli katildiklarina yonelik yazili izinleri
alinmigtir. Ebeveynlere, istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri,

bilgilerinin kimse ile paylagilmayacagi dair guvence verilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular dort bolimde ele alinmistir.

Birinci béliimde; Turkge'ye uyarlamasi yapilan “Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’nde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi’nin gegerlik ve gulvenirlik

bulgularina,

ikinci béliimde; yenidogan yodun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
tanimlayici Ozellikleri ile ebeveyn katilimi tutum puan ortalamalarina iliskin

bulgulara,

Ugiincii béliimde; deney ve kontrol grubu annelerin ve bebeklerin tanimlayici
Ozelliklerinin ve gruplar arasindaki benzerligin karsilastiriimasina iligkin

bulgulara,

Dérdiincii béliimde; deney ve kontrol grubundaki pretrem bebeklerin kilosu,
YYBU’de yatis siiresi, maternal baglanma ve ebeveynlerin yenidogan yogun

bakimdan memnuniyet puan ortalamalarina iligkin bulgulara yer verilmigtir.
4.1. YYBUEM Olgeginin Gegerligine ve Giivenirligine iligkin Bulgular

Bu bdlimde, ebeveynlerin tanimlayici oOzellikleri, “Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi’nin, kapsam gecerligi ve yapi
gecerligi icin yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina iliskin bulgulara yer

verildi.
4.1.1 Ebeveynlerin Tanimlayici Ozellikleri

Ornekleme alinan ebeveynlerin yas ortalamasinin 30.16 * 5.13 il
oldugu, %35.9nin lise mezunu, %54.1’nin bir ¢ocugunun oldugu,
annelerin %89.3’Unun planh gebelik yasadigi, dogumlarin %88.8’nin normal

dogum ile gergeklestigi belirlenmigstir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).
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Tablo 4.1. Ebeveynlerin Tanimlayici Ozellikleri (N=290)

Ozellikler En az - en gok X +SS
Annenin yasl 19-42 30.16 £5.13
Esinin yasi 21-43 31.38£4.80
n %

Annenin egitim duzeyi

Okuryazar 54 18.6

ikdgretim 58 20.0

Lise 104 35.9

Universite ve st 74 25.5
Annenin galisma durumu

Hayir 156 53.8

Evet 134 46.2
Meslek

Ev hanimi 127 43.8

Memur 30 10.3

isci 51 17.6

Diger 82 28.3
Cocuk sayisi

1 ¢cocuk 157 54.1

2 ¢ocuk 96 33.1

3 ¢ocuk 37 12.8
Es egitim dizeyi

Okuryazar 46 15.9

ikogretim 45 15.5

Lise 103 35.5

Universite ve st 96 33.1
Es meslek

isci 65 22.4

Memur 42 145

Serbest meslek 31 10.7

Ozel sektoér 89 30.7

Ev hanimi 63 21.7
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Tablo 4.2. Annelerin Planl Gebelik ve Dogum Sekline Gore Dagilimi
(N=290)

Ozellikler n %
Planh gebelik

Evet 259 89.3

Hayir 31 10.7
Dogum sekli

Normal 44 15.2

Sezaryen 246 88.8

4.1.2 Kapsam gegerligi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi Tiirkce
formunun kapsam gecerligi icin 10 uzmanin goértusi alinmistir. Uzmanlarin
maddelere verdigi en duguk ve en yuksek puan, ortalama, standart sapmalari
ve kapsam gegcerlik indeksi (KGI =CVI) degerleri Tablo 4.3’de verilmistir.
Olgekte yer alan bir maddenin (29. madde, Yenidogan yogun bakim
Unitesinden c¢ocuk servisine gecerken bakimla ilgili devir iglemleri iyi
yiiriitildi.) KGI degerinin .70 (<.80) oldugu belirlenmistir. Diger maddelerin
KGI degeri .80-1.00 arasinda olup toplam 6lgek KGI degeri ise .97 (%97)

olarak bulunmustur.

Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin
maddeleri icin uzman gorusleri arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla 10
uzmandan elde edilen uygunluk puanlari sinif ici korelasyon katsayisi (iki yollu
random etki, tutarlilik modeli) yontemiyle incelenmistir. Olgegin sinif igi

korelasyon katsayisi (SKK=ICC) .86 olarak bulunmustur (p< .001).
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Tablo 4.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi_nde Ebeveyn Memnuniyet
Olgcegi Maddelerinin Kapsam Gegerligi Igin Uzman Goérislerinin

Degerlendirilmesi (N= 10)

kimler olduklarini biliyorduk.

= . En az-en| o 3-4 Jir

Olgek Maddeleri cok X £ SS puan’ KGI
Bebegimizin bakim ve tedavisi hakkinda doktor ve hemsirelerle 3-4 3.60+.52 10 1.00
her giin gdrisme yaptik.
Doktorlar ve hemsireler, sordugumuz sorulara agik ve net 3-4 3.40+.52 10 1.00
cevaplar verdi.
Doktor ve hemsirelerin verdigi bilgiler birbiri ile hep ayniydi. 2-4 3.40+.70 o 0.90
Bebegdimizin fiziksel durumu kétulestiginde bize derhal bilgi 3.4 3.80+.42 10 1.00
verildi.
Doktorlar ve hemsireler bebegimizin hastaligi hakkinda bize 3-4 3.40+.52 10 1.00
aclk ve net bilgiler verdi.
Doktor bize bebegimizin tedavi sonuglari hakkinda acik ve net 3-4 3.90+.32 10 1.00
bilgilendirme yapti.
Doktorlar ve hemsireler bize muayene ve tetkikler hakkinda 34 3.50+.53 10 1.00
acik ve net bilgi verdi.
Doktorlar ve hemsirelerden ilaglarin etkileri hakkinda anlagihr 3-4 3.80+.42 10 1.00
bilgiler aldik.
Doktorlar bebegimizin beklenen saglik sonuglari hakkinda bize 3-4 3.30+.48 10 1.00
bilgi verdi.
Bize verilmis olan bilgi broglirinde her sey acik ve tam olarak 1-4 3.70+£.95 9 0.90
yazilmigti.
Doktorlarin ve hemsirelerin bizlere vermis olduklari bilgi gayet 3-4 3.70+.48 10 1.00
anlasilirdi.
Doktorlar ve hemsireler bizi duristce bilgilendirdi. 3-4 3.90+.32 10 1.00
Doktorlar ile hemsgireler birlikte yakin bir sekilde ¢aligtilar. 2-4 3.40+.70 9 0.90
Ekip, bebegimizin agrisini énlemek ve tedavi etmek icin 6zen 34 3.80+.42 10 1.00
gOsterdi.
Doktorlar ve hemsireler gergek bir profesyonel olup ne 34 3.90+.32 10 1.00
yaptiklarini biliyorlardi.
Bebegimize verilen ilaclar herzaman dogruydu ve zamaninda 1-4 3.40+1.07 8 0.80
verildi.
Hastaneye yatista bebegimizin tibbi dyklsu doktor ve 1-4 3.60+.97 9 0.90
hemsireler tarafindan biliniyordu.
Doktorlar ve hemsireler bebegimizin gelisimine iligkin bilgi 3-4 3.70+.48 10 1.00
sahibiydiler.
Bebegimizin durumu bozuldudunda, doktorlar ve hemsireler 3-4 3.80+.42 10 1.00
hemen mudahale ettiler.
Bebegimizin gereksinimleri iyi bir sekilde karsilandi. 4-4 4.00+.00 10 1.00
Ekibin ortak hedefi bebegimiz ve bizim icin en iyi bakim ve 3-4 3.80+.42 10 1.00
tedaviyi vermekti.
Doktorlar ve hemsireler bebegimizin rahatini gbzetti. 3-4 3.70+.48 10 1.00
Herguin bebegdimizden sorumlu olan doktorlarin ve hemsirelerin 3-4 3.90+.32 10 1.00
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Tablo 4.3’Gin Devami Enazen| Xg4gs 3-4 KGI**
Olcek Maddeleri cok puan*
Doktorlar ve hemsireler duygusal yénden bize destek oldular. 3-4 3.90+.32 10 1.00
Doktorlar ve hemsireler bizim ihtiyaclarimizi tamamen 3-4 3.50£.53 10 1.00
karsiladilar.

Ekip, bebegimize ve bize sefkat gosterdi. 3-4 3.90+.32 10 1.00
Acil durumlarda her zaman bizi destekleyen bir hemsire vardi. 3-4 3.60+.52 10 1.00
Bebegimize kuvbzde/yatakta iken hemsireler tarafindan her 3-4 3.80+.42 10 1.00
zaman iyi bakim verildi.

Yenidodan yogun bakim Unitesinden gocuk servisine gegerken 1-4 3.00+1.05 7 0.70
bakimla ilgili devir iglemleri iyi ylrataldd.

Bebegimizin bakim ve tedavisi ile ilgili karar verme 3-4 3.80+.42 10 1.00
sureglerinde aktif olarak yer aldik.

Bebegimizin yaninda olmak i¢in cesaretlendirildik. 3-4 3.70+.48 10 1.00
Bizim ekibe karsi givenimiz tamdi. 2-4 3.80£.63 9 0.90
Yogdun iglemler sirasinda bile bizler herzaman ¢cocugumuzun 1-4 3.70+.95 9 0.90
yaninda kalabildik.

Hemsireler bebegimizin bakimina katilmamiz igin bizi 3-4 3.70+.48 10 1.00
destekledi.

Hemsireler bebegimizle aramizda bag kurulmasi konusunda 4-4 4.00+£.00 10 1.00
yardimci oldu.

Hemgireler yenidogan bakiminin ézel yonlerine iligkin bizi 3-4 3.90+.32 10 1.00
egittiler.

Taburculuk 6ncesinde bebegdimizin bakimi bizimle bir kez daha 3-4 3.70+.48 10 1.00
konusuldu.

Yenidogan yogun bakim unitesi bizi giivende hissettirdi. 4-4 4.00+.00 10 1.00
Bebegdimizin kivézl veya yatadi temizdi. 4-4 4.00+.00 10 1.00
Ekip etkili calistl. 3-4 3.90+.32 10 1.00
Yenidodan yogun bakim Unitesine telefon ile ulagabilmek 4-4 4.00+£.00 10 1.00
kolaydi.

Bebegimizin kivozil/yataginin cevresindeki alan yeterliydi. 2-4 3.80+.63 9 0.90
Yenidodan yodun bakim Unitesi temizdi. 4-4 4.00+.00 10 1.00
Yenidodan yogun bakim Unitesinde guraltd mumkin 3-4 3.70+.48 10 1.00
oldugunca iyi kontrol edilmisti.

Yenidodan yogun bakim unitesinde hos ve sicak bir ortam 4-4 4.00+.00 10 1.00
vardi.

Hemsireler ve doktorlar bize kendilerini daima isimleri ve 3-4 3.90+.32 10 1.00
gOrevleri ile tanittilar.

Doktorlar ve hemsireler bize karsi her zaman anlayisla 3-4 3.60+.52 10 1.00
yaklastilar.

Ekip, temizlige 6zen gdstererek calisti. 3-4 3.80+.42 10 1.00
Ekip, mahremiyetimizi korumaya 6zen goésterdi. 34 3.90+.32 10 1.00
Ekip, bebegimize ve bize saygi gosterdi 34 3.90+.32 10 1.00
Bebegimizin yataginin yaninda doktorlar ve hemsireler 1-4 3.30+1.06 8 0.80
arasinda yapilan konugmalar yalnizca bebegimiz ile ilgiliydi.

Ekip arasinda hos bir atmosfer vardi. 4-4 4.00+.00 10 1.00
Ekip tarafindan iyi karsilandik. 4-4 4.00+.00 10 1.00
Ekip, is yukune ragmen bebegimize ve bize yeteri kadar ilgi ve 3-4 3.80+.42 10 1.00
6zeni gosterdi.

Kultarel 6zge¢cmisimiz ve degerlerimiz dikkate alindi. 2-4 3.60+.70 9 0.90
Doktorlar ve hemsireler bebegimizin sagligini herzaman 6n 4-4 4.00+£.00 10 1.00
planda tuttular.

Doktorlar ve hemsireler bizi dinlemeye daima zaman ayirdilar.. 3-4 3.90+.32 10 1.00

Tim maddeler i¢in olasi en az ve en ¢ok uzman degerlendirme puani 1-4 arasindadir.

* 3 ve 4 puan veren uzman say1s1

** Kapsam Gegerlik Indeksi: madde uygunlugu i¢in 3 ve 4 puan veren uzman sayisi/toplam uzman

sayisl
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4.1.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi

Maddelerinin Tanimlayici istatistikleri

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin
maddelerinden alinan en dusuk ve en yuksek puan, her bir maddenin puan

ortalamasi ve standart sapmalari Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi Maddelerinin Tanimlayici istatistikleri (N=290)

Maddeler
En az-en T4 SS
cok
Bilgilendirme
1|Bebegimizin bakim ve tedavisi hakkinda doktor ve 2-6 5.50£.92
hemsirelerle her giin gériisme yaptik.
2| Doktorlar ve hemsireler, sordugumuz sorulara agik ve net 3-6 5.351.91
cevaplar verdi.
3| Doktor ve hemsirelerin verdigi bilgiler birbiri ile hep ayniydi. 2-6 5.33+1.00
4|Bebegimizin fiziksel durumu kétilestiginde bize derhal bilgi 1-6 5.19+1.15
verildi.
5| Doktorlar ve hemsireler bebegimizin hastaligi hakkinda 1-6 5.46+1.02
bize acik ve net bilgi verdi.
6| Doktor bize bebegimizin tedavi sonuglari hakkinda agik ve 1-6 5.50£.90
net bilgilendirme yapti.
7| Doktorlar ve hemsireler bize muayene ve tetkikler hakkinda 2-6 5.39+1.00
acik ve net bilgi verdi.
8| Doktorlar ve hemsirelerden ilaglarin etkileri hakkinda 1-6 5.05+1.25
anlagilir bilgiler aldik.
9| Doktorlar bebegimizin beklenen saglik sonuglari hakkinda 2-6 5.47+.93
bize bilgi verdi.
10| Bize verilmis olan bilgi brostrinde her sey agik ve tam 1-6 5.06+1.29
olarak yazilmisti.(n: 253)
11| Doktorlarin ve hemsirelerin bizlere vermis olduklari bilgi 1-6 5.42+1.04
gayet anlasilirdi.
12| Doktorlar ve hemsireler bizi dirtstce bilgilendirdi. 1-6 5.46+.99
Bakim ve Tedavi
13| Doktorlar ile hemgireler birlikte yakin bir sekilde ¢aligtilar. 2-6 5.45+.93
14| Ekip, bebegdimizin agrisini dnlemek ve tedavi etmek igin 2-6 5.64+.71
6zen gbsterdi.
15| Doktorlar ve hemsireler gercek bir profesyonel olup ne 2-6 5.58+.80
yaptiklarini biliyorlardi.
16|Bebegimize verilen ilaglar herzaman dogruydu ve 2-6 5.37+.92
zamaninda verildi.
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Tablo 4.4’tin Devami

En az-en

Maddeler cok X&SS
17 | Hastaneye yatista bebegimizin tibbi 6ykisu doktor ve 2-6 5.55+.78
hemsireler tarafindan biliniyordu.(n:230)
18| Doktorlar ve hemsireler bebegimizin gelisimine iligkin bilgi 3-6 5.66+.74
sahibiydiler.
19|Bebegimizin durumu bozuldugunda, doktorlar ve hemsireler 2-6 5.64+.70
hemen midahale ettiler.
20| Bebegimizin gereksinimleri iyi bir sekilde kargilandi. 3-6 5.69+.66
21|Ekibin ortak hedefi bebegdimiz ve bizim igin en iyi bakim ve 2-6 5.71+.64
tedaviyi vermekti.
22| Doktorlar ve hemsireler bebegimizin rahatini gbzetti. 3-6 5.63£.75
23|Hergun bebegdimizden sorumlu olan doktorlarin ve 2-6 5.27+1.14
hemsgirelerin kimler olduklarini biliyorduk.
24|Doktorlar ve hemsireler duygusal yonden bize destek 3-6 5.49+.89
oldular.
25| Doktorlar ve hemsireler bizim ihtiyaglarimizi tamamen 2-6 5.431.91
karsiladilar.
26| EKkip, bebedimize ve bize sefkat gosterdi. 1-6 5.54+.84
27| Acil durumlarda her zaman bizi destekleyen bir hemsire 1-6 5.52+.83
vardi.
28| Bebegimize kuvdzde/yatakta iken hemsireler tarafindan her 2-6 5.60£.75
zaman iyi bakim verildi.
29| Yenidogan yogun bakim Unitesinden ¢ocuk servisine 2-6 5.55+.77
gecgerken bakimla ilgili devir iglemleri iyi ylrGtaldu.
Ebeveyn Katilimi
30| Bebegimizin bakim ve tedavisi ile ilgili karar verme 1-6 5.31+1.19
sureglerinde aktif olarak yer aldik.
31|Bebegimizin yaninda olmak i¢in cesaretlendirildik. 1-6 5.52+.90
32| Bizim ekibe karsi glivenimiz tamdi. 2-6 5.56+.82
33| Yogun iglemler sirasinda bile bizler herzaman 1-6 4.8611.45
¢ocugumuzun yaninda kalabildik.
34| Hemsireler bebegdimizin bakimina katiimamiz igin bizi 1-6 5.43+1.03
destekledi.
35|Hemsireler bebegdimizle aramizda bag kurulmasi 1-6 5.59+.84
konusunda yardimci oldu.
36| Hemsireler yenidogan bakiminin 6zel yonlerine iligkin bizi 1-6 5.40+1.03
egittiler.
37| Taburculuk éncesinde bebegdimizin bakimi bizimle bir kez 2-6 5.44+.91
daha konusuldu. (n: 226)
Organizasyon
38| Yenidodan yodun bakim unitesi bizi givende hissettirdi. 2-6 5.59+.80
39|Bebegimizin kivozu veya yatagi temizdi. 2-6 5.62+.79
40| Ekip etkili ¢calist. 3-6 5.66+.71
41| Yenidogan yodun bakim Unitesine telefon ile ulasabilmek 1-6 5.12+1.44
kolaydi.
42|Bebedimizin kuvoézi/yataginin gevresindeki alan yeterliydi. 1-6 5.45+1.01
43| Yenidogan yogun bakim Unitesi temizdi. 2-6 5.67+.76
44| Yenidogan yodun bakim Gnitesinde girulti mimkidn 2-6 5.44+1.02
oldugunca iyi kontrol edilmisti.
45| Yenidogan yodun bakim tnitesinde hos ve sicak bir ortam 3-6 5.57+.80

vardi.
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ayirdilar

Tablo 4.4’iin Devami  Maddeler En az-en Xt SS
cok
Profesyonel Tutum
46 |Hemsireler ve doktorlar bize kendilerini daima isimleri ve 1-6 5.20+1.19
gérevleri ile tanittilar.
47 Doktorlar ve hemsireler bize karsi her zaman anlayisla 2-6 5.55+.82
yaklastilar.
48 Ekip, temizlige 6zen gOstererek calistl. 2-6 5.61+.81
49  |Ekip, mahremiyetimizi korumaya 6zen gdsterdi. 1-6 5.62+.78
50 |EKkip, bebegimize ve bize saygi gdsterdi. 3-6 5.66+.72
51 Bebegimizin yataginin yaninda doktorlar ve hemsireler 2-6 5.62+.85
arasinda yapilan konugsmalar yalnizca bebegimiz ile ilgiliydi.
52 Ekip arasinda hos bir atmosfer vardi. 2-6 5.57+.84
53 Ekip tarafindan iyi karsilandik. 3-6 5.61+.77
54  |EKkip, is yukine ragmen bebegimize ve bize yeteri kadar ilgi 3-6 5.60+.80
ve 6zeni gosterdi
55 Kultirel 6zgegmisimiz ve degerlerimiz dikkate alindi. 1-6 5.45+1.06
56 |Doktorlar ve hemsireler bebegimizin sagligini herzaman 6n 3-6 5.72+.66
planda tuttular.
57 |Doktorlar ve hemsireler bizi dinlemeye daima zaman 3-6 5.60+.79

4.1.4 Yapi gecgerligi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin

Tarkce formunun yapi gecerlidi icin dogrulayici faktor analizi (DFA) yapiimis

ve uyum degerleri Tablo 4.5'de verilmistir.Olgek maddelerinin kendi boyutu ile

olan yol katsayilari (faktdr yukleri) Bilgilendirme alt boyutunda .59 ile .85,
Bakim ve tedavi alt boyutunda .65 ile .86, Aile Katilimi alt boyutunda .56 ile .92,
Organizasyon alt boyutunda .47 ile .90, Profesyonel Tutum alt boyutunda .52

ile .91 arasinda bulunmustur. Olgegin dogrulayici faktér analizi modeli ile

grafiksel gosterimi ve faktor yukleri Sekil 4.1.’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi Uyumluluk Degerleri (N=290)

DFA uyumluluk istatistigi DFA uyum degerleri

Ki-kare / p degeri 3278.88 : 0.000 (p<0.001)

Ki-kare : serbestlik derecesi 3278.88: 1520 =2.16

RMSEA / p 0.088 (p<0.01)

SRMR 0.059

CFI 0.97

NNFI 0.97
046 > (M1 ] BT e o8
047 — w074 ﬂ:_,.ﬁ:-?{— 043
036 — EE';E 0527 | Madde 32 e 033
055 [Madied ] <o 056> [Maade33 [« 0.8
041 —»[MaddeS |77 E'EE_}‘_ 026
033> <om 022> [Rmddess Je 016
038 [ Madde.7 | (—E-f: 0.80 = [ Madde 36 |« 0.30
055 [Madied ] <0  [RBdde37 J« o3¢
0.40 — “o73
047 —» [Madae 10 ] <055 o [FBEEeIE e 025
025 > [Madae 11 ] £ 0727 [(MA33=30 e 044
034y < 0.50> [ Madde 40 |« 020

047> | Madde 41 [e 0.78
0.46 —[Madde 13 | g':;"} Madde 42 |« 067
034 — W07 078> [ Madde 43 e 032
038 —[ Madde 15 | 1 081 0.3?"‘3‘{— 039
045 [Maade 16 | w07 > [Raade 55 Je o0
046 > ~ona
0.27 — “o.8s 71[ Madde 46 |<— 0.73
038 - [Maade 19 <079 052 Nadae a7 Je 03¢
026 _» [ Madde20 | <98 o7 [Maddeds |e o02s
030 5 <0 0507 [ Madde 40 |« 0.36
039 5[ Madde.22 | = 45 0.507 | Madde 50 |e 0.18
057 [ Madde s | Soes 052> [\fadde 51 ]« 0.2
0.58 —5 [ Madde 24 | 949 0'33_3’{— 022
- — £0.67 051 =

0.52 —» o7l 0.363{— 0.17
055 [Maade 26| o5 055 [Niadae 53 Je- 0
0s5 [Maade 27| 07t 038 Fagae 55 Je o34
035 —» [Vadde28 | 75 [dde 56 J« 023
0.46 —» Madde 57 |« 0.28

Chi-Square= 3278.88, df=1320, p-value=0.00000, RMSEA=0.088

Sekil 4.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari: Yol Katsayilari ve Hata Varyanslari
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4.1.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgeginin Madde Puanlari ile Toplam Puan Korelasyonlarinin

incelenmesi

Tirkceye cevrilen Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn
Memnuniyet Olgeginin madde puanlar ile 6lgek toplam puani korelasyonlari
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin Turkge formunun givenirlik
galismasi icin 57 maddenin madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde,
guvenirlik katsayisinin r: .48 ile .83 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel

olarak ¢ok ileri duzeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari (N=290)

Madde- Madde
Olgek Maddeleri Toplam Puan silinirse
r p o
Bilgilendirme
1| Bebegimizin bakim ve tedavisi hakkinda doktor ve hemsirelerle
O .64 .000 .98
her giin gérigme yaptik.
2| Doktorlar ve hem§|reler, sordugumuz sorulara agik ve net 68 000 98
cevaplar verdi.
3| Doktor ve hemsirelerin verdigi bilgiler birbiri ile hep ayniydi. .76 .000 .98
4 Bet_)e_glmlzm fiziksel durumu kétllestiginde bize derhal bilgi 54 000 98
verildi.
5| Doktorlar ve .he'mglreller bebegimizin hastaligi hakkinda bize 70 000 98
acik ve net bilgi verdi.
6 D.ok_tor bllze bebegimizin tedavi sonuglar hakkinda acik ve net 72 000 98
bilgilendirme yapti.
7| Doktorlar ve .he'm$|reller bize muayene ve tetkikler hakkinda 67 000 08
acik ve net bilgi verdi.
8 Qol@orlar ve hemsirelerden ilaglarin etkileri hakkinda anlasilir 57 000 98
bilgiler aldik.
9 D_ok_torlar_ bebegimizin beklenen saglik sonuglari hakkinda bize 70 000 98
bilgi verdi.
10| Bize verilmig olan bilgi brosurinde her sey agik ve tam olarak 71 000 08
yazilmisti.
11| Doktorlarin ve hemsgirelerin bizlere vermis olduklari bilgi gayet 80 000 98
anlasilirdi.
12| Doktorlar ve hemsireler bizi durustce bilgilendirdi.
.78 .000 .98

51



Madde- Madde
Tablo 4.6’nin Devami o
Olgek Maddeleri Toplam Puan silinirse
r p a
Bakim ve Tedavi
13| Doktorlar ile hemsireler birlikte yakin bir sekilde ¢alistilar. 71 .000 .98
14 E_l_(ip, bgbegimizin agrisini 6nlemek ve tedavi etmek igin 6zen 76 000 08
gOsterdi.
15| Doktorlar ve h_em§|reler gercek bir profesyonel olup, ne 76 000 98
yaptiklarini biliyorlardi.
16 Bet_)eglmlze verilen ilaglar herzaman dogruydu ve zamaninda 70 000 08
verildi.
17| Hastaneye yatista bebegimizin tibbi dykusu doktor ve
. . .70 .000 .98
hemsireler tarafindan biliniyordu.
18 Dok_to_rla_r ve hemsireler bebegimizin gelisimine iligkin bilgi 76 000 98
sahibiydiler.
19| Bebegimizin durumunda bir bozulma oldugunda, doktorlar ve
> . . .70 .000 .98
hemsireler hemen midahale ettiler.
20| Bebegimizin gereksinimleri iyi bir sekilde karsilandi. 77 .000 .98
21| Ekibin ortak hedefi bebegdimiz ve bizim igin en iyi bakim ve
tedaviyi vermekti. 78 000 98
22| Doktorlar ve hemsireler bebegimizin rahatini gézetti. 71 .000 .98
23| Hergiin bebegimizden sorumlu olan doktorlarin ve hemsirelerin
. - .64 .000 .98
kimler olduklarini biliyorduk.
24| Doktorlar ve hemsireler duygusal yénden bize destek oldular. .65 .000 .98
25| Doktorlar ve hemsireler bizim ihtiyaglarimizi tamamen 69 000 98
karsiladilar.
26| Ekip, bebegimize ve bize sefkat gbsterdi. .67 .000 .98
27| Acil durumlarda her zaman bizi destekleyen bir hemsgire vardi. 71 .000 .98
28| Bebegimize kuvdzdelyatakta iken hemsireler tarafindan her
e e .79 .000 .98
zaman iyi bakim verildi.
29| Yenidogan yodun bakim unitesinden ¢ocuk servisine gecerken
oL . PGS 73 .000 .98
bakimla ilgili devir iglemleri iyi yurutalda.
Ebeveyn Katilimi
30 Bf:beglmlzm balflm ve tedauvisi ile ilgili karar verme 55 000 98
sureclerinde aktif olarak yer aldik.
31 |Bebegimizin yaninda olmak icin cesaretlendirildik. .68 .000 .98
32 |Bizim ekibe kargi glivenimiz tamdi. 72 .000 .98
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Madde- Madde
Tablo 4.6’nin Devami AFrr
Olgek Maddeleri Toplam Puan | silinirse
r p a
33 [Yogun i§lemler glraS|nda bile bizler herzaman gocugumuzun 50 000 98
yaninda kalabildik.
34 |Hemsireler bebegimizin bakimina katilmamiz icin bizi destekledi. 75 .000 .98
35 |Hemsireler bebegimizle aramizda bag kurulmasi konusunda 79 000 98
yardimci oldu.
36 |Hemsireler yenidogan bakiminin ézel ydnlerine iligkin bizi egittiler. | .73 .000 .98
37 |Taburculuk dncesinde bebegimizin bakimi bizimle bir kez daha 74 000 98
konusuldu.
Organizasyon
38 |Yenidogan yodun bakim unitesi bizi givende hissettirdi. .83 .000 .98
39 |Bebegimizin kiuvdzl veya yatagdi temizdi. .66 .000 .98
40 | EKip etkili calisti. .81 .000 .98
41 |Yenidodan yogun bakim lnitesine telefon ile ulasabilmek kolaydi. 48 .000 .98
42 |Bebegimizin kivozl/yataginin cevresindeki alan yeterliydi. .58 .000 .98
43 |Yenidogan yogun bakim lnitesi temizdi. 72 .000 .98
44 Yenldogar) yogun bakim unitesinde gurilti mimkin oldugunca iyi 73 000 98
kontrol edilmisti.
45 |Yenidogan yogun bakim Unitesinde hos ve sicak bir ortam vardi. .81 .000 .98
Profesyonel Tutum
46 Hem§|reler ve doktorlar bize kendilerini daima isimleri ve gérevleri 57 000 08
ile tanittilar.
47 |Doktorlar ve hemsireler bize kargl her zaman anlayigla yaklastilar. | .77 .000 .98
48 |EKip, temizlige 6zen gdstererek calisti. 77 .000 .98
49 |EKip, mahremiyetimizi korumaya 6zen gdsterdi. .69 .000 .98
50 |Ekip, bebegimize ve bize saygi gosterdi. .79 .000 .98
51 |Bebegimizin yataginin yaninda doktorlar ve hemsireler arasinda
R 71 .000 .98
yapilan konusmalar yalnizca bebegimiz ile ilgiliydi.
52 |Ekip arasinda hos bir atmosfer vardi. .78 .000 .98
53 |Ekip tarafindan iyi karsilandik. .81 .000 .98
54 I:Zklp,.lg,_yukun_e ragmen bebegimize ve bize yeteri kadar ilgi ve 78 000 98
Ozeni gOsterdi.
55 |Kiltiirel 6zgegmisimiz ve degerlerimiz dikkate alindi. .66 .000 .98
56 |Doktorlar ve hemsireler bebegimizin saghgini herzaman 6n planda 73 000 98
tuttular.
57 |Doktorlar ve hemsireler bizi dinlemeye daima zaman ayirdilar. .78 .000 .98
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4.1.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgeginin Madde Puanlari ile Alt Boyut Puan Korelasyonlarinin

incelenmesi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin

Tarkge formunun madde puanlari ile alt boyut puanlari arasindaki iligki

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgegi Maddeleri ile Alt Boyut Puanlarinin Korelasyonlari (N=290)

Madde-
g Olgek Maddeleri Alt Boyut
m : D
1. Bebegimizin bakim ve tedavisi hakkinda doktor ve hemsgirelerle | .76 .000
her giin gérisme yaptik
2. Doktorlar ve hemsireler, sordugumuz sorulara acgik ve net 14 .000
cevaplar verdi.
Doktor ve hemsirelerin verdigi bilgiler birbiri ile hep ayniydi. 79 .000
Bebegimizin fiziksel durumu kétilestiginde bize derhal bilgi| .66 .000
verildi.
5. Doktorlar ve hemsireler bebegimizin hastaligi hakkinda bize acik | .82 .000
ve net bilgi verdi.
6. Doktor bize bebegimizin tedavi sonuclari hakkinda agik ve net .85 .000
ué bilgilendirme yapti.
'E 7. Doktorlar ve hemsireler bize muayene ve tetkikler hakkinda acgik | .82 .000
%, ve net bilgi verdi.
@ 8. Doktorlar ve hemsirelerden ilaglarin etkileri hakkinda anlasilir .67 .000
bilgiler aldik.
9. Doktorlar bebegimizin beklenen saglik sonuglari hakkinda bize |.79 .000
bilgi verdi.
10. Bize verilmis olan bilgi broslriinde her sey agik ve tam olarak .76 .000
yazilmigti.
11. Doktorlarin ve hemsirelerin bizlere vermis olduklari bilgi gayet .83 .000
anlasilirdl.
12. Doktorla ve hemsireler bizi durustce bilgilendirdi. .82 .000
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Madde-

yaninda kalabildik.

Tablo 4.7’nin Devami Alt Boyut
- Olgek Maddeleri
=)
>
r
2 p
13. Doktorlar ile hemsireler birlikte yakin bir sekilde galistilar. .76 .000
14. Ekip, bebegimizin agrisini dnlemek ve tedavi etmek igin 6zen .81 .000
gosterdi.
15. Doktorlar ve hemsireler gercgek bir profesyonel olup, ne .80 .000
yaptiklarini biliyorlardi.
16. Bebegimize verilen ilaglar herzaman dogruydu ve zamaninda|.76 .000
verildi.
Dogru tedavil/ila¢g daima zamaninda verildi.
17. Hastaneye yatista bebegimizin tibbi 6ykisi doktor ve hemsireler| .76 .000
tarafindan biliniyordu..
18. Doktorlar ve hemgireler bebegimizin gelisimine iligkin bilgi| .84 .000
sahibiydiler.
>
S |19. Bebegimizin durumu bozuldugunda, doktorlar ve hemsireler|.79 .000
2 hemen mudahale ettiler.
()
E 20. Bebegimizin gereksinimleri iyi bir sekilde karsilandi. .85 .000
% 21. Ekibin ortak hedefi bebedimiz ve bizim icin en iyi bakim ve|.83 .000
o tedaviyi vermekii.
22. Doktorlar ve hemsireler bebegimizin rahatini gozetti. .79 .000
23. Her guin bebegimizden sorumlu olan doktorlarin ve hemsirlerin | .72 .000
kimler olduklarini biliyorduk.
24. Doktorlar ve hemsireler duygusal ydnden bize destek oldular. 74 .000
25. Doktorlar ve hemsireler bizim ihtiyaglarimizi  tamamen| .77 .000
karsiladilar.
26. Ekip, bebegimize ve bize sefkat gosterdi. 73 .000
27. Acil durumlarda her zaman bizi destekleyen bir hemsire vardi. .73 .000
28. Bebedimize kuvdzdel/yatakta iken hemgireler tarafindan her|.80 .000
zaman iyi bakim verildi
29. Yenidogan yogun bakim Unitesinden ¢ocuk servisine gecerken|.76 .000
bakimla ilgili devir iglemleri iyi yarutaldo.
30. Bebegimizin bakimi ve tedavisi ile ilgili karar verme 71 .000
E sureglerinde aktif olarak yer aldik.
E 31. Bebegimizin yaninda olmak i¢in cesaretlendirildik. .78 .000
q=>; 32. Bizim ekibe karsi guivenimiz tamdi. .81 .000
E 33. Yogun islemler sirasinda bile bizler her zaman ¢gocugumuzun 71 .000
w
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Tablo 4.7’nin Devami

Madde-

- " ] Alt Boyut
=4 Olgek Maddeleri
o r p
m
£ 34. Hemesireler bebegimizin bakimina katilmamiz igin bizi destekledi. .88 .000
% 35. Hemsireler bebegimizle aramizda bag kurulmasi konusunda .87 .000
§ yardimci oldu.
g>>’ 36. Hemgireler yenidogan bakiminin 6zel yonlerine iliskin bizi .84 .000
[} o
ﬂ egittiler.
37. Taburculuk dncesinde bebegdimizin bakimi bizimle bir kez daha | .82 .000
konusuldu.
38.  Yenidogan yogun bakim nitesi bizi glivende hissettirdi. .83 .000
39. Bebegimizin kiivozi veya yatagi temizdi. 75 .000
. 40.  Ekip etkili calisti. .87 .000
o
& |41. Yenidogan yodun bakim initesine telefon ile ulagabilmek .65 .000
I
N
-g kolayd.
© |42. Bebegimizin kivozi/yataginin cevresindeki alan yeterliydi. .67 .000
@]
43. Yenidogan yogun bakim Unitesi temizdi. .81 .000
44. Yenidogan yogun bakim Unitesinde guraltd mimkun oldugunca | .82 .000
iyi kontrol edilmisti.
45.  Yenidogan yogun bakim tnitesinde hos ve sicak bir ortam vardi. | -89 .000
46. Hemsireler ve doktorlar bize kendilerini daima isimleri ve .63 .000
g6revleri ile tanittilar.
47. Doktorlar ve hemsireler bize karsi her zaman anlayisla| .82 .000
yaklagtilar.
48. Ekip, temizlige 6zen gostererek galisti. .85 .000
49. Ekip, mahremiyetimizi korumaya 6zen goésterdi. .83 .000
S
3 |50. Ekip bebegimize ve bize saygi gosterdi. .89 .000
=}
= |51, Bebegimizin yataginin yaninda doktorlar ve hemsireler arasinda | .84 .000
2 yapilan konugsmalar yalnizca bebegimiz ile ilgiliydi.
S |52. Ekip arasinda hos bir atmosfer vardi. .89 .000
0
wg 53. Ekip tarafindan iyi kargilandik. .90 .000
8 |54, Ekip, is yuklne ragmen bebegimize ve bize yeteri kadar ilgi ve | .86 .000
6zeni gosterdi.
55. Kilturel 6zge¢cmisimiz ve dederlerimiz dikkate alindi. 72 .000
56. Doktorlar ve hemsgireler bebegimizin saghgdini her zaman 6n .87 .000
planda tuttular.
57 Doktorlar ve hemsireler bizi dinlemeye daima zaman ayirdilar. .87 .000
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi'nin
bes alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlari arasindaki gtvenirlik
katsayilari incelendiginde, Bilgilendirme alt boyutunda r: .66 ile .85, Bakim ve
Tedavi alt boyutunda r: .72 ile .85, Ebeveyn Katilimi alt boyutundar: .71 ile .88,
Organizasyon alt boyutunda r: .65 ile .89, Profesyonel Yaklagim alt boyutunda
r: .63 ile .90 arasinda olmak Uzere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri
dizeyde anlamlilik bulunmustur (p<.000; Tablo 4.7).

4.1.7. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Toplam Olgek Puanlari ile Korelasyonlari

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin Turkce
formunun bes alt boyutunun puanlari ile toplam o6lgek puanlari arasindaki iligki

Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmigtir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgeginin Alt Boyut ile Toplam Olgek Puanlarinin Korelasyonlari ve i¢
Tutarlilik Guvenirlik Katsayilari (N=290)

Alt Boyut- Toplam Olgek
.. Cronbach alfa
Olgek ve Alt Boyutlari Korelasyon Katsayilari

r P oc

Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde Ebeveyn - - .98
Memnuniyet Olgegi (Toplam)

1. Bilgilendirme .89 .000 .94

& | 2. Bakim ve Tedavi .93 .000 .96

5’ 3. Ebeveyn Katilimi .84 .000 91

Z | 4. Organizasyon 88 .000 89

5. Profesyonel Tutum .89 .000 .95

Yenidogan Yogdun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin alt
boyutlarinin toplam olgek puaniyla korelasyonlari incelendiginde, guvenirlik
katsayilarinin “Bilgilendirme” alt boyutunda r: .89, “Bakim ve Tedavi’ alt

boyutunda r: .93, ve “Ebeveyn Katilimi” alt boyutunda r: .84, “Organizasyon”
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alt boyutunda r: .88 ve “Profesyonel Tutum” alt boyutunda r: 89 olmak Uzere
pozitif ydonde, ¢ok guglu ve istatistiksel olarak ¢ok ileri duzeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<.001; Tablo 4.8).

4.1.8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgeginin i¢ Tutarhlik Giivenirlik Analizi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin ve
alt boyutlarinin guvenirlik gostergelerinden biri olan igtutarhligi test etmek igin
yapilan analizde Cronbach alfa guvenirlik katsayisi tum 06lgek igin o« = .98
olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi;
Bilgilendirme alt boyutunda .94, Bakim ve Tedavi alt boyutunda .96, Ebeveyn
Katilimi alt boyutunda .91, Organizasyon alt boyutunda .89 ve Profesyonel

Tutum alt boyutunda .95 olarak saptanmistir (Tablo 4.8)

4.1.9. Test-Retest Analizleri: Zamana Gore Degismezlik Guvenirligi

(Glivenirlik Analizi)

Bebegi YYBUde yatan ebeveynlere 2- 3 hafta ara ile uygulanan
YYBUEMO'nin ilk ve ikinci o6lgimiinden elde edilen puan ortalamalari
arasindaki fark bagimh gruplarda t testi ile karsilastiriimistir. Ayrica tekrarlayan
iki 6lcimdeki 6lgek puanlarinin arasindaki uyum sinif i¢i korelasyon katsayisi
(SKK=ICC) ile de degerlendirilmigtir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi ve AIlt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi ve Korelasyonlari (N=42)

ik oL
Ikinci
Olgek ve Alt boyutlari Uygulama  Uygulama
X+ SS X+ SS t p ICC p
Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Ebeveyn 304.12¢41.64 204994081 210 482 | 999 000
Memnuniyet Olgegi (Toplam)
Bilgilendirme 61.83£10.58 61.69+10.46| .846 .403| .997 .000
f—hE Bakim ve Tedavi 90.98£13.65 91.14£13.47| 1.738 .090| .999 .000
% Aile katilimi 42.361£5.83 42.21+6.15 | 1.289 .205| .996 .000
)
- Organizasyon 43.43+6.35 43.57+5.98 | 1.232 .225| .996 .000
<
PO 65.52¢8.85 65.718.57 | 1.346 .186| .997 .000
Tutum

t: Bagimli gruplarda t testi: serbestlik derecesi: 41
ICC: Intraclass Correlation Coefficient
Ebeveynlere tekrarlanarak uygulanan iki 6lgimden elde edilen Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgeginin toplam puan ve bes
alt boyutunun puan ortalamasi arasinda anlamli dizeyde fark olmadigi

saptanmistir (p>.05; Tablo 4.9).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegdi ve bes
alt boyutunun ilk ve tekrarlayan test puanlari arasindaki uyumu test etmek igin
sinifici korelasyon katsayisi (iki yollu random etki, tutarlilik modeli)
incelendiginde, toplam olcek icin sinif igi korelasyon katsayisi .999, bes alt
boyutu i¢in .997 - .999 arasinda ve uyum katsayisi ¢ok ileri dizeyde anlaml
bulunmustur (p<.05; Tablo 4.9).

4.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Tanimlayici Ozellikleri ile Ebeveyn Katihmi Tutum Puan Ortalamalarina

iliskin Bulgular

Bu bodlimde, yenidogan yogun bakim uUnitesinde calisan hemsgirelerin

tanimlayici 6zellikleri ile aile merkezli bakima yonelik verilen egitim dncesi ve
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sonrasi ebeveyn katilimina kargi tutum puan ortalamalarina iliskin bulgulara

yer verilmigtir.

4.21. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelere Ait

Tanimlayici Ozellikler

Yenidogan yogun bakim Unitesinde c¢alisan hemsgirelerin  %85.4’Undn
bekar, %58.3’'nun lisans mezunu,% 89.6’s1 ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hemsirelere Ait Tanimlayici Ozellikler (N: 48)

Ozellikler N %

Medeni durum

Bekar 41 85.4

Evli 7 14.6

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 14 29.2
On Lisans 3 6.3
Lisans 28 58.3
YUlksek lisans 3 6.3

Cocugunuz var mi?

Yok 43 89.6
Var 5 104
En az-en ¢ok X +SS
Yas 18-34 24.21%3.27
Hemsire Olarak Caligsma Siiresi
1-13 3.65%3.29
(ym)
Yenidogan YB Calisma Siiresi
1-10 2.73%2.00

(yil)
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4.2.2. Yogun Bakim Hemsirelerinin Aile Merkezli Bakima Yonelik Verilen
Egitim Oncesi ve Sonrasi Ebeveyn Katilimina Karsi Tutumlarinin

incelenmesi

Yenidogan yogun bakim Unitesinde galisan hemgirelerin aile merkezli bakima
yonelik verilen egitim dncesi, egitim sonrasi ve egitimden bir ay sonra dl¢llen
Ebeveyn Katihmi Tutum Olgedi puan ortalamalari arasindaki farkin
karsilastiriimasinda tekrarli élglimlerde varyans analizi (ileri analizi Bonferroni
testi) kullanilmigtir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Ebeveyn Katilimi
Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Olgiim Zaman XSS F p Fark
Egitimden Oncel 83.60+8.21
Egitimden Hemen Sonra? 100.44+6.86

106.902 .000 1<3<2
Egitimden Bir Ay Sonra3 97.5217.64

F: Tekrarli dlgimlerde tek yonli varyans analizi (sd: 2, post hoc ileri analizi: Bonferroni testi) (General
Linear Model, Repeated Measures, degree of free= df: 2, post hoc pairwise comparisons: Bonferroni
test)

Hemsirelerin  egitim oOncesi (83.60+8.21), egditimden hemen sonra
(100.4416.86) ve bir ay sonraki (97.52+7.64) ebeveyn katihmi tutum puan
ortalamalari arasinda ¢ok ileri dizeyde anlamh fark oldugu saptanmistir
(p<.001, Tablo 4.11). ileri analizde, hemsirelerin aile merkezli bakima yénelik
verilen egitimden hemen sonraki ebeveyn katilimi tutum puan ortalamasinin
egitim dncesine gore yuksek oldugu belirlenmistir (p<.001). Egitimden bir ay
sonra, hemsirelerin ebeveyn katimi tutum puan ortalamasinin egitim
Oncesine gore cok ileri dizeyde anlamh olarak ylksek oldugu (p<.001),
egitimin hemen sonrasina gore ise anlamli duzeyde dustugu saptanmistir
(p<.05).
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4.3. Deney ve Kontrol Grubu Anne ve Bebeklerin Tanimlayici

Ozelliklerinin ve Gruplar Arasindaki Benzerligin Karsilastiriimasi

Bu bolimde, deney ve kontrol grubu anne ve bebeklerin tanimlayici ozellikleri

ile gruplar arasi benzerligin karsilastiriimasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.3.1. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Tanimlayici Ozelliklerinin

Karsilastiriimasi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin yas, egitim duzeyi, meslek, ¢ocuk
sayisi, gebeligin planl olmasi ve dogum sekline gore dagilimlari arasindaki

fark Pearson Ki-kare testi ile kargilastiriimistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Tanimlayici Ozelliklerinin

Karsilagtiriimasi

Ozellikler Deney (S: 64) Kontrol (S: 64)
N % S % x? p
Yas grubu
<30 vyas 28 43.8 35 54.7 1.532 216
= 31 yas 36 56.3 29 45.3 (sd: 1)
Egitim diizeyi
Okuryazar 2 3.1 6 9.4
ikdgretim 6 9.4 14 21.9 7.771 .051
Lise 22 34.4 22 34.4 (sd: 3)
Universite ve 34 53.1 22 34.4
ustu
Meslek
Ev
hanimi/emekli 33 51.6 33 51.6 .000 1.00
isci/memur 31 48.4 31 48.4
Cocuk Sayisi
1 Cocuk 31 48.4 31 48.4 2.970 227
2 Cocuk 22 34.4 28 43.8 (sd: 2)
3 Cocuk 11 17.2 5 7.8
Planh gebelik
Hayir 9 14.1 10 15.6 .062 .804
Evet 55 85.9 54 84.4
Dogum sekli
Normal 20 31.3 11 17.2 3.448 .063
Sezaryen 44 68.8 53 82.8

x?: Pearson Ki-kare analizi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin yas, egitim dizeyi, meslek, ¢ocuk
sayisi, gebeligin planli olma durumu ve dogum sekline gore dagilimlari

incelendiginde gruplar arasinda anlaml dizeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo
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4.10), deney ve kontrol gruplarinda bulunan annelerin tanimlayici 6zellikler

yonunden benzer/homojen oldugu belirlenmisgtir.

Deney ve kontrol grubundaki annelerin eslerinin yas, egitim duzeyi ve meslek
dagihmlan arasindaki fark Pearson Ki-kare testi ile karsilastiriimigtir (Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Eslerine Ait
Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastiriimasi

. Deney (S: 64) Kontrol (S: 64)
Ese Ait Ozellikler
s % S % X2 p
Yas
<30 yas 18 28.1 23 35.9 897 .344
> 31 yas 46 71.9 41 64.1
Egitim diizeyi
ikégretim 10 15.6 10 15.6 148 929
Lise 27 42.2 29 45.3 (sd: 2)
Universite ve Ustl 27 42.2 25 39.1
Meslek
isGi 7 10.9 10 15.6
Memur 16 25.0 17 26.6 .790 .852
Serbest meslek 27 42.2 25 39.1 (sd: 3)
Ozel sektér 14 21.9 12 18.8

x2: Pearson Ki-kare analizi

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 126

Deney ve kontrol grubundaki annelerin eslerinin yas, egitim dlzeyi ve meslege
gbre dagiimlan incelendiginde; gruplar arasinda anlamli dizeyde fark
olmadigi (p>.05, Tablo 4.13), calisma gruplarinda bulunan annelerin eslerinin

tanimlayici 6zellikler yoninden benzer/homojen oldugu belirlenmigtir.
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4.3.2.

Deney ve Kontrol

Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Gruplarindaki

Bebeklerin

Tanimlayici

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyet ve muidahale gegirme

durumuna gore dagihmlari arasindaki farkin karsilastirimasinda Pearson Ki-

kare testi kullanilmigtir. Gruplardaki bebeklerin gestasyon yasi (hafta), dogum

boyu, bas c¢evresi ve vucut agirligi (dogum) ortalamasi arasindaki farkin

karsilastiriimasinda ise bagimsiz gruplarda t testi kullaniimistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklere Ait Tanimlayici
Ozelliklerin Karsilagtiriimasi

Bebege ait kategorik

Deney (S: 64)

Kontrol (S: 64)

degiskenler S % S % X P
Cinsiyet
Kiz 33 51.6 28 43.8 .783 .376
Erkek 31 48.4 36 56.3 (sd: 1)
Miidahale gecirme
Evet 5 7.8 3 4.7 718f
Hayir 59 92.2 61 95.3
Sayisal degiskenler  |En az-en ¢ok X £SS En az-en ¢ok X £SS t p
Gestasyon yasl 24.29-33.57 28.75+2.09 |24.86-33.29 28.99+2.04 | .648 .518
Dogum boyu 27-44 36.86+3.67 30-44 37.36+3.11 | .831 .408
Bas cevresi 20-34 26.58+2.82 22-34 26.89+2.04 | .710 .479
Dogum agirligi 480-2000 1206.39+329.85| 525-1670 1230.36+269.27| .450 .653

x?: Pearson Ki-kare analizi

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 126

F: Fisher exact test (Fisher’s Exact test)

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyet ve mudahale gecirme

durumuna gore dagilimlari ile gestasyon yasi (hafta), dogum boyu, bas ¢evresi
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ve dogumdaki vucut agirligr ortalamasi arasindaki fark incelendiginde; gruplar
arasinda anlamli duzeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.14), gruplardaki

bebeklerin benzer o6zelliklere sahip olduklari belirlenmigtir.

4.3.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Vicut Agirhgi
Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin dogumdaki ve postnatal vucut
agirhginin karsilastiriilmasinda; her bir 6lgim zamanindaki gruplar arasi farkin
karsgilastiriilmasi igin bagimsiz gruplarda t testi, her bir grubun kendi igindeki

farkin kargilastirilmasi igin bagimh gruplarda t testi kullaniimistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Vicut Agirhigi
Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Dogum agirhg: Postnatal Kilo Farki
Grup agirhk r
X £SS XSS X £8S - 0

Deney Grubu | 4206.394329.85 | 2248.53+180.72 | 104214 | 25.051  .000

(N: 64)

Fl\ﬂ”gg" Grubu | 1530 36+269.27 | 2147.83:+130.31 | 917.47 | 27.500  .000
t 450 3.616 2.338
P 653 .000 021

*t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 126

**t: Bagimh gruplarda t testi, sd: 63

4.3.4. Deney ve Kontrol grubunda bebeklerin dogum ve postnatal
vucut agirhiginin karsilagtiriimasi
Deney (1206.39+329.85) ve kontrol (1230.36+269.27) grubundaki bebeklerin
dogumdaki vicut agirhdi ortalamasi arasindaki fark incelendiginde; deney
grubundaki agirhk ortalamasi dusuk olmakla birlikte, gruplar arasinda anlamli

dizeyde fark bulunmamistir (kilo farki: 23.97gram, p>.05, Tablo 4.15).

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin taburculuk guni viacut agirhg
ortalamasi arasindaki fark incelendiginde, deney grubundaki bebeklerin vicut
agirhk  ortalamasinin  (2248.53£180.72 gr) kontrol  grubundakilere
(2147.831£130.31 gr) gore yuksek oldugu, gruplar arasinda ¢ok ileri dizeyde
anlamli fark oldugu belirlenmigtir (kilo farki: 100.27 gram, p<.001, Tablo 4.15).
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4.3.5 Bebeklerin dogum ve postnatal viicut agirlhigi arasindaki grup ici
farkin karsilastiriimasi

Deney grubundaki bebeklerin dogum agirhgr 1206.39+329.85 gram iken
postnatal vucut agirhiginin 2248.53+180.72 grama yukseldigi ve vucut agirhigi
arasindaki farkin ¢ok ileri dizeyde anlamh oldugu saptandi (p<.001, Tablo
4.15). Kontrol grubundaki bebeklerin dogum agirigi 1230.36+269.27 gram
iken postnatal vicut agirliginin 2147.83+130.31 grama yukseldigi ve vicut
agirhgr arasindaki farkin ¢ok ileri dizeyde anlaml oldugu saptandi (p<.001,
Tablo 4.15).

Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin dogumdan sonra agirlik artis farki
incelendiginde, deney grubundaki preterm bebeklerde vicut agirligi ortalama
1042.14 gr artarken, kontrol grubundaki bebeklerde ortalama 917.47 gr arttigi
belirlenmistir ve aradaki farkin anlamli dizeyde oldugu bulunmustur (p<.05).
Sonug olarak; deney grubundaki bebeklerde vicut agirligindaki artis farkinin
kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir.

4.3.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Yatig Siiresinin
Incelenmesi

Deney ve kontrol grubundaki preterm bebeklerin hastanede yatig suresi
ortalamasinin  (gun) karsilastirlmasinda bagmsiz gruplarda t testi
kullaniimistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin Yatig Suresi
Ortalamasinin Karsilagtiriimasi

Yatis Siiresi
Grup
En az-en ¢ok XSS t p
Deney Grubu (N: 64) 30-81 46.66+12.68 291 771
Kontrol Grubu (N: 64) 30-76 46.03+11.55

Deney ve kontrol gruplarina gore preterm bebeklerin hastanede yatis sureleri
incelendiginde; deney grubu (46.66+12.68 guin) ve kontrol grubundaki
(46.031£11.55 glin) preterm bebeklerin hastanede yatig slresi ortalamasi
arasinda anlamli dizeyde fark bulunmamistir (p>.05, Tablo 4.16).
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4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Maternal Baglanma ve Ebeveyn

Memnuniyeti Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasina iligskin Bulgular

Deney ve kontrol grubunun maternal baglanma ve ebeveyn memnuniyeti puan

ortalamalarinin kargilastiriimasina iligkin bulgulara yer verilmigtir.

4.41. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Maternal Baglanma

Diizeylerinin incelenmesi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin maternal baglanma olgcegi puan
ortalamasinin karsilastirimasinda bagimsiz gruplarda t testi kullaniimigtir
(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Maternal Baglanma
Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Maternal Baglanma

Grup
En az-en ¢ok X £SS t p
Deney Grubu (N: 64) 98-104 102.86+1.80 5.274 .000
Kontrol Grubu (N: 64) 87-104 99.54.77

Calisma grubundaki annelerin maternal baglanma puan ortalamasi
incelendiginde; deney grubundaki annelerin maternal baglanma puan
ortalamasinin (102.86+1.80) kontrol grubuna (99.5%4.77) gore cok ileri
dizeyde yuksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.17).

4.4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde

Ebeveyn Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan yogun bakim uUnitesinde
ebeveyn memnuniyet dlgegi puan ortalamasi bagimsiz gruplarda t testi ile

karsilastinimistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Deney ve Kontrol Grubunun Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamasinin
Karsilastiriimasi

Deney Kontrol
Olgek ve Alt Boyutlari (N: 64) (N: 64)
+SS +SS t p

Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet| 332.23+9.14 303.91+40.10 5.511 .000
Olgegi (Toplam)

1. Bilgilendirme 69.80+2.77 62.48+9.88 5703  .000
2. Bakim ve 99.05+3.04 92.39+11.29 | %2 000
tedavi

8

> 3 " 46.33+1.82 42.67+6.94 4079 000

o katilimi

om

<
4. Organizasyon 47.00+1.61 42.84+7.19 4513  .000
5. Profesyonel 70.06+2.15 63521003 | 792 000
tutum

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 126

Calisma grubundaki annelerin yenidogan yodun bakim Unitesinden
memnuniyet duzeyleri incelendiginde; deney grubundaki annelerin yenidogan
yogun bakim Unitesinde ebeveyn memnuniyet dlgeginden aldiklar hem toplam
hem de bes alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna goére cok ileri

duzeyde anlamli olarak yuksek oldugu saptanmigtir (p<.001, Tablo 4.18).

4.4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Genel Deneyimi ve Saglk Calisanlarinin Performansindan

Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Deney ve kontrol grubundaki annelerin yenidogan yogun bakim unitesindeki
genel deneyimlerine yonelik memnuniyet puan ortalamasi arasindaki fark

Mann Whitney U testi, saglik galisanlarinin performansina yénelik memnuniyet
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duzeyleri arasindaki fark ise bagimsiz gruplarda t testi ile kargilastirilarak
degerlendirilmigtir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine Yoénelik Genel Deneyim ve Saglik Calisanlarinin
Performansindan Memmnuniyet Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Kontrol
Deney Grubu Grubu
Genel Deneyim* (N: 64) (N: 64)
+SS + SS test p
1. Bu yenidogan YB Unitesini benzer
bir durumla kar§||a$an herkese 5.97+.18 5.11+1.20 U: 1164.0 .000
Oneririz.
2. ileride ayni durumla karsilagirsak 597+.18 5.08+1.25 U: 1165.0 .000
yine bu YYB Unitesini tercih ederiz.
Performansimiz ile ilgili genel
diisiinceler®
Hasta bak|C||ardan memnuniyet 883i188 806i198 t: 2.245 026

U: Mann Whitney U testi

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 126

*Genel deneyim ve performansla ilgili puan araligi 1-10 arasidir.
Calisma gruplarina goére preterm bebegi yogun bakim Unitesinde yatan
annelerin benzer bir durumla karsilagan kisilere bakim aldiklari yogun bakimi
onerme puan ortalamasi incelendiginde; deney grubundaki annelerin yogun
bakimi bagkalarina o6nerme puan ortalamasinin (5.97+.18) kontrol
grubundakilere (5.11+1.20) gore yuksek oldugu, gruplar arasindaki farkin gok
ileri dUzeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.19).
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Calisma gruplarina goére preterm bebegi yogun bakim Unitesinde yatan

annelerin ayni durumla tekrar karsilasirlarsa bakim aldiklari bu yogun bakimi

tercih etme puan ortalamasi incelendiginde; deney grubundaki annelerin tercih

etme puan ortalamasinin (5.97+.18) kontrol grubundakilere (5.08+1.25) gére

yuksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ¢ok ileri dizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.19).

Preterm bebegi yogun bakim Unitesinde yatan annelerin saglik ¢alisanlarinin

performansina yonelik memnuniyet puanlari incelendiginde;

deney grubundaki annelerin doktorlardan memnuniyet puan
ortalamasinin (9.67+.62) kontrol grubundakilere (8.91+1.14) gére ¢ok
ileri duzeyde anlaml olarak ylksek oldugu (p<.001),

deney grubundaki annelerin hemsirelerden memnuniyet puan
ortalamasinin (9.81+.39) kontrol grubundakilere (8.56+1.68) gore ¢ok
ileri duzeyde anlamli olarak ylksek oldugu (p<.001),

deney grubundaki annelerin hasta bakicilardan memnuniyet puan
ortalamasinin (8.83+1.88) kontrol grubundakilere goére anlamlh dizeyde

yuksek oldugu (p<.05) bulunmustur (Tablo 4.19).

70



5. TARTISMA

Bu arastirmada, Yenidogan Yodun Bakim Unitesinde Ebeveyn
Memnuniyet Olgegi'nin Tirkceye uyarlanmasi amaciyla metodolojik, aile
merkezli bakim modeline temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin preterm
bebek ve anneye etkisini belirlemek amaciyla, benzer olmayan gruplarda son-
test kontrol gruplu yari deneysel calismadan elde edilen bulgular dort bolimde
tartisildi.

Birinci béliimde; Turkce'ye uyarlamasi yapilan Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi’nin gegerlik ve glvenirlik bulgularinin,

ikinci béliimde; yenidodan yodun bakim initesinde galisan hemsirelerin
tanimlayici Ozellikleri ile ebeveyn katilimi tutum puan ortalamalarina iliskin

bulgularinin,

Ugiincii béliimde; deney ve kontrol grubu annelerin ve bebeklerin tanimlayici
Ozelliklerinin ve gruplar arasindaki benzerligin karsilastiriimasina iligkin

bulgularinin,

Dérdiincii béliimde; deney ve kontrol grubununun pretrem bebeklerin kilosu,
YYBU’de yatis siiresi, maternal baglanma ve ebeveynlerin yenidogan yogun
bakimdan memnuniyet puan ortalamalarinin karsilastirimasina iligkin

bulgularin tartisiimasina yer verilmigtir.

5.1. Tirkce’ye Uyarlamasi Yapilan Yenidogan Yogun Bakim

Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi Bulgularinin Tartigiimasi

5.1.1. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgegi’nin Dil ve Kapsam Gegerligi

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi'nin
guvenilir bir arag olup olmadigini belirlemek amaciyla, 6ncelikle dil gegerligi
calismasi ve ardindan kapsam gecerligi c¢aligmalar yapilmigtir. Kapsam
gecerligi, Olcek maddelerinin, d6lgmeyi amagladigi konulari iyi ve dengeli

bicimde temsil etme derecesi (57) olup bu temsilin belirlenmesi i¢cin uzman
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goruslerine basvurmanin en iyi yontem oldugu belirtiimektedir (57, 62, 63).
Uzman sayisinin ise 5-40 arasinda olmasi onerilmektedir (58). Uzman
goruslerinin degerlendiriimesinde Davis tekniginden yararlaniimaktadir. Davis
tekniginde , her bir dlgek maddesi; (4) uygun, (3) madde hafifce gbézden
gecirilmeli, (2) madde ciddi olarak gozden gegcirilmeli ve (1) madde uygun degil
seklinde puanlanmaktadir. Bu baglamda, YYBUEMO gevirisinin uygunlugu ve
kapsam yonunden incelenmesi amaciyla, 10 uzmandan goérus alinmistir.
Degerlendirmede, 3 ve 4 secenegdini igaretleyen uzmanlarin sayisi toplam
uzman sayisina bélinerek her bir maddeye iliskin Kapsam Gegerlik indeksi
(KGI) elde edilmistir (64).

Calismada, uzman goruslerinin degerlendiriimesi sonucunda hesaplanan
KGIi degeri .97 olarak (=.80) yeterli diizeyde bulunmustur. Yalniz bir maddenin
(29.madde - Meslektaslarin yenidogan yogun bakim ile gocuk servisi arasindaki
devir islemleri her zaman iyi bir sekilde yiiriitiildii) KGi dederinin sinira yakin olarak
dusuk oldugu (KGI=.70) gérulmustir. Bu maddenin diger gecerlik ve guvenirlik
analizlerinde yeterli glice sahip olmasi nedeniyle ve orjinal yapiyi bozmamak
icin 6lgekten cikarilmamasina karar verilmigtir. Literatirde, KGi degerinin
1.00’e yakin olmasi tercih edilmekle birlikte, 0.80 degerinin kesme noktasi
oldugu (57, 58, 65) g6z 6niine alindiginda, bu calismada elde edilen KGI
degeri (Tablo 4.3), YYBUEMO'nin kapsaminin gecerli oldugunu

gOstermektedir.

Kapsam gecerligi incelemesinde, YYBUEMO maddeleri igin uzman
gorugleri arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla 10 uzmandan elde
edilen uygunluk puanlari degerlendiriimis ve sinif ici korelasyon katsayisi (iki
yollu random etki, tutarliik modeli) (SKK=ICC) .86 olarak bulundu (p=.000)
Tablo 4.3). Bu korelasyon katsayisi (ICC=.86; p<.001), dl¢egdin icerik/kapsam
gecerligini degerlendiren uzmanlar arasinda ylksek dizeyde uyumun oldugu

gOstermektedir.

72



5.1.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi’nin Yapi Gegerligi

Olgek uyarlama ¢alismalarinda, 6zgiin 6lgek ile uyarlanan 6lgegin faktor
yapisini karsilagtirmak igin dogrulayici faktor analizinin (DFA) yapilimasi
onerilmektedir (66, 67). DFA, maddelerin alt boyutu ile olan iligkisini gosteren
yol katsayilarinin (faktor yukleri) incelendigi ve model uyum istatistikler (Ki-
kare-uyum, RMSEA, SRMR, CFI, NNFI, GFI ve AGFI) degerlendirildigi bir
yontemdir(68, 69). Yapiyr aciklamak igin, olcek maddelerinin faktor yukleri
incelendiginde, tum maddelerin yol katsayilarinin .47 ile .92 arasinda oldugu
belirlendi (Sekil 4.1). Ozgiin 6lgekte madde yol katsayilarinin .58-.91 arasinda
oldugu bulunmustur (59). Bu galismada, olgekte yer alan maddelerin alt boyutu
ile olan iligkisini gosteren yol katsayilarinin (faktor yukleri) en az .30 ve
uzerinde olmasi Onerisi (68, 69) dikkate alindiginda, model-veri uyumunun

yeterli oldugu gorulmektedir.

Dogrulayici faktor analizinde uyum iyiligi istatistiklerinin de istenilen
dizeyde olmasi gerekir. Uyum istatistiklerinden biri olan Ki-kare uyum
istatistigi 2.16 olarak bulundu. Bir modelin kabul edilebilir olmasi icin ki-kare
degerinin anlamh ¢ikmamasi beklenir, ancak uygulamada genelde anlamii
ciktigr gorulur, cunkt bu deger orneklem buyuklugune ¢ok duyarhdir. Bunun
yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine bollinur ve ¢ikan degerin iki ya da
altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu, bes ya da daha altinda olmasi
modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gdsterir (68, 69) . Bu
calismada, Ki-kare uyum istatistik degerinin iki ile bes arasinda olmasi,

modelin kabul edilebilir bir model odugunu goéstermektedir.

Dogrulayici faktor analizinde sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri
arasinda Tahminin Ortalama Karekdk Hatasi (Hatalarin Karekok
Ortalamasi=Root Mean Square Error of Approximation=RMSEA,
Standartlastirilmis Hata Kareleri Ortalamasinin Karekoku (Standardized Root-
mean-Square Residual=SRMR), Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative
Fit Index=CFl), Normlastirimamis Uyum indeksi (Non-Normed Fit
Index=NNFI) yer almaktadir (68, 69) RMSEA'nin 0.08’e esit ya da klguk
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olmasi ve p degerinin .05’den kuguk olmasi uyumun iyi oldugunu, 0.10’a egit
ya da kucuk olmasi ise uyumun zayif oldugunu gostermektedir (69). Bu
calismada RMSEA degerinin anlamli ve .088 bulunmasi (p<.001) faktor yapisi
icin uyumun yeterli oldugunu gdéstermektedir. SRMR degerinin .10’dan klguk
olmasi (69), CFI, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da Ustunde olmasi uyumun
kabul edilebilir oldugunu ve .95 ve Uzeri ise iyi/mukemmel bir uyumun
oldugunu gostermektedir (68, 69). Ozgiin calismada; RMSEA degeri .08
ile .13, SRMR degeri .70 ile 1.11, CFI degeri .96 ile .98 arasinda bulunmustur.
Bu calismada elde edilen SRMR degderi .059, CFl degeri .97, NNFI degeri .97,

Olcegin model uyumunun mikemmel oldugunu gostermektedir.

Dogrulayici faktdér analizi sonuglari genel olarak model veri uyum
istatistikleri acgisindan modelin kabul edilebilir oldugunu gosterdiginden,
YYBUEMO Tirkge formundaki alt boyut ve maddeleri 6zgiin lgekte oldugu
gibi bes alt boyutta ve ayni maddeleri kapsayacak yapidadir.

5.1.3. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet

Olgegi’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Gulvenirlik, Olgme igleminin kararlihgi ya da O6lgmenin tekrarindaki
tutarhliktir. Glvenirligin belirlenmesinde birgok testten faydalaniimaktadir (63).
Bu calismada olgegin guvenirligini belilemede, madde toplam puan
korelasyonu, Cronbach alfa i¢ tutarlilik, test-tekrar test ve sinif ici korelasyon

katsayisi guvenirlik testleri kullaniimistir.
Madde toplam puan korelasyonu

Calismamizda madde toplam korelasyon analizi sonuglari incelendiginde,
en dusuk degerin 0.48 ve en yuksek degerin ise .83 oldugu ve tum maddelerin
pozitif yonde ve anlamli iligki gOsterdigi belirlenmistir (p<.001; Tablo 4.6).
Madde toplam puan korelasyonu, maddelerin ayni seyi homojen bir sekilde
Olgtigunu gosteren, i¢ tutarliik yontemlerinden bir digeridir. Maddelerin
homojen olmasi, Olgegin gulvenirligini yukseltmektedir. Madde toplam

korelasyon katsayisi, Olgcek maddeleri ile toplam Olgek arasindaki iligkiyi
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bularak tutarliigin belirlenmesini saglamaktadir. Bir maddenin toplam puanla
korelasyonunun dusik olmasi ve o maddenin diger 6lgek maddelerinden farkh
bir 6zelligi olgtugunu gostermektedir. Korelasyon katsayisinin 0.20 Uzerinde
ve pozitif olmasi beklenir; 0.20’in altinda deder alan maddeler, korelasyonunun
zayif oldugunu ve Olgekten c¢ikarilmasi gerektigini belirtir (57, 58).
Calismamizda, maddelerin timunudn 0.48 ile 0.83 degder almasi, tum olgek
maddelerinin ayni 6zelligi olgtugunu ve Olgek alt boyutlarinin toplam olgekle

iligkisinin yeterli dizeyde oldugunu gostermektedir.
Cronbach Alfa - I¢ Tutarlilik

Calismamizda, YYBUEM Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayisi .89-.96
arasinda bulundu (Tablo 4.8). Latour ve arkadaslarinin (2009) yaptigi 6zgln
Olcegin Cronbach a katsayisi, .82-.91 arasinda bulunmustur (59). Bir dlgegin
ic tutarhligr oldugunun sdylenebilmesi igin, dlgegin tum alt maddelerinin ayni
Ozelligi olgtugunu gostermek gerekmektedir. Likert tipi Olgceklerin i¢ tutarliginin
belirlenmesinde, Cronbach Alfa katsayisinin hesaplanmasi 6nerilir (57, 58,
70). Cronbach Alfa katsayisi, 6lgme araglarindaki maddelerin i¢ tutarhligini ve
guvenilirliginin degerlendiriimesinde kullanilan, butin maddelerin ayni 6zelligi
Olgtigunu gosteren istatistiksel bir yontemdir. Bu degerin .40’tan yUksek
olmasi istenmekle birlikte, .40- .59 arasi dusuk guvenirlikte, .60-.79 arasi
guvenilir ve .80-1:00 arasi deg@er ise i¢ tutarliigin yuksek guvenirlikte oldugunu
ifade etmektedir (66);(57, 63). Calismamizda elde edilen Cronbach a

katsayisi, dlgedin yuksek derecede guvenilir oldugunu goéstermektedir.
Test-tekrar test

Test tekrar test sonuglarina iligkin bulgular incelendiginde, olgegin her bir
maddesi ve toplam puan ortalamasi arasinda fark olmadigi goérilmustir
(p>.05; Tablo 4.9). Guvenirlik igin, 6lgme aracinin, tekrarlanan o6lgimlerde
birbiri ile tutarh ve kararli sonucglar vermesi beklenir. Test-tekrar test, ayni
olcme aracinin, ayni gruba, aradan bir sure gectikten sonra uygulanmasi ve
iki uygulama arasindaki farkin belirlenmesi yontemidir. Beklenen sonug, 6lgme

aracinin zamana gore degisim gostermemesidir (57). Analizde tekrarlanan
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olgimler arasindaki zaman araliginin belirlenmesi  6nemlidir.  Ikinci
uygulamanin erken yapilmasi, sorularin hatirlanmasina neden olabilir.
Olgimiin ge¢ yapilmasi ise, memenuniyet gibi zaman icinde degisebilecek
durumlarda, sonucun yanlig yorumlanmasina yol agabilir (71, 72). Literattrde
genel egilim, ikinci uygulamanin, ilk uygulamadan 15 gun sonra ya da iki ile U¢
hafta arasinda yapilmasi yonundedir (57, 58). Bu calismada, tekrar test
uygulamasi, ilk uygulamadan iki hafta sonra yapiimis ve en geg U¢ hafta iginde
tamamlanmistir. ilk ve ikinci uygulamada, érnekleme alinan 42 hastanin
tamamina ulasiimigtir. Analiz sonucunda, olgegin zamana gore degismezlik
guvenirliginin  yuksek oldugu, tekrarlayan olcumler arasinda %99.7-99.9

dizeyinde mikemmel uyumun oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).
Sinif ici korelasyon katsayisi (Gézlemci ici glivenilirlik)

Calismamizda 5 alt boyuttan olusan olgegin sinif i¢i korelasyon
katsayisinin .999, bes alt boyutu igin .997 - .999 oldugu goérulmustur (Tablo
4.9). Olgek guvenirliginin belirlenmesini saglayan diger bir yontem, gézlemci
ici guvenirlik (sinif igi korelasyon; Interclass Correlation=1CC) yontemidir. Ayni
degiskenin, tekrarlayan olgimlerde aralarindaki iliskiyi belilemek amaciyla
sinif i¢i korelasyon katsayisindan yararlaniimaktadir. R1 glvenirlik katsayisinin
1.00’e yaklagsmasi, degerlendiricilerin iki 6lgimde maddelere verdikleri yanitlar
arasindaki uyumun mukemmel oldugunu go6stermektedir (58, 73). Bu
calismada elde ettigimiz sinif ici korelasyon katsayisi, YYBUEM o&lceginin
tekrarlanan dlgimlerde miukemmel iligkiye sahip ve tutarli bir dlgek oldugunu

gOstermektedir.

5.2. Yenidogan yogun bakim unitesinde ¢alisan hemsirelerin tanimlayici
ozellikleri ile ebeveyn katilimi tutum puan ortalamalarina iligkin

bulgularinin tartigiimasi

Aile merkezli bakim modelinin kliniklerde uygulanabilmesi i¢in saglik ekibinin
Ozellikle hemsirelerin tutumu oldukga Onemlidir. Bebegin yodun bakimda
yattigi suregte bebekler ve aileleri ile en vyakin iliskide olan saghk

profesyonelleri hemsirelerdir. Bu nedenle hemsireler, hastanelerdeki bakimin
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aile merkezli olmasi yonunde degisim ve farkllik yaratmak i¢in dnemli bir role
sahiptirler. Hemsirelerin tutumunu etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismalarda
calisma yili, medeni durumu ve ebeveyn olma durumu gibi bazi faktorlerin
hemsirelerin tutumunu etkiledigi belirlenmigtir. Peterson ve arkadaglar
(2004)nin yaptigi galigmada; hemgirelerin, aile merkezli bakimin gerekli
oldugunu dusunmelerine ragmen, uygulamalarinda tutarl olarak aile merkezli
yaklagsimi uygulamadiklari belirlenmistir. Klinik alandaki c¢alisma vyili ve
deneyimleri daha az olan hemgirelerin aile merkezli bakimi daha ¢ok
onemsedikleri ve daha tutarli uyguladiklari saptanmistir (17). Danemon ve
arkadaslar’'nin(2003) yaptigi calismada; kadin olan, egitim diuzeyi ylksek olan
ve 0zel bolumlerde galisan hemsirelerin digerlerine gore daha olumlu bir tutum
icinde oldugu; yas, calisma slresi, medeni durum ya da ebeveyn olma gibi
faktorlerin hemsirelerin tutumunu etkilemedigi sonucuna ulasiimistir (30).
Johnson ve Lindschau (1996)'nin Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegini kullanarak
yaptiklari gcaligmada; saglik ¢calisanlarinin gogunlugunun, hastane bakiminda
ebeveyn katilimina kargi kararsiz bir tutum iginde olduklari belirlenmistir. Ayni
calismada evli ve ¢ocugu olan saglik ¢alisanlarinin digerlerine gore ebeveyn
katiimina kargi daha olumlu bir tutum iginde olduklari saptanmistir (74).
Calisma grubumuzda yer alan hemsgirelerin biylk ¢ogunlugunun bekar ve
cocuk sahibi olmadigi ve yas ortalamalarinin 24.21+3.27, ortalama ¢alisma
yillarinin 3.65£3.29 yil oldugu ve yenidogan yogun bakim unitesinde ise

ortalama 2.73+2.00 yildir galistiklari belirlenmistir (Tablo 4.10).

Aile merkezli bakimin istendik dizeyde uygulanabilmesi icin kurumun bakim
felsefesi olarak aile merkezli bakimi benimsemesi gereklidir (75) . Aile Merkezli
Bakim hem saglik ekibi Uyelerinin ¢aligsmalarini etkilemekte hem de saglik
ekibinin tutum ve davranislarindan etkilenmektedir. Saglik c¢alisanlarinin
ailenin bakim vermedeki guglUklerini ve kapasitelerini daha iyi anlamasini,
igbirligi icinde bir bakim planlamasini, saglik bakim kaynaklarini daha iyi
kullanmasini ve aile ile iletisiminin daha iyi olmasini saglayan aile merkezli
bakim ayrica personel memnuniyetinin artmasina ve saglik ekibi UGyeleri
arasinda iletigsimin guclenmesine yardimci olmaktadir (21, 30, 76-78). Aile

merkezli bakimin éneminin hemsireler tarafindan kabul edilmesi ¢ocuklarin
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bakiminda ebeveyn katilimini tegvik etmektedir (17, 79). Daneman ve ark.
(2003)'nin hastanede yatan gocuklarin bakiminda ebeveyn katilimina karsi
saglik caligsanlarinin tutumunu belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada;
saglk calisanlarinin ebeveyn katilimini destekledikleri, fakat ebeveynlerin
yapmasi gereken aktivitelerin genellikle saglik c¢alisanlari tarafindan
yurutuldagu ve bu aktiviteler karmasik hasta bakim gorevlerini gerektirdigi igin

ebeveynlere daha az destek verdikleri belirlenmistir (30).

Hasta bakiminin kalitesi, hekim ve hemsire performansina baghdir. Gincel
arastirmalar, profesyonellerin tutumlarinin hasta veya ebeveynlerin isbirligi
icinde olmayi kabul etme veya tedaviye katilma konusundaki isteklerini
etkiledigini gostermektedir (27, 80, 81). Ancak, hemsirelerin 6rgltsel ve
cevresel kosullar nedeniyle uygulamada zorluk yasarken, aile merkezli bakim
felsefesi konusunda daha olumlu tutumlar oldugu goérulmektedir (39).
Literaturde,tum saglik ekibinin bebegin bakimina ebeveynin katihmini daha
etkili bir gekilde desteklemesi, tegvik etmesi ve bunlara yonelik bakim
uygulamalarini nasil degistirecegdi ve iletisim becerilerini nasil geligtirecegi ile
ilgili konularda egitim almasi gerektigini ve egitim alan hemsire grubunda

tutumlarin olumlu yénde gelistigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (82-84).

Aile merkezli bakimin benimsenmesi i¢in ise hemgirelerin aile merkezli bakima
yonelik goruslerinin belirlenmesi ve hemsirelerin egitim gereksinimlerinin ve
kurumun gugclu-gugsuz yonlerinin belirlenmesiyle birlikte aile merkezli bakima
yonelik politikalarin gelistiriimesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
“Ebeveyn Katihmi Tutumu Olgegi” kullanilarak hemsirelerin  aile merkezli
bakimda ebeveynlerin bakima katilmasina iligkin tutumlari incelenmis ve
yenidogan yogun bakim biriminde c¢aligan hemsirelere aile merkezli bakima
yonelik verilen egitimin hemen sonunda ve 1 ay sonraki ebeveyn katihmi tutum
puan ortalamasinin egitim oOncesine gobre yuksek oldugu belirlenmistir
(p<.001). Bu sonug, literatirdeki calismalara paralel olarak, aile merkezli
bakima iligkin verilen egitimin, hemsirelerin ebeveyn katiimina yonelik
tutumlarini olumlu yénde artirdigini géstermektedir. Literatur bilgisine paralel

bu sonucun arastirmanin H5 hipotezini dogruladigi belirlenmigtir.
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5.3. Deney ve kontrol grubu annelerin ve bebeklerin tanimlayici
ozelliklerinin ve gruplar arasindaki benzerligin karsilastiriimasina iligkin

bulgularin tartigiimasi

Bu bdlimde, annelerin ve bebeklerin tanimlayici 6zellikleri (Tablo 4-12) ile
gruplar arasindaki benzerligin  karsilastirlmasina iliskin  bulgularin

tartismasina yer verilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki anneler; yas, egitim
dizeyi, meslek, gocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu ve dogum sekli gibi
tanimlayici  6zellikleri agisindan karsilastirildiginda; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik olmadigi (p>0,05), her iki grubun
tanimlayici 6zellikler agisindan benzer/homojen oldugu belirlenmistir (Tablo
4-12). Annelerin bireysel o6zelliklerine iligkin elde edilen bulgular, yapilan

benzer ¢aligmalarin bulgulari ile de paralellik (9, 85) gostermisgtir.

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyet ve mudahale gecirme
durumuna goére dagilimlari ile gestasyon yasi (hafta), dogum boyu, bas ¢evresi
ve dogumdaki vicut agirhgr ortalamasi arasindaki fark incelendiginde, gruplar
arasinda anlaml duzeyde fark olmadigi (p>.05, Tablo 4.14), gruplardaki
bebeklerin benzer 6zellige sahip oldugu belirlenmistir. Bebeklerin tanimlayici
Ozelliklerine iligkin elde edilen bulgular, yapilan benzer ¢aligmalarin bulgulari

ile de paralellik (27, 86) gostermistir.

Arastirmada, annelerin ve eslerinin tanimlayici oOzellikleri ve bebeklerin
tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular arasinda farklilik bulunmamasi, deney
ve kontrol grubu anne, es ve bebekler arasinda eslenikligin saglandigini ve

arastirmanin yari deneysel arastirma tasarimina uygunlugunu desteklemigtir.
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5.4. Deney ve kontrol grubununun preterm bebeklerin taburculuk ginu
viicut agirhgi, YYBU’de yatis siiresi, maternal baglanma ve ebeveynlerin
yenidogan yogun bakimdan memnuniyet puan ortalamalarinin

karsilagtirnimasina iligkin bulgularin tartigiimasi

Bu bdlimde; deney ve kontrol grubunda yer alan preterm bebeklerin
kilosu, YYBU'de yatis slresi, annelerin maternal baglanma ve ebeveynlerin
yenidogan yogun bakimdan memnuniyet puan ortalamalarinin

kargilastiriimasina iliskin bulgularin tartisiimasina yer verilmigtir.

a) Preterm bebeklerin taburculuk glini vicut agirhigi

Borimnejad ve ark. (2012) vyaptiklari ¢alismada aile merkezli bakim
uygulamalari kapsaminda yer alan ebeveyn guclendirme programina dahil
olan ebeveynlerin bebeklerinin ortalama vicut agirlinda, kontrol grubundaki
annelerin bebeklerine gére anlamli bir artisa sahip oldugu gdsterilmistir (87).
O’Brien ve ark.’larinin (2013) yaptiklari c¢alismada da anneler aile merkezli
bakim uygulamalari girisimleri konusunda egitilmisler ve bakima aktif
katiimlari saglanmisgtir.  Egitim alan ve bakima aktif katilan annelerin
bebeklerinin taburculuktaki ortalama vucut agirhgi artislarinin anlamli dizeyde

yuksek oldugunu saptanmigtir (88).

Bizim galismamizda da, taburculuk gini deney grubundaki bebeklerin vicut
agirhk ortalamasinin kontrol grubuna gore yuksek oldugu, gruplar arasinda
cok ileri dizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir ( p<.001, Tablo 4.15).
Literatlr bulgulari ile de paralellik gosteren bu sonug, aile merkezli bakim
girisimlerinin  uygulanmasiyla ve annelerin bakima aktif katilmasiyla
emzirmenin ve anne sutunun artacagini ve dolayisiyla da bebegin viucut
agirhginda artisa neden olabilecegini dusundurmektedir. Literatir bilgisine
paralel bu sonucun arastirmanin H1 hipotezini dogruladigi belirlenmistir.

b) Pretem bebeklerin YYBU’de yatis siiresi

Literatirde aile merkezli bakim uygulanan bebeklerin hastanede yatislarinin
kisaldigini destekleyen c¢alisma sonuglarinin yanisira, aile merkezli girisimlerin

yatis suresini etkilemedigini gosteren arastirma sonuglari da yer almaktadir.
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Kashaninia’nin bildirdigine gore, Ortenstrand ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklari ¢alismada aile merkezli bakim uygulanan preterm bebeklerin
hastanede kalis slresinde 3-5 gunlik bir azalma bildirmiglerdir (86). Bhutta ve
ark. (2004) Pakistan'da yaptiklari ¢alismada, ebeveynlerin taburculuk éncesi
bebeklerinin bakimina aktif olarak katildiklarinda preterm bebegin hastanede
yatis suresinin kisaldigini ortaya koymuslardir (12). Melnyk ve ark.(2006)
tarafindan yapilan diger calismada ise aile merkezli bakim uygulanan
bebeklerin yenidogan yogun bakimda kalig suresinde 3-8 gunlUk bir azalma
gOzlenmistir (89). Beheshtipoor ve ark.nin “Aile temelli yetkinlik programinin,
yenidogan yogun bakim unitesinde yatan preterm bebeklerin hastanede kalig
suresi ve vucut agirhdina etkisi ” baslikli arastirmasi, tim temel bakimlar
anneler tarafindan saglanan bebeklerin hastanede kalis suresinin azaldigini
gOstermistir (90).

Karami ve Rostami’nin (2009) calismalarinda ise bir grup ebeveyne aile
merkezli bakim uygulamalari kapsaminda egitim ve destekleyici bir program
uygulandiktan sonra, bu egitimin uygulandigi ve uygulanmadigi gruplarin
bebeklerinin hastanede yatis sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (91). Bizim arastirmamizda da Karami ve Rostami’'nin
bulgularina paralel olarak deney grubu ve kontrol grubundaki preterm
bebeklerin hastanede yatis suresi ortalamasi arasinda anlamli dizeyde fark
bir bulunamamig (p>.05, Tablo 4.16) ve H2 hipotezine ulagilamamigtir. Yatis
sureleri arasinda farkin olmamasi arastirmanin yapildigi Gnitede preterm
bebeklerin taburculuklarinda kilo aliminin yanisira emme-yutma kordinasyonu,
termoregullasyonun saglanmasi gibi temel taburculuk kriterlerinin deney ve
kontrol grubunda benzer olmasi nedeniyle fark ¢ikmamis olabilecedi ve aile
merkezli bakim disinda preterm bebeklerin taburculuk suresine etki edebilecek

diger faktorden kaynaklanmis olabilecedi 6ngoérilmektedir.
Maternal Baglanma

Cocuk ve aileyi fiziksel, duygusal, sosyal ve kulturel yonlerden bir batin olarak
ele alan ve batincul bakim yaklasimini iceren bir kavram olan aile merkezli

bakimin amaclarindan birisi de bebek ve aile arasindaki bagi guglendirmektir
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(92). Dogum sonu donemde anne bebek baglanmasini saglayan en dnemli
Ogeler ayni odanin paylagimi, ten-tene temas, g6z-goze temas, kucaklama,
emzirme ve bebegin bakimina katilimdir(93) Cusson’'un 1994 yilinda yaptigi
calismada, bebegi ile ayni odada kalan annelerin bebegi ile uzun sure bir
arada bulunamayan annelere gore daha kolay etkilesim kurabildikleri
belirtiimistir (94). Gulvenli baglanmanin gerceklesmesinde aile merkezli
bakimin ve annenin bebegini emzirmesinin (géz temasi, bebegi sik sik
kucagina alma) ve emzirirken kendini guvenli ve rahat hissetmesinin blyuk
oneminin oldugu vurgulanmaktadir (95). Aile merkezli bakim uygulamalari
kapsaminda yer alan kanguru bakimi ile ten temasinin saglanmasi, anne ve
bebedin ayni odada kalmasi ve annenin bakim aktivitelerine katilmasinin da
anne-bebek iligkisinin olumlu geligsimine katkida bulundugu belirtiimektedir.
Annenin bebegin bakimina katilmasi, bezini degistirmesi, banyosunu
yaptirmayr  o6grenmesi, beslemesi, kucagina almasi, agladiginda
sakinlestirmesi, yani yasaminin bir parcasi olmasi anne bebek arasindaki
iliskiyi guclendirmektedir(95-97). Cho ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir
calismada kanguru bakiminin preterm bebeklerin fizyolojik iglevlerini
dengelemek, annelerle bebekleri arasindaki duygusal bag ve destegi arttirmak
icin kullanilabilecegi saptanmigtir (98). Browne’nin ¢alismasinda da (2004)
YYBU’de kanguru bakimi uygulamalarinin preterm bebeklerde fizyolojik
stabilite ve olumlu baglanma iligkileri sagladigini sonucuna ulasiimistir (99).
Kanguru bakiminin daha fazla aile bagi, anne igin daha olumlu baglanma
davranisi, emzirmeye tesvik, daha iyi emzirme sonuglari, stresi ve depresyonu

azaltmayi iceren yararlari bildirilmistir (100, 101).

Bu arastirmada, literatire uygun olarak aile merkezli bakim modeline
temellendirilmis hemsirelik girisimi uygulanan annelerin, girisim uygulanmayan
annelere gore maternal baglanma puan ortalamalari daha yuksek oldugu
bulunmustur. Daha 6nce yapilan c¢alisma sonuclarini destekleyen ve aile
merkezli bakim uygulamalari icerisinde hedeflenen anne bebek
baglanmasinin arttigini gdsteren bu sonug; kanguru bakimi, emzirme, ailenin
bebedin yaninda olmasi, bakima aktif katilimi gibi anne bebek arasindaki

etkilesimin artmasini saglayan aile merkezli bakim girigsimlerinin dogal sonucu
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olarak yorumlanabilir. Bu sonucun, arastirmanin H3 hipotezini dogruladigi

belirlenmistir.
c) Ebeveyn Memnuniyet Olgegi

Calisma grubundaki ebevynlerin yenidogan yogun bakim Unitesinden
memnuniyet duzeyleri incelendiginde, deney grubundaki ebeveynlerin
yenidogan yogun bakim unitesinde ebeveyn memnuniyet dlgeginden aldiklari
hem toplam hem de bes alt boyut puan ortalamasinin kontrol grubuna gore
cok ileri dizeyde anlamli olarak ylksek oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo
4.18).

Olgegin alt boyutu olan bilgilendirme boyutuna iligskin olarak, iletisim ve bilgi
paylasiminin yenidogan bakiminda ailelerin en énemli gereksinimlerinden biri
oldugu vurgulanmaktadir. Gunumuizde, aile merkezli bakim modelini
benimsemis bircok YYBU'nin varligina ragmen, ebeveynlerin iletisim
gereksinimleri her zaman profesyonel ekip tarafindan basarili bir sekilde
karsilanmamaktadir. Ebeveynler, hekim-ebeveyn iletisimi ve bilginin
erigilebilirligi konularinda memnun olmayabilmektedirler. Bu nedenle
ebeveyn-saglik calisani iletisiminin gelistiriimesi gerekmektedir. Aile merkezli
bakimin onemli bir bileseni olan anne-babalarin vizitte bulunmasi, meslek
orgutleri tarafindan aileler ve profesyoneller arasindaki iletisimi ve igbirligini

gelistirmek icin Onerilen bir stratejidir (85).

Hemsgirenin ¢ocugda iligkin bilgileri anne ile paylagsmasi ve igbirligi yapmasi, aile
merkezli bakimin, Gzerinde en ¢ok durulan iki ilkesidir (5, 102, 103). Bu konuda
yapilan calismalarda ebeveynlerin ¢ocugun bakimi ve tedavisi konusunda
bilgilendiriimesinin, onlarin anksiyetesini azalttigi ve ¢cocugun bakimina etkin
sekilde katilmalarini sagladigini ifade edilmistir (49, 102, 104, 105).
Literatlirde yer alan bazi ¢alismalarda ebeveynlerin hemsireler ile yeterli bilgi
vermemeleri, onlari dinlememeleri ve kaba davranmalarindan kaynaklanan
iletisim problemleri yasadiklari, ebeveynlerden bilgilendiriimis onam
alinmadig1 ve bilgilendirilen ebeveynlerin de verilen bilgileri anlamadiklari,
ebeveynlerin ¢ok yogun olmalari nedeniyle hemsgirelere soru sormaktan
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cekindikleri sonuglarina ulasiimistir. Hasta haklari agisindan da ¢ocuk ve
ebeveynlerin herhangi bir tedavi ya da cerrahi islemi bilme ve sonugclarini
anlama haklari vardir. Bu nedenle, ebeveynlere tedavinin ya da islemin
yararlari ve olasi yan etkileri anlasilir bicimde aciklanmalidir. Hemsirelerin,
ebeveynleri ¢cocugun  bakimina  katmak igin  yeterli duzeyde
bilgilendirmemesinin, aile merkezli bakimin uygulanmasinda karsilasilan en

onemli gucluklerden biri oldugu bildirilmistir (104).

Ebeveyn ve hemsire arasindaki iletisimin etkili bir sekilde gergeklesmesi,
ebeveynin bakimdan aldigi memnuniyeti, bakimdaki guvenini ve yeterliligini
arttirir (17). Konu ile ilgili yapilan cgalismalarda belirlendigi gibi (106, 107)
hemsirelerin ¢ok yogun olmalari nedeniyle annelerin soru soramamalari,
memnuniyeti azaltan bir faktor olarak gortulmektedir. Bu galismada, hemsire
ve hekimlerin YYBUEMO’'ndeki ebeveynlerle bebege iliskin bilgilerin stirekli
ve eksiksiz olarak paylasilmasi anlamina gelen Bilgilendirme alt boyutunda
deney grubunun toplam puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde ylksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Bu sonug,
deney grubundaki ebeveynlerin dlgcedin Bilgilendirme alt boyutu hakkinda

olumlu goéruslere sahip oldugunu gdostermektedir.

Yenidogan yogun bakim unitelerinde ebeveynlerin sinirsiz olarak bebeklerinin
yaninda bulunmalari ve bakimina katilmalar yagsamsal 6nem tasimaktadir.
Ebeveyn katiimi, AMB'da yer alan 6nemli bir kavramdir (39). Kardesler ve
blylkanne ve buylkbabalar gibi diger aile Uyelerinin de bebekleri ziyaret
etmesi dnerilmektedir (85). Yenidogan yogun bakimda bebeklerinin bakiminda
aktif bir rol Ustlenmek, ebeveynlerin durum Uzerinde bir kontrol duygusu
saglamasina yardimci olacak ve bdylece ebeveyn kimliklerini
guglendirecektir(108). Arastirmalar, bakima aktif katiimin ebeveyn ve bebek
arasindaki bagi destekledigini ve ebeveynin psikolojik stresini ve bebegin
endigesini azalttigini gostermistir(109). Ayrica, bu yaklagsim bebegin bakimi ve
tedavisi ile ilgili karar verme surecine ebeveyn katimini kolaylastirmakta ve
ebeveynlerin taburculuga hazirlik konusundaki guvenini artirmaktadir (110,
111).
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Tosun’un yaptigi calismada, annelerin %60.2’si ihtiya¢ halinde ulasabilecekleri
birisinin  olmadigini, %17.2’si  ¢ocuklarinin  bakimi ile ilgili bilgi
almadigini, %22’si bilginin anlasilir olmadigini, %53.8’i hemsgire vizitlerine
katilmadiklarini, %68.8’ine klinigin tanitiimadigini ve %73.1’i de hemsgirelerin
¢cocuga daha once yapilan uygulamalarla ilgili olarak soru sormadiklarini ifade
etmiglerdir (112). Feeg ve ark.(2016) yaptiklari calismada ise, saglik ekibinin
anne-babalarla calismaktan c¢ok, cocuklara kendilerinin bakmasini tercih
ettikleri belirtilmistir (113). Ebeveyn katilimi konusunda mevcut arastirmalarda
bilgi ve uygulama arasinda var olan bir bosluk oldugu gorulmektedir (59, 114,
115). Bizim g¢alismamizda ise Ebeveyn Katilimi ile Bakim ve Tedavi alt
boyutlari puan ortalamasinin kontrol grubuna gore deney grubunda daha

yuksek oldugu saptanmistir.
Organizasyon ve profesyonel tutum

Aile merkezli bakim kapsaminda YYBU’lerinin ailenin ve bebegin
gereksinimleri dogrultusunda organize edilmesi gerekmektedir.Unitede
kanguru bakimi yapabilmek igin 6zel alanlarin olusturulmasi, ebeveynlerin
gereksinimlerini kargilayacak duzenlemelerin (sut sagma odasi, dinlenme
salonlari, aile otelleri, 6zel esya dolaplari vb.) yapilmasi gibi fiziksel ¢evre
dizenlemeleri ile birlikte (43) ebeveynlerin Gniteye oryantasyonun yapilmasi,
acglk ziyaret, vizite ve kararlara katilim politikalarinin geligtiriimesi, destek
gruplarinin olusturulmasi, bakim becerilerinin gelistiriimesi ve taburculuga
yonelik egitim programlarinin dizenlenmesi gibi organizasyonlarin yapilmasi,
aile merkezli bakimin etkin uygulanabilmesi acgisindan buyuk ©onem

tasimaktadir.

Latour ve ark. (2010) hemsirelerin, anne-babalarin bilgi ihtiyaclari ve bakima
katilimlarina gére organizasyon iglerine ve profesyonel tutumlara daha odakl
olduklarini vurgulamaktadir (115). Yapilan c¢alismalarda, aile i¢in rahat
olmayan bir yogun bakim ortami, iletisimin zayif olmasi (109), ebeveynlik rolleri
ile ilgili belirsizlik ve hemsirelerin agir is yukleri ve profesyonel olmayan
tutumlar ile birlikte yonetim eksikligi (116) gibi faktorlerin ebeveynlerin bebek

bakiminda aktif katilmamalarina neden oldugu gosterilmistir. Ayrica, saglik
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sistemi duzenlemeleri, kisitlayici hastane / birim politikalar ve egitim eksikligi
gibi Orgutsel engeller de, ebeveynlerin bebegin bakimina aktif
katilamamalarina katkida bulunan faktérler olarak bildirilmigtir (17, 27, 39). Bu
calismada, bebegin ve ailenin gereksinimleri dogrultusunda ortamin ve iglerin
organizasyonu anlamina gelen Organizasyon alt boyutu ile saglik ekibinin etik
ilkeler ve profesyonellik dogrutultusunda aileye yaklasimi anlamina gelen
Profesyonel Tutum alt boyutlarindan deney grubunun aldiklari toplam puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

yuksek oldugu saptanmistir (p<0.01).

Literaturle paralellik gosteren bu c¢alisma bulgularinda, aile merkezli bakim
gisimleri uygulanan deney grubundaki ebeveynlerin, uygulanmayanlara gore
ebeveyn memnuniyet dlgeginden aldiklari hem toplam hem de bes alt boyut
puan ortalamasinin kontrol grubuna goére yuksek oldugu bulunmus olup
ebevynlerin YYBU’de aile merkezli bakim uygulamalarindan menuniyetlerinin
tum alt boyutlar dizeyinde olumlu oldugunu gdstermektedir. Ebeveynlerin
Uniteye oryantasyonun vyapilmasi, vizite ve Kkararlara katilmasi, bakim
becerilerinin geligtiriimesi ve taburculuga yonelik egitim programlarinin
duzenlenmesi ile organizasyonlarin yapilmasi gibi aile merkezli bakim
girisimlerinin ebeveyn stresini azattigi, bebegi ile daha fazla zaman gecirerek
bakimda aktif yol aldigi, anne- bebek baglanmasinin artmasi nedeniyle
rahatlik ve guven duygulari Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu ve yogun
bakimdan memnuniyetleri oldukga iyi olduklari disunilmektedir. Bu durumda

beklenen hedefe ( H4 hipotezine) ulasildigi sdylenebilir.

6. SONUC VE ONERILER

Dil ve kapsam gegerligi, faktor analizi, test-tekrar test, i¢ tutarlik ve sinif igi
korelasyon sonuglarina gore, Turkce’ye uyarlanan, “Yenidogan Yogun
Bakimda Ebeveyn Memnuniyet Olgedi’nin, yenidogan yodun bakimda aile
merkezli bakim hizmetlerinden ebeveynlerin memnuniyet dizeylerini dlgmek

icin gegerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur.
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Calismanin ikinci asamasinin sonucunda YYBU'lerinde aile merkezli bakim
felsefesinde uygulanan hemsirelik girisimlerinin bebeklerin saglik sonuglarini
ve ebevynlerin maternal baglanma ile memnuniyetlerini arttirdigini
soyleyebiliriz. Bu ¢alismanin ve diger benzer aragtirmalarin sonuglari dikkate
alindiginda, YYBU'deki aile merkezli bakima yonelik girisimleri gelistirmek igin
uygun dizenlenmelerin uygulanmasi gerekli ve yararli oldugu gorulmektedir.
Aile merkezli bakim uygulamalarinin kalitesini iyilestirmek igin, hemsirelerin ve
diger saglik caligsanlarinin, bebegin hastanede yatisindan baslayarak taburcu

olana kadar destekleyici egitim mudahaleleri saglamalari gereklidir.

ONERILER

Calismanin sonuglari da goz ntnde bulundurularak;

e YYBU’'de yatan bebeklerin tedavi ve bakim siirecinde ailenin varliginin
oneminin saglik ekibi tarafindan vyeterli dizeyde farkindahginin
saglanabilmesi icin; tip ve hemgirelik egitimlerinde ve saglik
kurumlarindaki hizmet ici egitimlerde aile merkezli bakima ayrintili yer
verilmesi,

e YYBU’ lerinde aile butinltginin korunmasi amaciyla klinik icinde aile
uyelerine de yer verecek yasal duzenlemelerin yapilmasi,

e YYBU'nde ailelerin basa ¢ikmasini desteklemek ve deneyimlerin
paylasimini saglamak icin aile destek gruplari ve ebeveyn danismanligi
programlarinin olusturulmasi,

o Aile merkezli bakimin istendik dizeyde uygulanabilmesi igin oncelikle
kurumun bakim felsefesi olarak aile merkezli bakimi benimsemesi ve
kurum iginde buna yonelik dizenlemelerin yapilmasi; bu dizenlemeler
arasinda aile merkezli bakimin buttun yonleriyle mesleki uygulamalarin
icine nasil dahil edilecegine yonelik bir hastane politikasinin
olusturulmasi,

e Aile merkezli bakimin etkinligini daha fazla degerlendirmek igin ¢ok

merkezli bir randomize kontrolli ¢alismanin yapiimasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. AILE BILGIi FORMU
Degerli Katilime1

Cevaplayacaginiz bu anket yenidogan yogun bakim {initesinde verilen aile merkezli

bakim modeline temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin bebek ve ailesine etkisini

belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorular ortalama 20 dakikanizi alacaktir. Sorulan

sorulara cevap vermeniz, aile merkezli bakimin 6neminin belirlenmesi agisindan

Onemlidir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi diliyoruz. Arastirmaya katilmak tamamen

isteginize baglhdir. Bu arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve

kimlik haklariniz korunacaktir. Bu aragtirmaya katilmak istememeniz durumunda

alacaginiz bakimda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmaniz

icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve size herhangi bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci Selvinaz Albayrak
1.Kag yagindasiniz?
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-Yazar Degil
b)Okur-Yazar
¢)ilkdgretim
d)Lise
e) Universite ve +

3. Kag ¢ocugunuz var?.........cccceeueennne.
4. Isiniz nedir?

a) Ev hanim1  b) Memur c) Isci
5. Su anda calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
6.Gebeliginiz, planli bir gebelik miydi?

a) Evet b) Hayir

d) Emekli

f) Diger
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7.Dogum sekliniz nasildi1?

a)Normal dogum b)Sezeryan dogum
8. Esinizin yasi:
9. Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur-Yazar Degil

b)Okur-Yazar

c)llkogretim

d)Lise

e) Universite ve +

10. Esinizin meslegi:

a) Isci b) Memur c) Serbest meslek

d) Ozel sektor €) Emekli
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EK 2. PRETERM BEBEK BILGi FORMU
NO:

3) Dogum Saati: .............
4) Cinsiyeti: Kiz () Erkek()

11) Tanst:

12) Annenin kacinc gebeligi:

Arastirma Kapsaminda Yapilan Degerlendirmeye Iliskin izlemler
TARIH:

14) Postnatal Yas1 (Hafta) : ..............

15) Kilosu: ........c.ooveenne.

16) Boyu: ...c.oovviiinnnnnnn.

17) Bag Cevresi: ......cooovvvennnnn...

18) Beslenme Sekli: Anne siitii ( ) Mama () Karma ()
Oral () OGS () Parenteral beslenme ()

19) Yenidogan yogun bakim {initesine yatis tarihi:
20) Yenidogan yogun bakim tinitesinden ¢ikis tarihi:
21)Yogun bakim iinitesinde kalis siiresi:

22) Herhangi bir cerrahi miidahale gecirmis mi?

24) Norolojik hastaligt var m1?
Evet () Hayir ()
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EK 3. HEMSIRE BiLGi FORMU
Degerli Katilmci,

Bu calisma ‘ Aile Merkezli Bakim Modeline Temellendirilmis Hemsirelik Girisimleirnin
Preterm bebek ve Enbeveyn Uzerine Etkisi’ isimli tez calismamamda hemsirelerin aile
merkezli baskimda ebeveyn katilimina yonelik gorusleirni belirlemek amaciyla
yapillmaktadir. Bu nedenle maddelerin her birine size en uygun cevabi vererek
degerlendirmeniz istenmektedir. Katiliminiz icin tesekkir ederim.

Selvinaz Albayrak
Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Ad-Soyad:
1. Yasiniz:
2. Medeni Durumunuz: Evli( )  Bekar( )
3. Cocugunuzvarmi? Evet( ) Hayir( )
4. Hemsire olarak kag yildir galisiyorsunuz?..................
5. Yenidogan yogun bakimda kag yildir ¢alisiyorsunuz? ...............
6. Egitim dizeyi,
a. Saglik Meslek Lisesi
b. On Lisans
c. Universite

d. Yuksek Lisans
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EK 4. YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE EBEVEYN
MEMNUNIYET OLCEGI

VENIDOGAN YOGUN BAKIM INITESINDE EBEVEYN MEMNUNIVET OLCEGT
It El?fﬂ!:fﬂ!ﬂ
bu anlcee, bebeginizin Yenddogan Yogun Bakim Unisesinde kaldiph stire igerisindeki deneyimilerinis Srenmek amac
ke difzeen lenma gtir
inket, bir kag genel soru ile baglamaktadar Sonem, bebeginizin yenidofan yogun bekim Geitesinde kaldaf stre
semisindeki Baksmima ve sizin dislincelerinize iligkin sonalar yer almakindir,
uedula verilen ifadelerden size en aygun olam ilgili kuvecugs igaretleyiniz. Ber ifadeler sizin durvnuniz igin
wperli olmayabiler, Efer Svlevse, ‘mygulanamos” sfitummndnki lostuyu issretleyvinie.

Hilgilendirme
Behefiimics bakim we tedyvisi hakionda dokior ve hemgirelerle boe piin
ghrigme yuptsk

Ddiorlar ve hemgineler, pordufumur sonfars agk ve net cevaplar vesdi,
Dolkitor vu hemgirelerin verdigl bllgller bk ile hep gymiydi,
Bebafimizin Gziksel dunimm katllegtiginde bz derbal bilgl verildi,

Dokiofar ve kergineler bebegimizn hestalify hakkinda bize sk we el
blgiler vendi,

Dwikior bize bebegimizin tedevi soouglan hakdomda sgik ve nel Wlgilendinne
.

Dokicrler we hemgireler bine musyess we wikikler hekkinds apk ve net bilg
werth.

Dicktorlar ve hemgirelerdean ilis;lenn sikileri hakkinda anlagilrc bilgier aidikc
Dickiorlar bebegimizn heklenen mlk sonuglan hakkinda bize bil gl vendi.
Bize verilmiy clan bilgl broglriingde her gey agik ve tam olarak vaelmagt.,
Dokioriann ve hemgirelenn bizkere vermig olduklen bilgi gayet antagilirch,
Dnlciorior we hemgireler biz ddriige Blgilendndi,
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Bukim ve Tedawi
Dokeocler ile hemgdreler barlikie yakan br pekilde caligular,
Ekip, bobegmizio sfnsim dmdemeic ve tedavi simel bein fecs pisiendi
[oderosles vi hismdnder gerpek Bir profesyonel olup ne yaphklann
bl yartairids.
Bebedimize verilin ilaglier hermeran dofropdu ve zamamnda verildi.
Hmﬂ:ﬂ}mmﬁlhhﬁw doltor ve hemgireder trafindan
Talmayorda.
Dnlsorler ve hemgrear bobefimizin pelipmine iligkin belgi sahibiyder

Hebefimiza durimu borzaldugunda, doktorlar ve bemgpireler hemen mik&ahale
efliler,

Babegimizn geroksinimlen iy bir jekilkds kansatand.
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Ekibin crtak hedefl heheflimlz ve bidm igin en iy baken we indaviyi
vemeki.

Dokiorlar ve hemgireler bebegimizin mbanm pleem

tergin bebedimizden sorumle olin doktorlenn ve hemgirelenn kil
oldubZarms bilvporduk.

Doktorkar ve hesegireder duy usal yiaden bize deslok oldular.

Drokindar we hemgireler bzim fiyaglanmn esamen karpladiler

Ekip, bebogimize ve bize sefkat glsterd

Al durumlarde her mman hix destebieyen bir Bemgie vah.

Hmim kinvidadeSyvainkta ikem hemgireler tamfinden ber aman |y bakem

Yenidofan yoigm balom Onilesinden pocuk servisine goperken akomla fgil
devir iglemlesi ivi yirmildn

Ebeveyn Katihm

Biebe fimizin halam ve iedmvis ile ilgh karar verme siveglenindio aiiif olarsk
wir alhilk

Bazim ekibe koep glivenimiz tasmd.
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EK 5. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta
hissettiginizi ve diislindiigliniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

HER SIK SIK | BAZEN | HiC BIR
ZAMAN ZAMAN

1 | Bebegimi sevdigimi hissediyorum A B C D

2 | Bebegimle birlikteyken mutluluk ve A B C D
igimde bir sicaklik hissediyorum

3 | Bebegimle 6zel zaman gegirmek A B C D
istiyorum

4 | Bebegimle birlikte olmak i¢in A B C D
sabirsizlantyorum

5 | Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu A B C D
ediyor

6 | Bebegimin bana ihtiyact oldugunu A B C D
biliyorum

7 | Bebegimin sevimli oldugunu A B C D
diistinliyorum

8 | Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok A B C D
memnunum

9 | Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel A B C D
hissediyorum

10 | Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan A B C D
hoslaniyorum

11 | Bebegimi kucagimda tutmaktan A B C D
hoslaniyorum
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12

Bebegimi uyurken seyrediyorum

13

Bebegimin yanimda olmasini istiyorum

14

Baskalarina bebegimi anlatryorum

15

Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16

Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum

17

Bebegimle gurur duyuyorum

18

Bebegimin yeni seyler yapmasini
gormekten hoslaniyorum

19

Diislincelerim tamamen bebegimle dolu

20

Bebegimin karakterini biliyorum

21

Bebegimin bana giiven duymasini
istiyorum

22

Bebegim icin 6nemli oldugumu biliyorum

23

Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anliyorum

24

Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25

Bebegim agladiginda onu rahatlatiyorum

26

Bebegimi icimden gelen bir duyguyla
seviyorum
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EK 6. EBEVEYN KATILIMI TUTUM OLCEGI

1. Kesinlikle katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Belirsiz, 4. Katilyorum, 5. Kesinlikle katiliyorum

1

2

3

4

1.Ebeveynler belirlenmis ziyaret saatlerini asarsa, normal hastane rutini

aksar.

2. Saglik personeli-hasta iliskisi gogu zaman ebeveynlerin katilimi ile
arttirilir.

3. Eger herhangi bir islem ebeveyne sabirli ve anlayish bir sekilde
aciklanirsa, ebeveynler cocuga daha iyi duygusal destek verebilirler.

4. Cocugun durumunda olumlu bir gelisme olursa, normal kosullar
altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.

5. Rontgeni cekilirken ebeveynin cocugun yaninda bulunmasina izin
vermek genellikle iyi bir uygulamadir.

6. Omurilik sivisi almak gibi, tibben zor bir islemi aileye anlatmak,
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaz.

7. Ebeveynler, terminal donemdeki cocuklarinin bakimina katilirlarsa,
cocuklarinin 6limint kabullenmek daha kolay olacaktir.

8. Cocuklari ile kalmakta israr eden ebeveynler, genellikle, cok Gzgin
olanlardir.

9. Ebeveynler ne zaman isterlerse hastaneyi ziyaret etmelerine izin
verilmelidir.

10. Cocuklarinin durumu ile ilgili Gzlintl belirtileri gosteren
ebeveynlerin cocuklarini ziyaret etmelerine izin verilmemelidir.

11. Ebeveyn islemi tam olarak anlamis olsa bile, saglik gérevlisinin bir
islemi cocuga aciklamasi, agiklamayi ebeveyne yaptirmasindan
genellikle daha iyidir.

12. Oliimiin gerceklesmesi durumunda, ebeveynlerin odada
olmamalari genellikle daha iyidir.

13. Cocugun durumunda olumsuz bir gelisme olursa, normal kosullar
altinda, aileye bilgi vermeye gerek yoktur.

14. Bir cocugun ebeveyninin yaninda olmasi genellikle onu ¢ok
rahatlatir.
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15. Genellikle gerekli 6nlemleri aldiktan sonra, ebeveynlerin rontgen
odasinda c¢ocuklarina eslik etmelerine izin verilmemelidir.

16. Ebeveynler eger evdeki maddi durumu uygun degil ise, hastanede
kalmalari, licretsiz yemek ve otobds Ucreti vs. gibi olanaklardan
yararlanmalari igin tesvik edilmelidir.

17. Ebeveynlerin cogu ¢ocuklari ile kalmanin onlar igin ne zaman iyi ne
zaman koti oldugunun farkinda degildirler.

18. Normalde ebeveynlerin evde verebilecegi bir ilag olsa bile, her
zaman saglik personeli tarafindan verilmelidir.

19. Eger birkac glin icinde 6lim bekleniyorsa ve ¢cocugun bilinci acik ise,
ebeveynler cocuklariyla kalmalari icin tesvik edilmelidir.

20. Tibbi agidan kontrendikasyon yoksa ebeveynlerin ¢cocuklarini
kendilerinin beslemesi saglik calisanlarinin beslemesinden daha iyidir.

21. Saglik calisanlarinin bilgilendirmesi ve gdzetimi altinda,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin basit pansuman degistirme islemlerini yerine
getirmelerine izin verilmelidir.

22. Genel olarak terminal vakalarda ebeveynlere tani ve taniya iliskin
girisimler séylenmemelidir

23. Enjeksiyon uygulamalari gibi cocugun hareketlerinin kontrol altinda
tutulmasini gerektiren durumlarda, bir ebeveyn bu fonksiyonu yerine
getirebilir.

24. Ebeveynleri bakimlarina katildiginda, ¢ocuklar hastaneye yatmayla
daha iyi basa ¢ikabilir.
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EK 7 OLCEK KULLANIM IZNi-1

Selvinaz Balc

From: Jos Latour on behalf of Jos Latour <jos.latour@plymouth.ac.uk>

Sent: Sal 10 Mayis 2016 22:56

To: Selvinaz Bala

Subject: permission to use neonatal intensive care parent satisfaction instrument
Dear Selvinaz Albayrak,

Thank you very much of your interest in the EMPATHIC-N questionnaire.

Indeed, many colleagues use the EMPATHIC-N guestionnaire to measure the satisfaction of parents
related also to family-centered care (FCC) in the NICU.

Currently we conduct a large multi-centre study in Italy about FCC and use the EMPATHIC-N as one of
the outcome measures,

I am happy to provide the EMPATHIC-N Instrument to use it for your study.
The only requirement to use the EMPATHIC-N questionnaire is to reference the ariginal article in all
publications that might appear from your study including presentations.

Attached are the following files:

1. EMPATHIC-N the original Dutch version tested on validity and reliability.

2. EMPATHIC-N, the English version, translated but not tested,

3. The original reference of the EMPATHIC-N questionnaire.

4, Article Wild et al 2005. Suggested mathod of translation and cultural adaptation.
5. and for your convenience, 1 also prepared a dra

Attachments:
image00l.png (11 KB)
EMPATHIC-N 57-items.doc (384 KB)
EMPATHIC-N &7items English.pdf (142 KB}
EMPATHIC-MN Protocol.doc (75 KB)
Iranslation Process EMPATHIC Dutch-other language.doc (34 KB)
2005 Wild Translation Patient Reported Outcome Measures VH.pdf {105 KB)
2012 Latour etal ValldationParentSatisfactionNICU PCCM.pdf (108 KB)
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EK 8. OLCEK KULLANIM iZNi-2

Selvinaz Balca

From; oya kavlak on behalf of oya kavlak <oyakaviak@ege.edu tr>
Sent: Pazartesi 30 Ekim 2017 10:55

Te: Selvinaz Balc

Subject: Re: Matemnal Baglanma Olgegi Kullarum izni hic.

Merhaba Selvinaz

dncelikle dlgek postpartum 1. ayin sonundan itibaren kullanilmaya baslyor daha dnece kullamiimasi
uygun dedil bu konuya dikkatini gekmek istedim, Onun disinda dlgedi tezinde kullanabilirsin, Kolay
gelsin. Basarilar

Prof, Dr. Oya Kavlak

Kimden: "Selvinaz Balo” <SEBALCI@ku.edu.tr>
Kime: "oya kaviak" <oya.kaviak@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 24 Ekim Sah 2017 16:13:11

Konu: Maternal Baglanma Olcedi Kullarm izni hk.

Sayin Prof. Dr. Oya Kavlak;

Kog Universitesi Hemsirelikte Doktora Programi‘nda doktora 8§rencisiyim. Damismanim Prof. Dr. Lale
Aysegill Blylikgdneng gbzetiminde "Alle Merkezli Bakim Modeline Temellendirilmis Hemsirelik
Girigimlerinin Preterm Bebek ve Ailesi Uzerine Etkisi" isimli bir tez yapmay: planliyorum. Bu galismam
da sizin gecerlik ve givenirligini yapmig oldugunuz "Maternal Baglanma Olgedi*ni izniniz olursa
kullanmak istiyorum. Simdiden énerileriniz ve desteginiz igin gok tesekkir ederim,

Saygilanmia.

Se
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EK 9. OLCEK KULLANIM iZNi-3

120 20007

Smyim Sedvineae Albaymak

“Aile Merkerdi Bakim Modeline Temellendirilmis Hemsireldik Girisimbcrinin Preterm Behok we
Alle Orerine Fikisi™ adh calgmamuzda peperiik Elvesirdifind yaphfusiz “Ebeveyn Kanlum
Tutum Olgepi*ni lkallanmamz hizim igin uygusdur. Baganbar dilerim.

Dog. D, Ayfer AYHN

Kaog DI ersibesi Hemgirelik
FakiiHess

109



EK 10. KURUM iZNi

14102016

Komu: Tez projesi kasrum tzni

MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKS] MEDIKAL DIREK TORLOGONE:

Kuog Omiversitesi Saglik Bilimleri Enstitlsi Hemyirelik Program doksors fgrenclalvim. = Afle
Merkizli Bakum Mesdzling Temellendinbnés Hemsarelik Gingimlerinin Prelerm Bebek ve
Ebevieynleri Uzerine Etkisi™ konulu ez ¢alismamim hastanenizde yagilabilmesi icin gerekli
izpify verilmes husonarda, bilgilerinizi ve gerefini sayprlanmla are ederim. Araghirena
proges ile dgili bk kural i (Bk 8) ve arastirma plam (Ek 9 disikee bilgirize sunalmsstr,

Savgilaramila,
) ,{
o
% i
Selvinar ALBAYRAK o
Ko Dniversitesi Hemgirelik Fakilicsi
lsvann cephrennds, Wacs
Qe Ly, s, ago a:‘h_l_u‘_-l__
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14 102004

MEDIPOL MEGA HASTAMELER KOMPLEES]
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDORLOGTNE;

Fomiva: Tez peojest kurum izm

Kog Universitesi Saghk Bilimberi Enstittisn Hemgirelik Prograr dakora Sfirencisiyim. = Aile
Merkezli Bakim Medeline Temellendirilmiz Hemsiredik Girigimlerinin Preterm Bebek ve
Ebeveynleri (zerine Fikisi™ konulu tez calismantim hastanenizde yaplabilmesi igin gereili

iznin verilmesi huesusunda, Bilgilerinizi ve gerefini sayprlanmla arz ederim, Arastirma
propesi ile ilgili etik karal bl (Ek 8) ve sragtirma plam (Ek ) Sigkte bilginiee sunulsistur.

Saygilarumia

Selvinaz ALHAYRAK
Kog Universitesi Hemglrelik Fakiesi

111



EK 11. ETiK KURUL iZNi

Fumefiferseri Yolu Samper 34450 fstanbal T: 0212 33810 00 F: 0212 33812 05 www.knodu tr

&

ONIVERSITES!

BIYOMEDIKAL ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant Tarihi: 27.07.2016
Karar No: 2016.161.IRB2.089
Sorumiu Araghinci; Selvinaz Albayrak
Araghirma Baghgi: Alle Merkezl| Bakim Modeline Temellendirilmis Hemsirelik
Girigimlerinin Preterm Bebek ve Aile Uzerine Etkisi
| Baglangig tanihi: 10.10.2016
Etik Kurul izninin siresi: 1 y1l {Uzatma hakk: mewvcut olarak )

Kog Oniversites! Etik Kurulu'na degderlendirimek izere bagvuruda bulundudunuz yukanda kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universiterniz * Biyomedikal Aragbrmalar Etik Kurulu® tarafindan
aragtirmanin gerekga, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahinarak incelenmiglir,

Yapilan inceleme sonucunda galismanin gergeklestiiimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina karar
verilmigtir

Notlar:

e Aragtrma baglangic tarihinin gecikmesi durumunda Etik Kurula bagvurularak tarihlerin
degigtiriimes! gareklidir.

= Elik Kurul incelemesi ve onayl clmadan bu araghrmada kullanilan prosedOrler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir dedisiklik yapilamaz.

= Aragtirmamin gergeklestiriecedi birimlerin yoneticillerinden de aynea izin alinmas) gerekli alabilir.
« Aragtirmaya katilan kurum dig merkezlerden aynca idari izin alinmasi gerekmekbadir.

Saygilanmia,

Hakan S. Orer
Bagkan

¥, Orivesrshtes) Stk Harulan Sekresecyes T: 0212 338 11 54 chn@iuedur
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EK 12. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Fakiiltesi doktora 6grencisi Selvinaz Albayrak tarafindan Yenidogan
Yogun Bakimda Ebeveyn Memnuniyetini belirlemek konusunda ytriitiilen arastirmaya
katiliminiz rica olunmaktadir. Bu ¢alismada katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina
dayanir. Litfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce
anlamadiginiz her hangi bir sey varsa cekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olceginin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet
Olgegi’ ni Tiirkee’ye uyarlamak, gegerlilik ve giivenirligini arastirmaktir.
PROSEDURLER

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde ytriitiilecek ¢alismalar soyledir;

(Calisma icin kisisel bilgilerinizden cinsiyet, dogum tarihi ve egitim durumunuz
alinacaktir. Olgek konusunda bilgilendirmenin ardindan ‘Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olgegi’ doldurulacaktir.)

OLASI RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR
(Calisma risk icermemektedir.)
TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu calismanin amacy, lilkemizde gecerlik ve glivenirligi yapilmis ebeveyn memnuniyet
6lceginin tanimlanmasidir.

GIZLILIK

Bu ¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak,
kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz veya kanunun gerektirdigi 6lciide ifsa
edilecektir. Gizlilik tanimlanmis bir kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod
¢O6zlimiine erisim yalnizca ¢alismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirli kalacaktir. Tim
veriler, sinirl erisime sahip gtivenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢alismanin i¢ginde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaya karar vermeniz
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halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Calismadan cekilmek
isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalari kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KIiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

Selvinaz Albayrak

Koc¢ Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

T:

E-posta: sebalci@ku.edu.tr

Yukarida agiklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi
ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakl kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1
onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilima Imzasi Tarih
Arastirmacinin imzasi Tarih
Sahit Imzasi Tarih
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EK 13. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Fakiiltesi doktora égrencisi Selvinaz Albayrak tarafindan Aile merkezli
bakim modeline temellendirilmis hemsirelik girisimlerinin preterm bebek ve aile
lizerine etkisini belirlemek  amaciyla yiiriitilen arastirmaya katilimimiz rica
olunmaktadir. Bu calismada katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Liitfen
asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz her hangi
bir sey varsa ¢cekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI: Aile Merkezli Bakim Modeline Temellendirilmis Hemsirelik
Girisimlerinin Preterm Bebek ve Aile Uzerine Etkisi
CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, aile merkezli bakim modeline temellendirilmis hemsirelik
girisimlerinin preterm bebek ve aile lizerine etkisini belirlemektir.

PROSEDURLER

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde ytriitiilecek calismalar soyledir;

(Calisma icin kisisel bilgilerinizden cinsiyet, dogum tarihi ve egitim durumunuz
almacaktir. Olgekler konusunda bilgilendirmenin ardindan ‘Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde Ebeveyn Memnuniyet Olcegi’ ve Maternal Baglanma Olcekleri
doldurtulacaktir.)

OLASI RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR
(Calisma risk icermemektedir.)
TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu calismanin amaci, yenidogan yogun bakim tinitesinde aile merkezli bakim modeline
temellendirilmis hemsirelik uygulamalarinin preterm bebek ve ailesi iizerine etkisini
belirlemektir.

GIZLILIK

Bu ¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak,
kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz veya kanunun gerektirdigi 6l¢tide ifsa
edilecektir. Gizlilik tanimlanmis bir kodlama prosediirtiyle saglanacak ve kod
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¢Ozlimiine erisim yalnizca ¢alismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirli kalacaktir. Tim
veriler, sinirl erisime sahip giivenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin icinde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki altinda
kalmadan karar verebilirsiniz. Bu calismaya goniillii olarak katilmaya karar vermeniz
halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir
cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmek
isterseniz bir cezas1 yoktur ve sahip oldugunuz faydalar1 kaybetmezsiniz.

ARASTIRMACILARIN KIiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

Selvinaz Albayrak
Kog Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
T:

E-posta: sebalci@ku.edu.tr

Yukarida agiklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi
ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1
onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE
HOSGELDINiz.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM AILELERI iCIN REHBER

Sevgili anne/baba,

Bebeginiz yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildi. Bu linitede prematiire veya
hasta olan bebekler bakilmaktadir. Bu kitapg¢igi, bu kaygili ve tzlntiliu ginlerinizde
sorularinizin bir kismini yanitlamasi ve erken dogum siirecinden baslayarak bebeginizi
eve aldiginiz déneme kadar gecen siirecte karsilasabileceginiz tim zorluklara karsi
sizleri hazirlamak amaciyla hazirladik. Aile merkezli bakim anlayisini benimsemis ve
bu dogrultuda calismakta olan ekibimiz, bebeginiz ve kendi bakiminizi saglamada
sizlere yardimci olacaktir. En degerli varliginizi daha bilingli ve huzurla yetistirmeniz

en blyik arzumuzdur.

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ebeveyn olarak bebediniz igin en énemli kisi sizsiniz.

Bebeginize, uzmanlasmis yogun bakim ekibi olarak gerekli tedavi ve bakimi verecegiz.
Ancak bebeginizin iyilesmesinde size de ¢ok bliyik gorev distiglini unutmayiniz.

Ona sevgi, sefkat gostererek ve yaninda bulunarak bize yardim ediniz.

e Bebeginiz yogun bakimda oldugunda, size herkesten daha ¢ok ihtiyag
duyar.

Yenidogan yogun bakimda tibbi, teknik ve bakim hizmeti sunuyor olsak da,
bebeginizin ebeveyni olamayiz. Bebeginizin yogun bakima yatisindan itibaren
bebeginizin bakimina katilmanizi istiyoruz. Kanguru bakimi yaparak, anne stti
saglayarak, hikayeler anlatarak veya bebeginize ninni sdyleyerek bebeginizin ihtiyaci

olan sevgiyi ve baghhgi saglayabilirsiniz. Bunlar bebeginizin gelismesine yardimci
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olmak igin yapabileceginiz benzersiz seylerdir. Bebeginizin durumu iyilestikce, onun

bakimi i¢cin daha fazla sorumluluk Gstlenebileceksiniz.

1. BOLUM - YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINE GiRi$

Bebeginiz hakkinda bilgi almak igin, litfen bebeginizin hemsiresi ya da doktoru ile
iletisime geciniz. Sorularinizi ziyaret saatinde memnuniyetle cevaplayacagiz. Ayrica
sizin bebeginizle vakit gecirebileceginiz saatler planladik. Bu saatler, ebeveyn ziyareti
ve annelerin emzirme saati olarak belirtilmistir. Ekip olarak sizi ve ailenizi
desteklemek igin buradayiz.

Bebeginiz dogduktan sonra veya baska bir hastaneden geldiginde, Uniteye
kabuliinden ve acil bakimlari saglandiktan sonra onunla vakit gegirmeniz igin yardimci
oluyoruz). il/sehir) disinda oldugunuzda bebeginizin durumunu 6grenmek icin bizi
arayabilirsiniz.

Ziyaret ve Beslenme Saatleri

Bebeginizi doktor vizit zamani veya hemsire nobet teslimi disinda asagida belirtilen
saatlerde gorebilirsiniz.

Ziyaret saatleri: 14.15-15.00 arasi
Emzirme saatleri: 12.45-13.30 arasi, 15.30-16.15 arasi, 18.45-19.30 arasidir.

Mesgul oldugumuzda ya da yogun bakim iginde acil bir durum oldugunda sizden tnite
disinda beklemenizi rica edebiliriz.

YENiDOGAN YOGUN BAKIM TELEFONLARI

Her aradiginizda, litfen asagidaki
02124607777 bilgileri verin:

e Sizin adiniz ve soyadiniz
e Bebeginizin adi ve soyadi

e Yogun bakima girerken ellerinizi ytkamalisiniz.

Bebeklerimizi mikroplardan ancak hepimiz el ele verirsek koruyabiliriz. Bu amacla

Uniteye girerken, saat, takilarinizi ¢ikartip asagida yer alan adimlar dogrultusunda

121



elleriniz firgalayarak 2 dakika sire ile yikamaniz ve kagit havluyla kurulamaniz

gerekmektedir. Mont, ¢anta gibi kisisel esyalarinizi inite girisinde bulunan dolaba

birakabilirsiniz.

Ellerinizi yikamak, mikroplarin yayilmasini dnlemenin ve
bebeginizin saglikli kalmasinin en dnemli yoludur.

e Sadece kendi bebegini ziyaret etmenizi ve diger bebeklerin yanina
gitmemenizi rica ederiz. Bu bebeklerin enfeksiyona karsi korunmasina
yardimci olur ve diger ailelerin mahremiyetini korur.

e Bebeginizin odasina girdikten sonra hemsireniz ile birlikte kimlik dogrulama
yaptiktan sonra bebeginizin yataginin yanina gidebilirsiniz.

e Bebeginizi kucaginiza almak ya da dokunmak isterseniz hemsirenizin izni ile
onunla birlikte yapabilirsiniz.

ZIYARET SIRASINDA DiKKAT EDILECEKLER

e Sizde ates, soguk alginligi, kusma, ishal varsa ya da cevrenizde sucicegi,
kizamik, kizamikcik, bogmaca gibi bulasici hastaligi olan biri varsa litfen
Uniteye gelmeden once arayiniz ve saglik personelini bilgilendiriniz.

e Yenidogan yogun bakim Unitesine gelmeden dnce parfiim ya da deodorant gibi
kokular kullanmayiniz. Bebeginizin akcigerleri icin zararli olabilir.

e Gelmeden 6nce her giin dus alip temiz kiyafet giyiniz. Emzirme igin dnden
digmeli kiyafetler daha rahat emzirmenize ve bebeginizle ten temasi
yapmaniza yardimci olur.

e Tirnaklariniz kesik olmalidir. Oje siirmeyiniz.

e Yogun bakim initesine canta ile girmeyiniz. Unite icinde liitfen cep
telefonlarinizi kullanmayiniz. Bebekler icin tehlikeli olabilir ve diger medikal
cihazlari etkileyebilir. Ayrica bebeklerin uyumak icin sessizlige ihtiyaclari vardir.
Calan telefon bebekleri uykudan uyandirabilir.
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Ugugunuz varsa;
Bebeginizi ziyaret edebilirsiniz ancak;

o Ellerinizi sik sik yikayiniz,

e Ucugu bir bandaj veya maske ile ortiiniiz,

e Bebekle dogrudan temas ettiginizde eldiven giyerek ve ylziine dokunmaktan
kagininiz.

e Ucugunuz olmasa da bebeginizi 6pmek yerine basini ve ellerini yumusak bir

Bebegim yogun bakimda ne kadar kalacak?

Bu cevaplanmasi zor bir sorudur, ¢linkii her bebek farkhdir ve bebeklerin eve
gitmeden 6nce yapmalari gereken birkag sey vardir.

e Kendi baslarina nefes almak,
e Yeterince anne st emmek ve her giin tarti almak,
e Normal oda sicakliginda viicut isisini korumak.

Bebeginizin durumu ve beklenen kalis stiresi hakkinda yogun bakim doktorunuz
sizinle konusacaktir.

Her bebegin yogun bakimda kalis siiresi farklidir. Diger ebeveynler de benzer
deneyimlere sahip olsa da, en dogru bilgiler i¢in bebeginizin doktoru ya da
hemsiresine basvurmanizi rica ediyoruz.

Bebegimin yanindan ne zaman ayrilmam istenecek?

Bebeginizle olabildigince fazla zaman gecirmenizi istiyoruz. Ancak bazi durumlarda
ziyareti bitirmeniz istenebilir.

+»* Cerrahi veya steril islemler: Bebeginizin veya baska bir bebegin islemleri
sirasinda, ayrilmanizi isteyecegiz

Yenidogan yogun bakim ekibi bebegimizle ilgili gizli bilgileri nasil tutar?

Uniteye ziyarette sadece bebegin anne ve babasi kabul edilir. Sizin veya bebeginiz
hakkinda hicbir bilgi telefonla veya diger aile fertlerine, arkadaslariniza verilemez.
Yakinlariniz bebeginiz hakkindaki tim bilgileri sizlerden (anne ve baba) alabilir.

Bize verdiginiz tiim kisisel bilgileri hasta mahremiyeti ve gizlilik ilkelerimizle koruyacagiz.
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Bebeginizle ilgili bilgiler yalnizca sizinle (anne ve baba) ve bebeginizin saglik ekibinin
diger Uyeleri ile asagida belirtilen durumlar icin paylasihr.

e Bebeginizin tedavi ve bakimi ile ilgili durumlar
e Bebeginizin gelecekteki ihtiyaglarinin belirlenmesi

2. BOLUM- YENiDOGAN YOGUN BAKIMDA EBEVEYN OLMAK

Bebegimin yogun bakimda olmasi ile ilgili hissettiklerim normal mi?

Bebeginizin dogumu umuldugu gibi olmadiginda, Gzintl, 6fke, sugluluk duygusu
hissedebilirsiniz. Yenidogan yogun bakimda bebeklerinin olmasi birgok ebeveyn igin
stres yaratabilir. Ozel gereksinimi olan bebeginizin bakimiyla bas etmeye calisma
sirasinda bircok farkli duyguyu yasamaniz ve saglik ekibinin bebeginize bakim

saglamasi nedeniyle kontroliintizde bir kayip hissetmeniz normaldir.

Ebeveyn olarak kaygili ve Gzlntili iseniz, bebeginizin durumu ile ilgili endiseleriniz

var ise asagidakiler basa ¢ikmaniza yardimci olabilir:

e Hissettikleriniz ve duygulariniz hakkinda konusun.
e Bebeginizle ilgili saglik ekibi ile konusun.
® Bebeginizi ziyaret edin.

® Bebeginizin fotograflarini ¢ekin. (Fotograflari hemsire veya doktorundan izin
alarak gekebilirsiniz.)

e Bebeginizin bakimina aktif olarak katilin.
¢ Diger ¢ocuklariniz, aileniz ve arkadaslarinizla vakit gegirin.
¢ Kendinize iyi bakin, diizenli beslenin ve bol bol dinlenin.

¢ Doktorlarin ve hemsirelerin size her sekilde yardimci olabilecekleri, duygularinizi
onlarla paylasmanin yardimci olabilecegini unutmayin.

o Bebeginizdeki glinliik degisimlere ve kendi duygulariniza yonelik giinlik tutun.

¢ Yenidogan linitesinde yatan diger bebeklerin ebeveynleriyle konusun.

¢ Arkadasinizla birlikte zaman gegirin ve duygularinizi birlikte tartisin.
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Bebegimin bakimina nasil katilabilirim?

Bebeginizin size mimkiin oldugunca ¢ok ihtiyaci var. Bebeginiz i¢in saglik ekibinin en
kilit Gyesisiniz. ilk glinlerde biraz trkebilirsiniz, bu dogaldir. Bebeginize ve Uniteye
ahistikga onun bakiminda aktif rol alacaginizi umuyoruz.

Yenidogan yogun bakimda bebeginizle beraber olmak; kontrol duygunuzun
gelismesini, bebeginize daha yakin hissetmenizi ve bebeginizle iligkinizin ilerlemesi
icin bir bag olusumu saglar.

Bebeginizin bakiminda gerekli olan becerilerin en iyi sekilde kazanilmasi ve bebegin
ihtiyaclarina en iyi sekilde cevap verilmesi ¢cok énemlidir. Bebeginizin saglik ekibinin
onemli bir lyesi sizsiniz. istediginiz konularda ve kendinizi hazir hissettiginizde
bebeginizin bakimina katiliminiz saglanacak, ayni zamanda bebegin bakimina yonelik
verilen egitimler ve egitim kitapgiginda yer alan bilgiler sayesinde bebeginizin evde
bakimi icin gerekli olan temel becerileri edinmis olacaksiniz.

“Bebeginiz ne kadar hasta olursa olsun, ona
yaklasmaktan korkmamalisiniz”

Neler yapabilirim?

Bize bebeginizin su bakimlarinda yardimci olabilirsiniz:

e Anne sitiinii sagip getirmek, emzirmek
Bebeginiz icin anne sitiniin saglanmasi dnemlidir, en Ust dizeyde beslenme
ve blylime-gelismeyi saglar. Bebeginizin hemsiresi ve emzirme danismani
sitilin elle veya pompa ile sagilmasi, bebeginiz emmeye hazir ise de emzirme
konusunda size yardimci olacaktir.

o Bebege sabit dokunuslarda bulunmak
Anne babanin uygun uyaranlar ile yapacagi dokunuslar bebegin iyilesmesine
ve gelismesine olumlu katki saglamaktadir. Bebege huzur ve gliven veren,
teskin edici 6zellikte olan sabit dokunus, kuvozdeki bebekler icin uygun bir
uygulamadir. Bu dokunustaki amac¢ bebegin rahim icindeki sarmalanmishk
hissini olusturmaktir. Sabit dokunus, bas-ayak tabanlari, bas-gogus, iki el-
gogus veya iki el-sirt bolgesinde olacak sekilde ellerinizi hareket ettirmeden
yapilabilir.
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e Elini tutmak
Kanguru bakimi igin bebeginizin durumu uygun degilse elini tutarak
rahatlatabilirsiniz. Bebeginizin basini ve ayagini hafifce oksayabilirsiniz. Bu
konuda hemsirenizden yardim alabilirsiniz.

e Bebeginizin bakimlarina katilmak
Bebeginizin hemsiresi bebeginizin tim bakimlarini yapar. Ancak sizin de
bebeginize bakim vermenizde size yardimci olacak ve destekleyecektir.
Bakimlara katilmaniz ayrica bebeginizi ve bebeginizin ihtiyaglarini tanimaniza
yardimci olacaktir.
Bebeginizi rahatlatmak
Bebeginize kitap okuyarak, sarki/ninni sdyleyerek ya da yumusak, sakin ses
tonu ile konusarak rahatlamasini saglayabilirsiniz. Battaniyesini, yumusak
oyuncaklari ya da elinizi kullanarak bebeginizi sarmaladiginizda, anne
karnindaki ortam gibi glivende hissetmesini saglayabilirsiniz.

o Bebekle ten tene temas (kanguru bakimi) saglamak
Ten tene temas bebeginiz icin yapabileceginiz en iyi seylerden biridir ve sizin
icin de harika bir duygudur. Kanguru bakimi anne ve bebek baglanmasini
saglar, yeni doganin dis ortama uyumunu kolaylastirir. Sakin bir ortamda
annenin gégsiine sadece bezi ve beresi olan bebegin yizikoyun bas yukarida
olacak yatirilmasiyla bebek anne tensel temasinin saglanmasidir. Kanguru
bakimi sirasinda; bebegin sirtina battaniye veya ortii ortiilmeli, anne sltyen
takmamali 6nden acilabilen gdmlek ya da hastane elbisesi giymelidir. Ortam
ISISI Uygun anne veya baba rahat oturmus pozisyonda olmalidir. Oncelikle kisa
surelerde baslanarak (yarim saat) sire giderek arttirilabilir. Kanguru bakimi,
bebeklerin rahat nefes almasina yardimci olur, onlari sakinlestirir,
enfeksiyondan korur ve beyninin gelismesine yardimci olur. Ayrica anne siiti
Uretiminin artmasina ve bebeginize baglanma konusunda size yardimci
olabilir.

e Evinizden esya getirmek
Bebeginiz icin evden bir seyler getirmenizi bekliyoruz. Bunlar bebeginizi
evinizde hissetmenizi ailenin bir pargasi olarak gérmenizi saglar. Evden
getireceginiz, bebeginiz icin sapka, battaniye, aile fotografi, sizin kokunuzu
tasiyan bir mendil veya tiiysiiz oyuncak veya aile liyelerinden birisine ait bir
esya olabilir.

e Kayit tutmak
Bebeginiz ve sizin icin 6zel anlarin kaydini tutabilirsiniz.

“Bir ebeveyn olarak hem umutlu hem de gergekg¢i olmak 6nemlidir ”
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3. BOLUM- YENIDOGAN YOGUN BAKIM EKiBi VE EKIPMANI

Hastanede bebegime kim bakim veriyor?

Bebeginize, yogun bakimda en iyi bakimi saglamak icin ekip olarak galismaktayiz.
Ekibin icerisinde yenidogan hemsireleri, doktorlar, fizyoterapistler ve emzirme
danismani yer almaktadir.

Yenidogan yogun bakim Unitesinde bebeginizin bire bir bakimi yenidogan hemsiresi
tarafindan yapilmaktadir. Yenidogan hemsireleri bebeginiz ile en uzun zaman gegiren
saglik ekibi Gyeleridir. Bu nedenledir ki hemsireniz bebeginizle olan etkilesimi zaman
icerisinde gelismekte ve bireysel bakim almasi saglanmaktadir. Her etkilesimde
hemsire, bebeginizin fiziksel ve gelisimsel durumunu degerlendirmektedir. Ayrica,
bebeginiz her giin bir yenidogan uzman hekimi tarafindan degerlendirilmektedir.

Bebegime nasil bakim veriliyor?
Yogun bakimda bebegime nasil bakim verilecek?

Bebeginiz ile aranizdaki baglari korumak, bebeginizin hastane ortaminda kendini
glvende hissetmesini saglamak, dolayisiyla hastaneye yatmanin bebeginiz ile ve
sizdeki olumsuz etkilerinin 6nline gegmek amaciyla ekip olarak “Aile Merkezli Bakim”
ilkeleri dogrultusunda sizleri de bakimlara dahil ederek bakim veriyoruz.

Bebeginiz icin ise bireysellestiriimis gelisimsel bakim veriyoruz. Hamilelik sirasinda
bebekler annelerinin bedenlerinde karanlik ve huzurlu oldugu yerde buyir ve gelisir.
Bir bebek erken dogarsa, bliyimeye ve gelismeye devam edecegi icin boyle bir ortam
devam ettirilmelidir. Ancak, preterm (erken dogan) bebekler modern yenidogan
yogun bakim (Unitelerinde genellikle agnli girisimlerin olusturdugu stres, ortami
cevreleyen yiksek diizeyde gurilti ve isik, bozulmus uyku diizeni ve anneden
ayrilmaya maruz kalmaktadirlar. Bebeginizin gelismesine yardimci olmak ve stresin
bebeginizin lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in gelisimsel bakim saglyoruz.

Gelisimsel bakim sunlari igerir:

e Yogun bakim ortamindaki guiriltiyd azaltmak,

e Gece-glindiz donglislini olusturmak,

e Uygun aydinlatmayi saglamak (kuvoziin Gzerini 6rtmek)

e Bebeginize etrafini sararak anne karnindaki pozisyonu saglamak,
e Uyku ve dinlenme siiresini uzatmak i¢in bakimlarini planlamak,
e Keskin kokularin kullanilmamasi saglamak
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Bebegimin hemsiresini arayabilir ve konusabilir miyim?

Tabii ki! Bebeginizden uzak durmanin ne kadar zor oldugunu anliyoruz. Bebeginizin
hemsiresini gece glindiiz arayabilirsiniz. Ziyaret saatinde anne siitli ve bebeginizin
ihtiyaclari ile ilgili bilgi verebiliriz.

Bebegimin etrafinda bu ekipmanlar ne ise yariyor?

Bebeginizin etrafindaki tim ekipmanlarin ne oldugunu merak ediyor olabilirsiniz. Bu
ekipmanlar sayesinde bebeginizin kalp hizi, solunumu, oksijenlenme diizeyi ve isisi
derisinin Uzerine yerlestirilmis cesitli alicilarla (prob) devamh olarak kaydedilerek
saglik ekibinin bebeginizi izlemesine yardimci olur. Ayrica bebeginize besin, sivi, ilag,
oksijen verilmesini ve bebeginizin sicak tutulmasini saglar.

Bebeginizin ¢ok sayida kabloya ve boruya baglandigini gormek sizin igin tzlici olabilir.
Bu teknik ekipmanlarin bebeginizin tedavisinde 6zel bir amaci olup, bebeginizin daha
iyi olabilmesi icin ihtiya¢ duydugu bakimi saglamaktadir.

Yogun bakimda, ekipmanlarin ¢ogunun ekraninda sayilar oldugunu goreceksiniz.
Bazen bu sayilar yanip soner ve bir alarm veya zil sesi duyarsiniz. Bu korkutucu
olabilse de, bebeginizin saglik ekibi, bu sayilarin ve alarmlarin ne anlama geldigini ve
gerektiginde nasil miidahale edecekleri konusunda bilgi sahibidirler. Teknik donanim,
sayl veya ses hakkinda sorulariniz olursa hemsirenize sorabilirsiniz.

Isi yatagi (Acik yatak): Ustten isitici ile 1sitma saglayan ve isi iletkeniyle bebegin isisini
Olgen bu yataklar bebegin ihtiya¢ duydugu oranda isitma yapmaktadirlar. Bu yataklar
acik olduklariicin bebege miidahale ederken doktor ve hemsirelerin rahat ¢calismasini
saglarlar. Bu nedenle hasta bebekler ilk haftalarda bu yataklarda yatarlar. Bakimlari
kolaylasinca kuvoze gegirilirler.

Kuvéz: Bebeklerin anne karninda alistiklari sicakligl, nem ortamini, antibakteriyel
filtreden gecirilmis temiz ve gerekli havayi girilen parametreler dogrultusunda
saglayan, bebegin izlenmesi ve bakimina olanak verecek sekilde dizayn edilmis ses,
izalosyonuna sahip seffaf 6zel kutucuklardir.

Monitor (Kardiyak): Bebegin dakikadaki kalp atim sayisi, solunum sayisi,
oksijenlenme orani, i1sisi ve tansiyonu gibi degerleri strekli 6lcen alettir. Cok hassas
Olclim yapmasi nedeniyle bebek hareketliyken 6l¢tiigi degerler anlik degisebilir ve sik
alarm verebilir. Her alarm sizi endiselendirmesin. Alarmlar uyaricidir, alarm caldiginda
hemsire ilk 6nce bebeginizi kontrol edecektir.

Oksijen doygunlugu monitorii: Kardiyak monitorin bir parcasidir. Bebeginizin

akcigerlerinden ne kadar oksijen aldigini ve ne kadar oksijen ihtiyaci oldugunu
izlememize yardimci olur. Bebeginizin ayaklarina veya ellerine sarilmis bir probla bu
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izlemi yapariz. Yumusak bir bant bu probu yerinde tutar. Bebegin cildinden parlayan
kirmizi 1sik sayesinde olgiim yapilir. Bu prob bebeginize zarar vermez. Probu yerini sik
stk hareket ettiririz, boylece bebeginizin ellerine, kollarinda, ayaklarinda veya
bacaklarindda 1sik goérebilirsiniz. Hareket, probun oksijen doygunlugunu okumada
zorluk cekmesine neden olabileceginden, bebek ¢ok fazla hareket ederse alarm calar.

Ventilator: Herhangi bir sebeple akcigerin yasamsal bir fonksiyon olan solunum
islemini yapamadigl durumda yapay olarak solunum isinin yapilmasini saglayan
cihazdir.

infiizyon pompasi: Yogun bakimda bebeginizin ihtiyaci olan ilaglarin, besinlerin ve
diger sivilarin zaman iginde belirli akiskanlik hizinda toplar damara verilmesini
saglayan cihazdir.

Yogun bakimda sik sik duyacaginiz bazi terimlerin agiklamalari asagida verilmistir.
Preterm Bebek

Zamanindan once dogan bebekler i¢in kullanilan bir terimdir. Genellikle 25. haftada
embiryonun i¢ ve dis organlari olusmustur. Geriye kalan siire organlarin olgunlasmasi
ve kilo artisi igin gereklidir. Preterm dogan bir bebek, olgunlasmasini tamamlayana
kadar 6zel bakim gérmelidir.

Tipik bir preterm 1300-1800 g arasindadir. Bebeginiz 1250 gramdan azsa derisi
seffaftir, kan damarlari kolayca gordlebilir. Deri, altindaki destek yag tabakasi az
oldugundan ¢ok gevsek durur ve ince tliylerle kaplidir. Bebege dokunuldugunda ya da
beslenme sirasinda cilt rengi degisebilir. Bebekler viicut isisini iyi koruyamaz.

Kulaklari diiz, katlanmis ya da gevsek olabilir, bu da kikirdak dokusunun heniiz
gelismemis olmasindan kaynaklanir. Bebek ne kadar prematiire olsa da cinsiyeti
bellidir ancak cinsel organlari tam olarak gelismesini tamamlamamis olabilir. Meme
dokusu az ya da yoktur. Henliz kas ve sinir gelisimi tamamlanmadigindan yenidogan
bebeklerde goriilen yakalama, arama, emme gibi refleksler gérilmeyebilir.

Solunum Sikintisi

Yenidogan bebekte solunum sikintisi en sik akcigerlerin gelisimini tamamlamadigi igin
(prematirelerde bulunan tir), akcigerler siviyla dolu oldugu icin, bazen de bir
enfeksiyon nedeniyle olabilir. Bu durumda tedavi sadece oksijen vermekle sinirl
kalabilecegi gibi, bazen de solunum makinasina baglanmayi gerektirebilir.
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Apne

Preterm bebeklerde kisa strelerle solunum durmasi gorulebilir. Solunum durmasi 20
saniyeyi asarsa buna apne denir. Bebekler cogu kez yeniden solumaya baslarlar ama
genellikle disaridan uyarilmalari gerekir. Apne prematirelikten kaynaklaniyorsa
bebek olgunlastikca (35 hafta civarinda) diizelecektir. Baska bir problemden; 6rnegin
enfeksiyondan kaynaklaniyorsa tedavi sonucu apne kaybolur.

Devamli Pozitif Havayolu Basinci

Akcigerlerin  havalanabilmesi i¢in oksijeni akcigerlere gbdnderen solunumu
destekleyici makinedir.

Entiibasyon

Bebegin burnuna ya da agzina yerlestirilen, soluk borusunun acikligini saglamaya
yardimci tliptlir ve tliplin ucu solunumu destekleyici makineye baglanir.

Surfaktan Tedavisi

Preterm bebekler, akcigerleri tam olarak olgunlasmadigi icin solunum zorlugu
yasayabilirler. “Surfaktan” adli maddenin Uretimi akcigerlerin gelismesinde 6nemli bir
yere sahiptir. Surfaktan sabun gibi bir maddedir ve ylizey gerilimini azaltarak
akcigerlerin en kiglik dokularinin agilmasina yardimci olur. Anne karnindaki bebegin
24. haftasinda yapilmaya baslar. Bu nedenle kiiciik haftalarda dogan bebeklerin
akcigerlerinde surfaktan yapiminda yetersizlik gorilir. Bu durumda surfaktan ilag
olarak entlibasyon tipilnden verilir.

Sarilik ve fototerapi

Sarilik, prematiire ve term bebeklerde sik gorilen bir durumdur. Sarilik maddesi
bilirubin, yaslanmis kan hiicrelerinin parcalanmasiyla aciga cikar. Karaciger bu
maddeyi viicuttan kolay atilabilen bir hale getirir ancak yenidogan bebekte bu islem
karacigerin olgunlasmamis olmasindan 6tiri yavastir. Bebegin sarilik seviyesine gore
yatagin Uzerindeki mavi isik (fototerapi) acilir. Bu isik bilirubini vicuttan kolay
atilmasina yardimci olur.

PDA (acik duktus)

Kalpte dogumdan hemen sonra kapanan bir damardir. Preterm bebeklerde daha
uzun aclk kalabilir ve 6zel bir ilagla bazen de cerrahi yontemle kapatilmasi gerekebilir.
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Enfeksiyona yatkinhk

Preterm bebeklerin bagisiklik sistemlerinin heniiz tam gelismemis olmasi nedeniyle
enfeksiyonlara karsi acik oldugu unutulmamalidir.

BEBEGINIZ iCiN YAPILAN OZEL TESTLER

Yenidogan yogun bakim Unitesinde bebeginizin sik olarak izlenmesi ve testlerinin
yapilmasi gerekmektedir. Bazi durumlari belirlemek igin kan testlerinin yapilmasi ve
rontgen c¢ekilmesi gerekebilmektedir. Diger testler arasinda ekokardiografi,
ultrasonografi, g6z taramasi, isitme taramasi, metabolik hastaliklar icin yenidogan
taramalari yer alabilmektedir. Bunlar:

Yenidogan taramalari (Fenilketoniiri, hipotiroidi, biyotinidaz enzim..)

Dogumdan sonra bebeginiz beslenmeye basladiktan 48 saat sonra alinan, kalitsal
hastaliklari inceleyen, az kanla yapilan testlerdir. Bebegin topugundan az miktarda
kan alinir ve 1-2 hafta sonra sonucuna gore 2. test tekrarlanir.

Tiroid Testleri: Tiroid bezinin ¢alismasini inceleyen testlerdir. Bazen ileri derecede
erken dogan bebeklerde tekrarlar gerekir. Tiroid testlerinin normal olmasi normal
zeka gelisimi igin son derece 6nemlidir.

Dogumsal Kal¢a Cikigi Ultrasonografisi

Yenidoganin fizik muayenesi ve beraberinde kalga ultrasonografisi ¢ekilerek kalga
cikigl yoniinden degerlendirmeye alinir.

Kraniyal (Bag) Ultrasonografisi

Cok dusuk tartili bebeklerde (1000gr’'dan kiigiik) beyin kanamasi riski daha fazladir.
Kanama dogumdan 2-3 giin sonra yapilacak beyin ultrasonografiyle saptanabilir.
Bebek (initede kaldigi stirece bu tetkikler tekrarlanabilir.

Ekokardiyografi

Ses dalgalar yolu ile kalbin yapisini ve ¢alisma durumunu incelemek icin yapilr.
Bebeginizin gdgslinlin lizerine yerlestirilen kiiclik problarla ses dalgalari kayit edilir.

GOz Taramasi

Preterm bebeklerde uzun siireli yiksek oranlarda oksijen kullanimina bagli olarak
goziin retina tabakasinda bazi degisiklikler meydana gelebilir. Bu degisiklikler
retinadaki damarlarla ilgilidir. Genellikle bebekler 32 haftalik olduklarinda ya da
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dogduktan 3-4 hafta sonra (hangisi daha 6nce ise) pediatrik g6z uzmani tarafindan
muayene edilirler. Cok ilerleyen durumlarda lazer tedavisi gerekebilir.

isitme Taramasi

Dogumdan sonra ilk bir ay icerisinde cogunlukla da hastaneden taburcu olmadan
once yapllir.

BEBEGINIZ iCiN SORULAR

Bebeginiz ile ilgili sorularinizi her zaman memnuniyetle karsilamaktayiz. Bizlere sormak
isteyebileceginiz bazi sorular asagida yer almaktadir.

SORULAR

Bebegimin en bliyik problemi nedir?

Bebegime iliskin en biliylk endiseniz nedir?

hakkinda endiseliyim; olmali miyim?

Bu problem nasil degerlendiriliyor?

Hangi testler yapildi ya da yapilacak?

Bebegimin glinliik bakiminda yapilanlar ne ise yarar?

Bebegime kimler bakim veriyor?

Bebegim hangi ilaglari alacak?
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Bebegim ne zaman beslenebilir?

Bebegim ne kadar sireyle hastanede olacak?

Bebegime yardim etmek igin ne yapabilirim?

Bebegimin bakimina nasil dahil olabilirim?

Bebegimi ne zaman tutabilirim?

Bebegimi emzirebilir miyim?

Bebegimin yasayabilecegi uzun vadeli sorunlar neler?

Bebegimin evde ne gibi bakima ihtiyaci olacak?

Taburculuk sonrasi hangi takipleri olacak?

Bu stresli zamanlarda ailemize yardimci olmak i¢in hangi destekler bulunmaktadir?

4. BOLUM- BEBEGIiNiziN BESLENMESi

Bebegim Ne Zaman Beslenebilir?

Bebeginiz preterm dogdugunda amaclarimizdan biri bebeginizin beslenmeye
hazirlanmasidir. Cok diisiik dogum agirlikli Preterm bebeklerin (1000 gramin altinda
dogan) barsaklarinin hareketleri diizenli degildir. Sindirim sistemi bazi bebeklerde ¢ok
yavastir. Agizdan beslenme genellikle ilk glinlerde baslatilamaz. Burun ya da agizdan
sokularak mideye yerlestirilen ince tiiple anne sitli damla damla gonderilir. Her 3
saatte bir beslenmeleri dikkatle denenir. Burada amag, viicutta bliylimeyi saglamak
degil midenin gelisimini saglamaktir. Sindirimi yavassa, verilen anne siutld veya
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mamanin 3 saat sonra bile mideden ge¢medigi gorilir. Bu alisma sirecinde
damardan 6zel bir serumla beslenme yapilir. Bu sivi uzman ekip tarafindan bebegin
gereksinimlerine gore hesaplanir. Serum ya kol ya bacak ya da gobek kordonundaki
damarlardan verilir. Damardan beslenme devam ederken mide-barsak yolu da
devamli izlenir. Barsak hareketliligi toparladikca damaryolu beslenmesi azaltilarak
mide-barsak beslenmesi arttirilir. Sadece anne sitl prematiire bir bebegin gelismesi
icin tek basina yetmediginden bazen protein ve karbonhidratlarla takviye edilir ya da
prematiire mamasiyla dontsimli olarak verilir. Bebek biylyecegi miktarda anne
sutl veya mamayi mideden almaya baslayinca damar yolu beslenmesine son verilir.

Yenidogan yogun bakim {initesinde bebeginizin beslenmesi gesitli yollarla yapilabilir.
Bunlar:

Agizdan (Oral) Beslenme — Oral beslenme hem anne memesinden emme hem de
kasikla ya da enjektorle agizdan besin verilmesi seklinde olabilir.

Gavaj Beslenme — Yumusak bir tlip bebeginizin agzindan ya da burnundan midesine
dogru ilerletilerek yerlestirilir. Anne siitl ya da mama, tliip ucuna yerlestirilen
enjektor araciligi ile yer gcekimi etkisinden yararlanilarak yavasca gonderilir.

Intravenoz (IV) Sivilar — Intravendz sivilar, bebeginizin beslenmesini saglayan, seker,
yag, protein ve vitamin iceren steril 6zel sollisyonlardir. Bebeginize bu sivilar
damarina yerlestirilen yumusak bir tip araciligi ile verilir. Bu tlipe kateter adi verilir.

Bebegim Ne Zaman Emebilir ya da Agizdan Beslenebilir?

Bebeginiz emmeye baslamaya hazir oldugunu gosteren, asagida belirtilen bazi
ipuglarini bize gosterir.

e Beslenme zamanlarinda uyanik olmasi
e Emzik ya da parmagini emmesi
e Emme ve solunum koordinasyonunu yapabilmesidir.

Bebeginiz bu belirtileri gosterdiginde, hemsireniz sizinle emzirme ya da
kasikla/enjektorle besleme planlarini konusmaya baslayacaktir. Beslenmeyi
0grenme zaman ve sabir gerektirir.

Bebegim i¢in Anne Siitii Onemli midir?

Anne st en Ust dizeyde beslenme ve blylime-gelismeyi saglar. Diinya Saglik
Orgiitli, anne siti ile beslenmenin dogumdan hemen sonra baslanmasini, ilk alti
ayda sadece anne siitl verilmesini ve emzirmenin alti aydan sonra uygun besin
takviyeleriyle iki yas ve (izerine kadar devam etmesini 6nermektedir. Preterm
bebekler 34-35. haftadan itibaren anne sutiini emerek beslenebilir.
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Anne Siitiintin Yararlari Nelerdir?

e Bebegin ruh ve viicut sagligi icin en uygun besindir.

e Her zaman hazir, temiz, uygun isidadir, ekonomiktir.

e Organ ve sistemlerin gelismesini diizenleyen blylime faktorlerini
icerdiginden bebegin blylmesini ve gelismesini hizlandirir.

e Anne siitl bebegin ilk 6 ayda ihtiyaci olan protein, yag vb. her tiirli besin
degerine sahiptir. Bu nedenle D vitamini ve flor disinda hicbir ek besine, ek
siviya, vitamine gereksinim duymaz.

e Annenin ilk gelen siitl (agiz siitl) bebek igin cok dnemlidir, bebegin ilk
asisidir.

e icerdigi akyuvarlar ve koruyucu maddeler sayesinde bebeginizi
enfeksiyonlara karsi korur.

e Anne siitl, ishale yol acan mikroorganizmalarin olusmasini engeller.

e Anne sitl ile beslenen bebeklerde kansizlik daha az olur.

e ileriyaslarda gelisebilecek hastalarin olasiligini da azaltir. Ornegin; alerjik
hastaliklar, seker hastaligi, astim, kanser, damar sertligi, dis ctrlikleri vb.

e cerdigi A vitamini ile gz hastaliklarina karsi korur.

e Anne sitl alan bebeklerde pisik, karin agrisi ve kabizlik daha az goralir.

e Bebeginiz igin dogal bir sakinlestiricidir.

e Anne siitliyle beslenen bebekler daha az aglarlar, daha iyi uyurlar.

e Emzirmeyle anne ile bebek arasinda var olan duygusal bag gelisir.

e Bebeginizin zeka gelisiminin daha iyi olmasini saglar.

Anne Siitii icerigi Zamanla Degisir mi?

Anne sUtl ve igerigi her bir yenidoganin ihtiyaci igin 6zeldir. Bebegin bliyime
surecindeki gereksinimlerine uygun olarak anne siitliniin bilesimi zamanla degisir.

Anne siti salgilandigi doneme ve bilesimine gore lge ayrilir:

1- Kolostrum: Dogumdan sonrailk bes giin boyunca salgilanan sittiir. Olgun site
gore icerigi farkhdir. Daha fazla antikor, protein ve vitamin igerir. Sindirimi
daha kolaydir.

2- Gegis Sutu: Kolostrumdan sonra 5-15. glinler arasinda salgilanan stttdr.

3- Olgun Siit: On besinci glinden sonra salgilanan suttar.

Bebegim Ememiyor. Anne Siitiiniin Devamliligini Nasil Saglayabilirim?

Dogumdan sonra 4. saatinizde hemen elle sagmaya baslayabilirsiniz. Emzirme
danismani tarafindan elle sagma yontemi ve daha sonrasinda siitli sagma siirecinizde
zorlanirsaniz elektrikli pompa ile anne siitiiniin sagilmasi islemi gésterilecektir. ilk 2-
3 giinde siitlintz cok az olacaktir. Ancak miktari cok az olsa da icerigi cok zengindir.
Bu nedenle ¢ok az miktarlar bile bebeginiz icin cok 6nemli olmaktadir. Es zamanl
olarak iki gogslinliziin her li¢ saatte bir sagilmasi sit Gretimini arttiracaktir. Ayni
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glinde kullanilacaksa dondurmaya gerek yoktur. Hastanede iken sitl sagip, stt
posetine kendi isminizi ve anne sltl etiketini yazip yogun bakima yollarsaniz
bebeginiz igin saklanir.

Sutiimi nasil sagabilirim?

e S{it sagma islemine baslamadan 6nce mutlaka ellerinizi yikamalisiniz.
e Kendi genel temizliginiz igin glinlik bir kere ilik dus almaniz yeterlidir.
e TuUm malzemeleri 6nceden hazir etmelisiniz.

Sagmak icin gerekli malzemeler:
e llik dus ya da ilik havlu ile sagma 6ncesi gogse kompres yapabilirsiniz.
e Her iki gogsilinlizii de ayni anda saginiz.

e Anne sitlind cam kaplara saginiz. Cam kaplar kaynatilarak temizlenmelidir. 5
dakika kaynamis suda kaynatilabilir.

e Sut saklama kaplari veya posetleri
e Kimlik etiketi ve anne siitl etiketi

¢ Hastaneye getirmek icin buz kalibi ve piknik cantasi

e Bebege bir beslenmede ne kadar siit verildigini sorunuz. Orn; 10 ml veriliyorsa
ve siz 60 ml topluyorsaniz; bu miktari 4 ayri posete koyunuz. Boylece her
beslenmede eritilen stit miktari harcanacak miktar kadar olur.

Anne Sitiini Nasil Saklamaliyim?

e Yenisagilmis anne sitl steril stit saklama posetlerinde, tarih, saat ve ad-
soyad yazilarak ve asagida belirtilen kosullarda saklanmalidir.

Oda i1sisinda 3 saat - 22-26°C

Buzdolabinda 3 gln - 4-8°C

Derin dondurucuda | 3 ay - -18°C

e Derin dondurucudan cikarilmis anne sitl, dnce buzdolabinin alt kisminda
eritilir ve eriyen sit 24 saat icerisinde bebege verilmelidir.

e St ¢ozdirildikten sonra bebege vermeden dnce hafifce ¢alkalanarak sitiin
karismasi saglanmahdir.
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e Anne sitl kabiyla beraber “benmari yontemi” ile ilik suyun (kaynayan su
olmamasi gerekir) icerisinde bekletilerek ihtilmahdir. Sit ihdiktan sonra
tiketilmesine 6zen gosterilmelidir.

e Dondurulmus siite taze st eklenmemelidir.

e Saklanan anne sitiu kesinlikle ocagin Ustline veya mikrodalga firina
konulmamali ve kaynatilmamalidir. Bu uygulamalar, siitlin proteinini bozar.

Anne Siitiinii Hastaneye Getirirken Nelere Dikkat Etmeliyim?

Sagilan sit saklama posetine konulup, temiz bir havluyla sarildiktan sonra buz
aklisliyle ya da termos cantayla hastaneye getirilmelidir.

Emzirme

Preterm bebekler ememeyebilir ve g¢abuk yorulduklari igin sik sik emmeye ara
verebilirler. Bu sirada bebegi memeden hemen ayirmamali, arada uyararak uzun
sureli emzirme ile yeterli beslenmeyi saglayabilirsiniz. Bebeginiz cabuk yoruluyor, sizi
yeterli ememiyorsa, emzirme sonrasinda siitlinGz sagilarak bebege verilebilir.
Biberon mimkiin olabildigince kullanilmamali, emzirme, kap veya kasik ile beslenme
saglanmalidir. Bebeginizin emmesi gli¢clendikge emme sonrasi aldigi miktar azalarak,

tarti alimi yeterli hale gelince sadece emerek beslenebilir.

5. BOLUM- TABURCULUGA HAZIRLIK

Bebeklerin taburcu edilebilmesi i¢in; solunum problemleri ortadan kalkmis, agizdan
beslenerek tarti almaya baslamis ve kuvoz disinda normal oda sicakliginda isilarini
koruyabiliyor olmalari gerekir. Ayrica ailenin, 6zellikle annenin, prematiire bebegin
bakimini 6grenmis olmasi 6nemlidir. Anne/ aile taburculuk asamasina gelmis olsa da
genellikle, evde bakim konusunda yetersiz kalacaklari, ona zarar verebilecekleri
korkusu ile bebege dokunmaya bile ¢ekinirler. Bu nedenle bebeginizin linitede izlemi
sirasinda yasamsal sorunlari kontrol altina alindigl andan itibaren taburculuk planlari
da yapmaya baslayacagiz, bebeginizin evde bakimi konusunda sizleri bakima katarak
destekleyecegiz.

Bebeginizin taburculuk zamanlamasi bebeginize bagh olacaktir. Taburculuk
hazirliklari yogun bakim ekibi tarafindan koordine edilecektir.

Taburculuk Hazirhg
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Bebeginizin evdeki bakimi konusundaki kaygili olmaniz normaldir. Taburculuga
hazirlamanin en iyi yolu, bebeginizi hastanede kaldiginiz siire boyunca olabildigince
cok ziyaret etmek ve bakimini yapmaktir.

Asagidakiler bebeginizin taburcu edilmesini planlamaniza yardimci olacaktir:

e Bebeginizin bakimlarina katilin. Bebeginize pozisyon verme, banyo yaptirma
ve besleme, bebek bezini degistirme dahil evde bakiminin tim ydnleriyle
rahat olmanizi istiyoruz. Bu becerileri bebeginizin hastanede kaldig siire
boyunca wuygulamaniz evdeki rahatiniz agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Ziyaretlerinizi bebeginizin bakim verme siirecine denk getirmeye calisiniz.

e Bebeginizi emzirmek icin rahat bir sandalye ve yastik edinin.

o Bebeginiz kadeh veya biberonla beslenecek ise evde kullanacaginiz
malzemeleri temin ediniz (biberon, emzik)

e Bebeginizin evde ihtiya¢ duyacagi kiyafetleri, battaniyesi, bebek bezlerini ve
diger seyleri ihtiyaglari diizenleyin.

e Bebeginize evde verilecek ilaglar, asi ve doktor kontrol zamanlari hakkinda
bilgi edinin. Bebeginiz evde ilag kullanacaksa, 6rnegin demir veya vitamin
almasi gerekiyorsa, hemsireniz taburcu etmeden Once size ilacin nasil
verilecegini gosterecektir. Recete gerekiyorsa, personel bunu da
ayarlayacaktir.

e Bebeginizin glvenli tasinmasi icin gerekli ana kucagi, araba koltugunu temin
edinin.

e Bebeginizin taburcu edilmesinden 6nce aile hekiminiz/cocuk doktorunuz ve
hemsireniz ile baglanti kurun ve eve gittikten sonra izlemlerinizi yaptirin.

“Evinize hazirlanmanin en iyi yolu, hastanede kaldiginiz siire boyunca bebeginizi ziyaret
edip bakimlarina katilmaktir.”
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Sevgili Ailelerimiz,

Bebeginizin saglikl biylime ve gelismesi, hastanede ve evde uygulanan dogru, etkin
bakim ile yakindan iliskili olmaktadir. Preterm bebegin hastane ortamindan ev
ortamina gegisinde bakiminin devam ettirilebilmesi, yanlis uygulamalarin 6nlenmesi,
var olan sorunlarin erken dénemde fark edilebilmesi ve bebeginizin bakimi ile ilgili
supheye distigunizde sizlere rehber olmasi igin bu kitapgik hazirlanmistir.
Kitapgcikta, preterm bebegin evde bakiminda temel yapilmasi gereken uygulamalar
yer almaktadir.

Eger bebeginizin bakimi hakkinda sorulariniz, endiseleriniz ya da paylasmak
istedikleriniz olursa, ekip lyeleri ile istediginiz zaman iletisime gegebilirsiniz.

Saygilarimizla,

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
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A- TABURCU OLDUKTAN SONRAKiI DONEMDE BESLENME

Sagilmis anne sttlint hazirlama 6ncesi ellerinizi yikayiniz.

Bebeginize sagilmis anne sttl hazirlamak icin mutfaginizda ayri ve temiz bir
alan olusturunuz.

Malzemelerinizi her kullanim sonrasi firca ve kalip sabunlu suyla yikayip
durulayarak temiz ve kuru bir sekilde muhafaza ediniz.

Sterilizator ya da suda kaynatma yontemi ile malzemelerinizin daha temiz
olmasini saglayabilirsiniz.

Temizlenmis suit sagma malzemelerinizi saklayabileceginiz temiz bir kabinizin
olmasi size kolaylik saglayacaktir.

1-Taze Sagilmis Sutiin Saklanmasi

e Her seansta sagdiginiz sttl st saklama posetinde ya da sit saklama
kaplarinda muhafaza ediniz.

Sut sakladiginiz kaplari hava almayacak sekilde kapatiniz.

Sutl saklayacaginiz kaplarin Gzerine sagma tarihini ve saatini yazmaniz sitlin
kullanim siresini takip edebilmeniz icin kolaylik saglayacaktir.

Farkh sicakhktaki sttleri ayni kap icine karistirmayiniz. Sicakhk farki sttin
bozulmasina neden olabilir.

e Taze sit 25 °C'yi gecmeyen oda isisinda 3 saat kalabilir ancak
kullanmayacaginiz siitl 3 saat beklemeden buzdolabinda muhafaza etmenizi
Oneririz.

Sagdiginiz taze anne sitlind 72 saat buzdolabinda saklayabilirsiniz
(buzdolabinizin uygun sicaklik araligi +2 ile +5 derecedir)

Buzdolabinda sakladiginiz sitleriniz igin de yiyeceklerden uzak temiz bir
bolme olusturunuz.

Sutl buzdolabinin kapak bélmesinde saklamayiniz (dolap kapaklarini isisi
buzdolabi isisindan dusiktir)

Sut transferi igin bir termos ¢anta edininiz, siitlin soguk kalmasini saglamak
icin termos c¢anta icerisinde buz akileri koyup sit transferini
gerceklestirebilirsiniz.

Sakladiginiz siitlerde farkli bir goriinti ve koku farkettiyseniz dolap isisini
kontrol ediniz. Glvenliginden emin olmadiginiz siitli bebeginize vermeyiniz.
Eritilmis sit: Derin dondurucuda donan anne siitli buzdolabinda eritiimeye
birakilmalidir. Donan sit kaynar su ya da isitma yontemi kullanilarak
eritilmemelidir.
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Ekli Sut: Sagilmis taze anne sitline takviye besin Urlnlerinin (bebekler igin
protein igerikli tozlar) eklendigi besin.

Taze sagilmis anne siitii  Oda Isisinda (25°C’yi 3 saat

gecmeyen)
3 glin (72 saat)

Buzdolabinda

3ay
Derin dondurucuda
Eritilmis anne siiti Buzdolabinda 24 saat
Ekli taze sut Buzdolabinda 24 Saat
Ekli eritilmis siit Buzdolabinda 24 Saat
Donmus siit Derin dondurucu 3ay

2. Taze Sagilmis Anne Siitiiniin ve Eritilmis Anne Siitiiniin Bebege Verilmek

Uzere Hazirlanmasi

Taze Sagilmig Anne Siitiiniin Hazirlanmasi

Hazirlik 6ncesi mutlaka ellerinizi sabun ile en az 20 saniye yikayiniz.

Bebeginize sit mama hazirlamadan 6nce siit hazirlayacaginiz alanin temiz
olmasina 6zen gosteriniz.

Daha 6nceden hazirladiginiz temiz steril edilmis cam kabinizi aliniz.
Buzdolabindan aldiginiz sitin tarihini kontrol etmeyi unutmayiniz. Sitin
sagildigindan itibaren 72 saati asmamis olmasina 6zen gosteriniz (zaman
asimina ugramamasi icin once sagdiginiz sitleri 6nce tiketiniz).

Buzdolabinda sakladiginiz siitl bebeginizin beslendigi miktar kadar (6l¢ekli cam
kabinizin Gzerinde miktarlar yazar) cam kabiniza koyunuz.

istenen miktarda hazirladiginiz siitii benmari yéntemi ile (sicak su dolu kabin
icerisine anne sutd koydugunuz kabinizi igcine su gelmeyecek sekilde
yerlestiriniz) ilitiniz. SGtlinGzt mikrodalga ya da ates Ustiinde ocakta kesinlikle
Isitmayiniz.

Bebeginize isitilmis sitl vermeden 6nce sitin isisini bilek icin damlatarak
kontrol ediniz. Vicut isisindaki (36-37 °C) siit beslenme icin uygundur.
Satlinzi asir 1sitmaktan kacininiz eger sitiin fazla isindigini disiinliyorsaniz
biberonu yine benmari yontemi ile sogutarak uygun isiyi saglayabilirsiniz.
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Donmus Siitiin Eritilmesi

Donmus sitlintizi derin dondurucudan buzdolabina koyarak erimesini
saglayabilirsiniz. Bu erime yavas olacagindan sitintizi ihk suyun icinde hizh
eritebilirsiniz.

Eritilmis siitiin hazirlanmasi

Eritilmis anne siti taze sitl hazirladiginiz gibi hazirlamalisiniz.

Eritilmis sitlin saklanma siresinde fark olup 24 saat buzdolabinda
saklanabilir.

SUtd erittiginiz saat itibariyla 24 saat icinde tiketiniz. Erittiginiz tarihi ve saati
sut saklama kabinin izerinde belirtmeyi unutmayiniz.

Anne Siitiine Takviye Uriinlerin Eklenmesi

Bazen prematiire bebeklerin bilylmelerini hizlandirmak igin anne sitline
takviye toz Urinler eklenir. Doktorunuz farkh énermedigi takdirde bu toz
Urinler sadece sit igerisine eklenir (taze ya da eritilmis sit olabilir).

Isitilmis sttlin igine bu toz Urinlerin eklenmesi anne sitiniin topak olmamasi
icin daha uygundur. Uriinii anne siitiine kattiktan sonra iyice calkalayip 1sitma
islemini yapabilirsiniz.

Ekli sGitler dondurulmaz ve ekli sttler dolapta 24 saat saklanabilir. Ekli sttleri
24  saat kullanabileceginiz i¢cin ekli sutlerinizi glnlik miktarlarda
hazirlamalisiniz.

Takviye toz Urlin kutularinin iginde kendilerine ait 0&lgek kagiklari
bulunmaktadir. Doktorunuzun ©nerdigi miktarda kutu igindeki 0&lgek
kasiklarini kullanarak doz ayari yapiniz (Olgekler silme kasik seklinde
ayarlanmalhdir).

Ekli stutleri hazirlarken ellerinizin temizligine 6zen gosteriniz.

Ekli sitli aldiktan sonra bebeginizin kaka sikhig1 artar rengi ve kokusu bozulursa
doktorunuzu bilgilendiriniz.

3 - Hangi durumlarda toz beslenme iiriinii verilir

Anne siitiinii bebeginize veremediginiz durumlar:

Annede HIV/AIDS ile enfeksiyon var ise,

Anne antiretroviral ilaglar kullaniyor ise;
Annenin kemoterapi ilaglari almasi,

Annenin uyusturucu madde kullanimi var ise,
Lityum ve lamotrijin 4 gibi dengeleyiciler almasi,
Uyku yardimi ilaglari kullaniyor ise,

Tedavi edilmemis aktif tiiberkiilozu var ise, anne sutiini bebegine veremez.
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Toz beslenme liriinlerini ancak doktorunuz dnerirse verebilirsiniz.

Toz Beslenme Uriinii Hazirhg

Toz urdn kullanacaksaniz toz Grunidn son kullanim tarihini kontrol ediniz ve
kutuyu actiginiz tarihi kutunun Gzerine yaziniz. Kutusu agildiktan sonra Uretici
firmanin 6nerdigi sure icinde-trind tuketiniz.

Toz Urin kaynamis ya da en az 70 ° C sicakliktaki su ile hazirlanir (kaynamis
suyun 30 dakika icinde kullanimi yeterlidir). Hazirladiginiz suyun temiz igme
suyu olmasina 6zen gosteriniz.

Bebeginizi ait su i1siticisi temin ediniz.

Bebeginize siit hazirlamadan 6nce hazirlayacaginiz alanin temiz olmasina 6zen
gosteriniz.

Hazirhk éncesi mutlaka ellerinizi sabun ile en az 20 saniye yikayiniz.

Daha 6nceden hazirladiginiz temizlenmis cam kabinizi aliniz.

Once cam kabiniza bebeginizin beslenecek miktarda hazirlamis oldugunuz
(kaynamis 1hmis) icme suyunu koyunuz. Daha sonra suyun igine toz Urind
ekleyip iyice ¢alkalayiniz.

Toz UrlinG kendi 6l¢l kasigi ile silme kasik olarak ekleyiniz.

Hazirladiginiz besin Grlininln sicakhgini yine bileginiz ile kontrol ediniz,
beslenme i¢in uygun degilse yani daha sicaksa cam kabinizi akan su ile temas
ettirerek veya benmari yontemi ile sogutarak uygun isiy1 saglayabilirsiniz.
Uygun sicakhiga ulasildiginda bebeginizi besleyebilirsiniz.

Her beslenme seansinda taze Urin hazirlayiniz. Bir beslenmeden kalan Griini
diger beslenmede kullanmayiniz.

4- Prematiire Bebeginizin Beslenme Yontemleri

Finger Feeding (Parmakla Besleme) Yontemi

Bebeginizin emme refleksi 34 haftadan sonra gelismeye baslar. Emmeyi
gliclendirmek icin bebeklerin 32-34. haftalarinda finger feeding (parmakla
besleme) yontemini uygulayarak besleriz. Emzirme Destekleyici Sistem (EDS)
olan finger feeding sayesinde bebegin, ihtiyaci olan sagilmis anne sitlnu iyi
sekilde almasi saglanabilir.

Bebeginiz beslenirken basini biraz yukarida tutarak besleyiniz.

Finger Feeding yonteminin yararlari

1. Bebek meme emmeye devam eder.
2. Bebekler emerek, emmeyi 6grenir.
3. Anneler emzirerek, emzirmeyi 6grenir.
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4. Bebek memeden anne sitl almaya devam ederken, sit salgisinin artmasini
saglar.

5. Daha once biberon ve meme disi yontemlerle besin takviyesi yapilmis
bebekler memeyi reddedebilir. Bu yontemde bebek memeyi reddetmez.

6. Emzirmek bebegi anne sitl ile beslemenin getirdigi sayisiz yararlarin yani
sira anne ve bebek arasindaki bagi ve temasi da saglar.

Annenin olmadigl durumlarda baba veya Ucilncl bir kisi bebegi parmakta
besleyebilir. Bdylece bebegin emme yetenegini bozan veya bebegin emmeyi
tamamen reddetmesine sebep olan biberon kullaniminin 6niine gegilebilir.

Bu yontem igin gereken malzemeler:

Resim-1

Bir beslenme kateteri (beslenme sondasi). Kateteri doktorunuzdan veya
medikal malzeme satan yerlerden edinebilirsiniz.
Satl koydugunuz cam kap

1. Bebeginiz beslenirken basini
biraz yukarida tutarak
besleyiniz.

2. Parmaginiza beslenme
sondasinin ucunu yapistiriniz.

3. Diger ucunu anne siitil ile dolu
olna cam kabiniza
yerlestiriniz.

4. Bebeginizin agiz icine ve
ozellikle damagina degecek
sekilde parmaginizi
yerlestiriniz.

5. Bebeginizin emdigini
goreceksiniz.

Biberon ile Besleme

Beslenme icin bebeginizin aliskin oldugu silikon veya kaucuk uclarinin 6nceden
kaynatilarak temiz ve hazir olmasini saglayin. Beslenme sirasinda bebeginizin
rengini ve emme performansini gézlemleyiniz.

Biberonun ucunun iyice sit/mama ile dolmus olmasina ve hava boslugu
kalmamasina 6zen gosteriniz. Hava boslugu bebeginizin hava yutmasina ve
gaz sancisi cekmesine neden olabilir. Ayni zamanda gazla birlikte kusma da
gorulebilir.

Bebeginizi beslemeye baslamadan dnce muhakkak ellerinizi yikayiniz.
Biberonla beslemede emzik ucu secimi ve besleme pozisyonu oldukca
onemlidir.
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Bebeginiz beslenirken basini biraz yukarida tutarak besleyiniz.

Emzik ucunun bebeginizin kilosu ve ayina uygun birlikte olmasi énemlidir.
Blyik delikli olmasi akiskanligl artirmasina neden olur.

Emzik deligi ¢ok bliylk olursa bebeginizin agzina fazla miktarda mama siit
akar ve bebek icindekini yutamadigin bogulma tehlikesi olabilir. Emzik deligi
kGglk olursa bebek emdigi halde sut az miktarda geldigi igin bebeginizin
yorulup almasi gereken miktarda daha az siit icmesini neden olabilir.

Biberon emziklerini belli araliklarla degistirmeye 06zen gosteriniz. Hem
emziklerin kullanim siirelerini dolmasi hem de emziklerini cok yumusak olmasi
agisindan o6nemlidir. Emzikler ¢ok yumusadiginda bebeginizin emmekte
zorlanabilir ya da emzik ucu ¢ok yumusadigl icin fazla akiskan da
olabilmektedir.

Bebeginizi tercih ettiginiz bir biberon ile beslemeyi distinlyorsaniz taburculuk
oncesi deneme yapabilmemiz i¢in bize ulastirmaniz yararl olacaktir.

Kadeh/Kap ile Besleme

Bu beslenme teknigi 6zellikle emmeyi 6grenme asamasinda kullandigimiz bir
tekniktir. Bazi bebekler kadehle beslenmeye alisip bu sekilde devam etmek
isteyebilirler. Bu tip beslenmede de asagidaki 6nerilerimize dikkat etmeniz
gerekir.

Kadehe az miktarda sagilmis anne siitl koyulur.

Kadehle beslerken bebeginizin yizi size bakar pozisyonda olmali, bebegin
basi ve boynu desteklenerek pozisyona hakim olunmalidir.

Bebeginiz beslenirken basini biraz yukarida tutarak besleyiniz.

Alt dudak disa kivrik olacak sekilde kadeh dudaga yaslanir.

Anne sitl mama bebegin agzina dokilmeden bebegin diliyle kendinin almasi
saglanmahdir.

Beslenme aralarinda gaz ¢ikartiimahdir.

Sagilmis anne sltli agiza fazla dokiliirse bebek agizdakini yutamayabilir. Bu
durumda bebegin basi yan cevrilip agiz ici temiz bir bez ile temizlenir.
Bebekte nefes alamama gorlintisi (renginde morarma) varsa bebek yiziist
cevrilip sirtina uyari verilir. (Resim-2)
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Resim-2

5-Beslenme siklig

Taburcu olduktan sonraki 1-2 hafta bebegin beslenme miktari yakindan takip
edilmelidir. Beslenme miktarini kolaylikla takip edebilmeniz igin sizlere
beslenme ve ilag gizelgesi verilecektir.

Preterm bebekler daha ¢abuk yorulurlar. Bu nedenle beslenme siirelerini 30
dakikadan fazla sirdirmemeye calisin.

Bir beslenme seansindan az beslendigi ise bir sonraki beslenmede almasi
gereken miktari alabilir. Onemli olan giinde toplam aldigi miktar ve
kilosundaki artistir. Ancak bebeginizin beslenmesi ile ilgili devamli sorun
yasarsaniz mutlaka doktorunuzla iletisime geginiz.

Hazirlandiktan itibaren 1 saati ge¢mis ve bitirilmemis siiti atmanizi 6neririz.
Bir 6glinde verdiginiz sltten kalan miktar bir sonraki beslenmede de
kullanilmamalidir.

Beslenme Oncesi bebeginizin dinlenmis olmasi beslenme seansin basarili
olmasini saglayacaktir (uykusunu alan kendisi uyanip acikan aglayan bebek
daha aktif beslenir).

Bebeginiz her istediginde emziriniz. Uyuyor ve beslenmesi 2-3 saati gegmis ise
uyandirip besleyiniz. Beslenmelerini 2-3 saatte bir yapiniz. ilk giinlerinizde
beslenme sikhginin 3 saati agsmamasi gerekir. Yani giin iginde beslenme sayisi
toplamda en az 7-8 olmalidir. Daha sonra kilosu ve beslenme miktari arttikca
beslenme saat araliklarini agabilirsiniz.

Bebekte reflliyl engellemek icin beslenme sirasindaki aralarda ve sonrasinda
bebeginizi 15-30 dakika kucaginizda, bas yukarida olacak sekilde tutmanizi
Oneririz. (Resim-3)
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Resim-3

6-Prematiire Bebegin Emzirilmesi

Bebeginizi emzirme arzusunda olmaniz en dogal hakkinizdir. Prematiire
dogmus bebeklerde emazirilebilirler. Bebekler 34-36. haftadan sonra daha
kuvvetli emerler. Bebegin emmeye ilgisi yakindan takip edilmelidir. 2000
gramin altindaki bebekler ilk haftalarda “doyurucu olmayan emzirme”
seklinde emzirilirler. Doyurucu olmayan emzirmeden sonra doktorunuzun
onerdigi miktarda emzirme sonrasi sagiimis anne sutl ile beslenmeleri
desteklenir.

Taburcu olduktan sonra size 6nerilen sekilde emzirme denemeleri yapiniz.
Genelde bebekler 2000 grami gecince giinde bir iki defa 10 dakika slreyle
emazirilir. Dikkat etmeniz gereken ilk glinlerde bebegi fazla yormamaktir.
Emzirirken yutkunma sesleri duymaniz, beslenmeden sonra sert olan
memenizin yumusamasi ve bebeginizin bir iki saat uyumasi, bebeginizin
beslenmeden tatmin oldugu ve doyacak kadar emmis oldugu anlamina gelir.

Bebeginizin  yorulmadigini  ve memenizin de emme sonrasinda
yumusamadigini  gozlemlediyseniz  glnlik emzirme sikhg zamanla
arttirabilirsiniz.

Emzirme Teknigi Nasil Olmalidir?
e Emzirme Oncesi ellerinizi yikayiniz.

e Oncelikle kendinizi rahat hissettiginiz bir pozisyona geginiz ve rahat ve
gevsek giysiler giyiniz.

e Bebeginiz ile g6z temasini kuracak sekilde kucaginiza aliniz.

e Bebeginizi gbgsiinlize degecek sekilde yaklastiriniz.

e Bebeginizin tim vicudunu ayni seviyede ve anne vicuduna doénik
olmasini saglayiniz.

e Elbasparmaginiz memenin st kismini, diger dort parmaginiz ise memenin
alt kismini kavrayacak sekilde tutunuz. Memenin kahverengi kisminin
bebegin agzina yerlesmesini saglayiniz. Bebeginiz emerken burnunun
kapanmamasina dikkat ediniz.
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Bebeginizi; kucaklama, kol alti ya da yatar pozisyonda emzirebilirsiniz. Memeyi

desteklerken parmaklariniz memenin koyu renkli kisminda olmamasina dikkat

ediniz. Sut akisini 6nleyecegi icin makaslama (iki parmak ile g6gsi sikma)

yapmayiniz.
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Resim-4

Eger bebeginiz prematiire degilse;

Bebeginizi her istediginde emzirilmelisiniz.

Her iki memeyi degisik slirelerde emzirmek idealdir. Ancak bu her zaman
gerceklesemeyebilir.

Bebek bir beslenmede tek memeyi emerse, bir sonraki beslenmede
emzirmeye diger memeden baslamak gerekir.

Bebeginizi bir beslenmede her iki memeden de emziriyorsaniz ve en son
emzirdiginiz memenin tam olarak yumusamadigini hissederseniz, sonraki
emzirme seansina en son emzirdiginiz meme ile baslayiniz. Sadece bir
memeyi emzirmek diger emzirmediginiz memenizin sertlesmesine,
tikanmasina, agri ve enfeksiyon olmasina neden olur.

Emzirme sirasinda bebek ¢abuk yorulur ve emmeyi dinlenerek yapmak
ister. Emzirirken birkag saniye bebegi dinlendirerek ve ¢enesini emmesi
icin destekleyerek emzirme slresini uzatmalisiniz.

Memeden, emzirmenin 10. dakikasindan sonra gelen siitler daha yaglidir.
Bebekte doygunluk hissi olusturur. Bu nedenle bir memeyi en az 15-20
dakika emzirmelisiniz. Boylece bebeginizin yagdan zengin siti almasini
saglamis olursunuz.

Bebeklerin giinde yaklasik 10-12 kez emmesi normaldir ve ilk 6 ay geceleri
de emzirilmelidir.

Bebeginizi sik ve dogru teknikle emzirmek memelerinin bosalmasini
saglamak siit yapimini olumlu yonde etkileyecektir.

Emazirilen bebege ilk alti ay sadece anne siitii verilmelidir. “Su, sekerli su
veya meyve suyu” kesinlikle verilmemelidir.
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Ek besinleri altinci aydan sonra doktorunuza danisarak vermelisiniz.

7-Gaz Cikarma

8-Kusma

Her beslenmede en az 1 defa gaz ¢ikarma molasi verip bebeginizi
dinlendiriniz. Bebeginizi kucaginiza aliniz ve sirtina yavasca sivazlayin. Gaz
¢ikartma sonrasi beslenmeye devam edin ve beslenme bitiminde gazi

¢tkarmayi unutmayiniz.

Bebeginiz eger beslenme sirasinda kusuyorsa beslenmeyi durdurunuz ve
ilk olarak bebeginizin basini yan geviriniz.

Agi1z igcinde siit mama kalintilarini temiz bir bez ile temizleyiniz.

Daha sonra bebeginizi omzunuzun Uzerine yaslayip ya da bacaklarinizin
Uzerine yatirip sirtina hafif hafif vurarak bebeginizin aglayip rahat nefes
almasini saglayiniz.

Agizda kusma artiklari kalmadigindan emin olunuz.

B- PREMATURE BEBEKLERIN EVDE BAKIMI
1-Alt Degisimi

Bebeklerin altini degistirmek sizin igin ilk glinlerde biraz korkutucu gozikse
de bebeginizi kucaginiza almaya basladikga ve bizlerle birlikte bakimlarina
katildikca bunu yapabileceginizi gbreceksiniz.

Normal kosullarda bebegin aldigi her 6glin basina yani giinde 8 kez alt
degistirilmesi uygundur. Bebekler dolu bezden rahatsiz olduklari igin
degistirme sikhgl bebegin durumuna gore artabilir.

Beslenme sonrasindan bebek hareket ettirildiginde kusabileceginden alt
degisimini beslenme 6ncesinde yapilmaya 6zen gosteriniz.

Bebeginizin cildini temiz pamuk ve suyla temizleyin. Bebeginizin cildi
hassas oldugu icin kokulu 1slak mendilleri tercih etmeyiniz.

Bebeginizin bezini degistirirken deri kivrimlarinin temiz oldugundan emin
olun ve vyeni bezi takarken bebegin cildini yumusak hareketlerle
kurulayiniz.

ilk giinlerde bebek bezi bebeginizi biraz biiyiik gelebilir. Bunun icin bezi
onden disa dogru kivirarak tespitleyebilirsiniz.

Kiz ve erkek bebeklerin altini temizlerken dnden arkaya dogru silmeniz
onemlidir.
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e Erkek bebeklerde aralikli olarak sinnet derisi hafifce geriye dogru
cekilerek penis temizlenmelidir. Her silmede temiz bir bez/pamuk
kullaniimalidir.

e Erkek bebeklerde 6zellikle gbbek diismediyse penisin asagl pozisyonda
olmasi ve bezi kivirarak gdbegin agik kalmasini saglamalisiniz.

e Bez degisiminden sonra, ince bir tabaka halinde koruyucu pisik kremi
kullanilabilir.

e Pisik varsa; su ile islatilmis bez ile silindikten sonra, tahris etmeden ve
tampon yaparak bebegin alti yine pamuklu bez ile iyice kurulanmahdir.
Kizariklik 3 glinden fazla devam ederse saglk kurulusuna basvurun.

e Alt degisiminden sonra mutlaka ellerinizi yikayiniz.

2-Bebegin Giydirilmesi

e Prematire bebegin giydirilip soyulmasi nazikce yapilmahdir.

e Tulum ve i¢ giyim badiler ylizde 100 pamuk ve kolay giydirilebilir 6zellikte
olmahdir.

e Bebegin giysileri; badi, tulum, corap, sapka, eldiven, islak pamuk, bebek
bezi gibi kullanacaginiz malzemeleri 6nceden hazirlanmahdir.

e Bebek soyulmadan oda sicakligi kontrol edilmeli ve soyup giydirme islemi
hizli bir sekilde yapiimalidir.

e Bebegi sicaktan korumak icin gereginden fazla kat kat giydirmek uygun
degildir. Asiri sicak, bebekler icin sakincali ve rahatsiz edicidir.

3- Banyo Yaptirilmasi

Gobek diismediyse bebeginizin viicudunun silerek bakimini yapabilirsiniz.
Yenidoganlar bebek sampuani/viicut temizleme suyu ile silinerek de
temizlenebilir. G6bek ¢evresinin kuru olmasina dikkat ediniz. Bebek sampuani
kullandiysaniz sonrasinda ilik su ile durulayiniz.

Bebeginizin gobegi distlikten 1 giin sonra dékme suyu ile yikayabilirsiniz.
Prematire bebeklerin yikanmasi zamaninda dogmus bebeklerden farkh
degildir.

Bebeginizin Gsimemesi i¢in oda isisini 26°-27 ° C olarak ayarlayiniz. Tim
hazirliklar (kivet, 1sitilmis su, havlu, su kabi, siinger, sampuan) yapildiktan
sonra bebeginizi yikayiniz.

Yikama suyu olarak bebek cildinde yara yoksa normal musluk suyu
kullanabilirsiniz.

Bebek cildine uygun, yumusak banyo singeri kullanilabilir. Kullanilacak
sampuan ya da sabunun pH derecesinin 6.7 olmasina 6zen gosterilmelidir.
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e Bebegi kivete koymadan dnce suyun isisini kontrol edin. Banyo suyunun
sicakhg dirseginizi veya bileginizin icini yakmayacak sekilde (normal viicut
isisinda= 37 ° C) olmalidir. Suyun sicakligindan emin olmak icin banyo
termometresi kullanabilirsiniz.

e Banyo pozisyonu; Bebegin altinin temizlenmis oldugundan emin olduktan
sonra bebek sol el Gzerine yatirilir, ayaklardan baslayarak ve bas disarida
kalacak sekilde bebek sabunlu suya yavasca indirilir. Basparmaginiz sol
koltukaltinda, isaret parmaginiz boynun hemen altinda omuzlari
destekleyecek sekilde yerlestirilir. Orta parmak, yizik parmagl ve serce
parmaginiz ise sag kolunu kavrayacak sekilde koltukaltinda olmalidir. Basin
asaglya bakmasi, bebegi yikarken kulak ve burnuna su kagmasini onler.

e Uygun pozisyon verildikten sonra, seri ve telassiz hareketlerle bebegin viicudu
islatilir ve kopurtilmis sampuan ile sirti, kollari, bacaklari, ayaklari, karni ve
gogsl yikanir. Enseden asagiya bolca su dokilir, cilt durulanir. Son olarak bas
hizlica yikanir ve durulanir.

e Banyo sirasinda bebeginizin yanindan asla ayrilmayiniz.

o Bebegin cildi ¢ok kuru ise banyo sonrasi bebek losyonu ile vicudunu
nemlendirebilirsiniz.

o Sach deride konak olursa bebek yagi veya zeytin yagi ile yumusatip ucu kint
bebek taragi ile konaklari temizleyebilirsiniz.

e Gobek etrafi, koltuk alti ve kasik boélgesi gibi deri kivrimlarinin oldugu yerlerin
nemli kalmamasina 6zen gosteriniz.

4-Gobek Bakimi
e Bebeginizin gobegini temiz ve kuru tutmaya 6zen gosteriniz.
e Bebeginizin gobegi dismediyse bezini dnden kivirarak gobegin bezin disinda
kalmasini saglayip kurumaya birakiniz.
o Bebegin gbbegi bir hafta on giin icinde diser.

Gobek cevresinde herhangi bir akinti renk degisikligi gézlemlerseniz doktorunuzla iletisime
geginiz.

5-Goz Bakimi

e Bebeginizin gozleri bazen gapaklanabilir. Boyle durumlarda goézleri temiz
tutmak énemlidir.

e Bebeginizin goz temizligini yaparken kaynamis sogumus duru su kullaniniz.
Bebegin her iki goziinli de farkli temiz pamuklarla distan ice dogru hafifce silin
ve atin(Resim-4). Ayni pamugu ayni goz olsa da ikinci kez kullanmayin. Bu
islemi yapmadan once ellerinizi mutlaka yikayin.
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Resim-4

Evde her zaman bulundurmanizda fayda olan serum fizyolojik denilen sivi
(eczanelerde bulabileceginiz )ile bebeginizin gbz temizligini ayni teknikle
yapabilirsiniz.

Gozde capaklanma ve sari akinti olursa doktorunuzla iletisime geginiz.

6- Ortam Isisi ve Prematiire Bebegin Isinin Olgiilmesi

Oncelikle oda isisini dlcebileceginiz termometre edininiz.

Prematire bebekler igcin ortam sicakligi daha ylksekte tutulmalidir. 35
haftanin altindaki bebekler icin oda isisinin 22- 24°C civarinda olmasi
yeterlidir. Asiri sicak bir ortamda bebeginiz daha uykulu olup beslenmek
istemeyebilir.

Bebekler 6zellikle ug kisimlarindan yani el ayak ve bagindan Gsuyebilir. Sapka
eldiven ¢orap giydirerek bebeginizi isitabilirsiniz. Bebeginizi evin isisina gore
giydirin ve fazla giydirerek de asiri iIsinmasindan kaginin.

Evde bebeginizin sicakhigini 6lgmek icin mutlaka dijital bir derece kullanin.
Bebeginizin sicakhgini sadece koltuk altindan 6lgmenizi 6neriyoruz. Dereceyi
kullanmadan 6nce bebeginizin koltuk altinin kuru olmasina dikkat edin. Viicut
sicakliginin 36- 37 °C arasinda olmas! idealdir. 36 °C’'nin altinda olmasi
bebeginizin lGsliduglini gosterir.

Olgtiigiiniiz sicakhk diisiik ya da yiiksek olursa dncelikle ortam sicakhigini,
bebeginizin giysilerini kontrol ediniz.

Ortam 1sisi ylksek oldugunda ya da bebeginizi fazla giydirdiginizde viicut
sicakligi yliksek Olgllebilir. Disik oldugunda ise yine ortam sicakhginin diisiik
olup olmadigina ve giysilerine dikkat edin. Uygun degisiklikleri yaptiktan sonra
bebeginizin sicakhgini 30 dakika sonra tekrar 6lciiniz.

Yaptiginiz degisikliklere ragmen bebeginizin sicakhk kontrolinid uygun
araliklarla saglayamadiysaniz doktorunuza basvurunuz.

7- Bebegin Yatirilmasi

Prematiire bebeklerin uyku sirasinda 3-4 ay gézlem altinda kalmalari gerekir.
Bebegin basinda nobet tutmak degil bebek ile ayni odada bulunmak yeterlidir.
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e Bebegin sert yatak lzerine yatirilmasi uygundur. Besiginin cevresine yastik
konulmamali ve yatakta oyuncak bulunmamaldir. Bogulmalara engel olmak
icin, carsafi gergin ve yataga iyi tespit edilmis olmalidir (Resim5).

Resim-5

e Yastik kullanmayiniz. Giindiiz ve gece uykusu sirasinda bebeklere sirtistii
pozisyon verilmesi tercih edilmelidir. Bebeklerin uyku sirasinda yan yatmalari
da, sirt bolgesi ve karin bolgesi iyi bir sekilde desteklendigi slirece tercih
edilebilir. Bebeklerde yan yatma pozisyonu icin gelistirilen destekler bu
amacla kullanilabilir. Bebekler ylzustl yatirilmamalidir (Resim-6).

Resim-6

e Yatak korkuluklari bulunmalidir. Bebegin yizli herhangi bir obje ile
ortilmemelidir.

e Uyku ortami ¢ok sicak olmamalidir. Bebegin odasi 22- 24 ° C olmalidir.

o Bebege uyku sirasinda tek parga kiyafet giydirilmeli, odanin aydinlatiimasinda
hafif bir 151k kullaniimal ve tek kat battaniye kullaniimahdir. Battaniye bebegin
gogus seviyesine kadar ortilmeli yiiziine yakin olmamalidir.

8-ilag Verilmesi
e Prematiire bebeklerin taburcu olurken vitamin veya demir iceren destekleyici
ilaclar almalari cok dogaldir. Hemsireniz ilaglarin adlari, bu ilaglarin ne igin
kullanildigl, bebege hangi dozda verilecegi ve ne zaman verilecegi konularinda
sizi bilgilendirecektir.
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Evinizde ilaglara yonelik bir program yapin, ilaglari kolaylikla gorebileceginiz
bir yere koyun. Bu sayede ilaglari dogru doz ve zamanda verip vermediginizi
kontrol etmeniz kolaylasacaktir.

ilac verildikten hemen sonra kusuyorsa dozu tekrarlanabilir. Verildikten 10
dakika sonra kustuysa dozunu tekrarlanmasina gerek yoktur.

Damlacikh ilaglar direk bebegin agzina damlatilmamalidir. Olasi kazalarin

onlenmesi igin ilaglarini bir kasiga damlatarak verebilirsiniz.
Doktorunuza danigsmadan bebeginize ilag vermeyiniz.

9- Bebek Ziyaretleri ve Enfeksiyonlardan Koruma

Bebeginize dokunmadan Once, bezini degistikten sonra ve bebeginizi
beslemeden 6nce ellerinizi yikamayl unutmayiniz.

Annenin ziyaretgilerle yorulmamaya 6zen gostermesi gerekir.

Ozellikle kis aylarinda taburcu olan, solunum problemleri yasamis 32 haftanin
altinda dogan tiim bebeklerin nezle grip virlisiinden korunmasi ¢cok 6nemlidir.
Nezle virlsi bebeklerde solunum ile ilgili ciddi hastaliklara neden olabilir.
Ozellikle kis aylarinda ziyaretci sayisini kisith tutmak bebeginizi korumak
acisindan onerilir.

Anne veya baba nezle olursa bebege dokunmadan 6nce mutlaka ellerini
yikamali ve maske takmahdir.

Bebeginizi kalabalik ve sigara dumani olan ortamlardan uzak tutunuz.

10-Bebegin Disan Cikarilmasi ve Bebekle Yolculuk

Arabada bebegin araba koltugunda oturtulmasi ve emniyet kemerlerinin
baglanmasi uygundur. Annenin kucaginda bebekle oturulmasi énerilmez .
Araba koltuklari prematiire bebekler igin biyiik olabilir. ilk zamanlar
bebeginizin basina ve viicuduna dikkatle pozisyon vererek kullanima uygun
yapabilirsiniz.

Taburcu olmadan Once bebeginizi araba koltuguna birlikte yerlestirerek,
koltugunda glivenli bir sekilde oturup oturamadigina bakilacaktir.

Bebeginiz kesinlikle tasitta 6n koltuga yerlestirmeyiniz. Araba koltugunu arka

koltuga ve yuzl arka tampona dontk olarak yerlestirip emniyet kemerini
takiniz. Yolculuk sirasinda bebeginizin yaninda olunuz (Resim-7).
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11.

Resim-7

Araba koltugunda bas, boyun ve bel kisminda bos kalan alanlar kiglk
yumusak rulolarla destekleyiniz.

Emniyet kemeri takildiginda altinda deri ile temas eden alan bez ile
destekleyiniz.

Emniyet kemeri cocugun beline ve omzuna gore ayarlayarak, iki parmagin
gireceginden daha fazla bosluk birakiniz.

Araba koltugunun kullanim kilavuzu mutlaka okuyunuz.

Prematiire Bebegin izlenmesi

Blylume gelismenin takibi bebeklerin normal blyimeyi yakalama durumunun
belirlenmesi, motor gelisimlerinin degerlendirilmesi, gelisimin desteklenmesi
ve saghkl c¢ocuklar olarak gelismelerini saglamak agisindan ©6nem
kazanmaktadir.

Prematiire bebeklerin zamaninda dogmus bebeklerden farkh olarak daha sik
aralarla izlenmesi gerekmektedir.

Yenidogan dogumdan birkag glin sonra agirhginin yiizde 5-10’unu kaybeder
bu normal bir durumdur. Bu kilo kaybina eslik eden faktorler; anneden gelen
hormonlarin kaybi, sivi aliminin azalmasi, idrar ve digki ile sivi kaybedilmesidir.
Bebeklerin biylmesi ilk yilda 6zellikle de ilk 6 ayda ¢ok hizlidir. Bebekler ilk 6
ayda haftada ortalama 150-210 gr kilo alirken boyu ayda 2.5 cm artar. Bebek
1 yasina geldiginde dogum kilosu 3’e katlanirken, dogum boy uzunlugu %50
artar. Basin bliylimesi de c¢ok hizlidir ve beyin gelisiminin en 6nemli
gostergesidir.

Bas cevresi ilk U¢ ay ayda yaklasik 2cm artar sonraki aylarda 6. aya kadar 1 cm
artar.

Yenidoganin izlem sikhgl doktorunuz farkh belirtmedi ise; dogum sonrasi ilk 1-
2 glinde, ilk haftada, birinci ayin sonunda, 2.,4.,6. aylarda ve 6-12 ay arasinda
iki kez seklinde olmalidir.
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Yenidoganlarin izlemleri biyimenin hizh oldugu bu dénemde, bireysel ve
ailevi sorunlarin oldugu donemlerde, asilarin yapildigi donemlerde daha sik
araliklarda olmak tizere bebege ve aileye gore diizenlenir.

Yenidoganin biylime gelismesi temelde boy, kilo, bas ¢evresi 6lgiimleri ile
takip edilir.

12. Bagisiklama

Asilar, hastaliklari 6nleyerek yasama sansi verirler. Cocugunuzun asilanmasi
onem tasir. Taburculuk oncesinde saglik personeli bebeginize yapilmasi
gereken asilar konusunda sizi bilgilendirecektir.

13- Prematiire Bebekte Hastalik Belirtileri

Ates: Koltuk altiisisi 38 °C lizerinde ise ates olarak kabul edilmelidir. Once oda
Isisini ve bebeginizin giysilerini kontrol ediniz (odayi fazla isitilmis yada
bebeginizi siki giydirmis olabilirsiniz). Cok giydirdiginizi dusunirseniz,
Uzerindeki kiyafetleri azaltip 15 dakika sonra atesini tekrar kontrol ediniz.
Vicut isisi halen 38 ° C ve Uzerinde ise;

Kusma: ilk ii¢ ay icinde beslenme sonrasi agzindan bir miktar kusmasi
normaldir. Fiskirir tarzda kusma (giderek artan, giinde t¢ dort kere) veya sari
safrali kusmasi varsa,

Asiri uyku hali: Bebek uyanamiyor, giinliik beslenmeleri yapilamiyorsa. Sekiz
kere beslenen bebek glinde iki ¢ kere beslenme yaparsa,

Nefes duraklamalari: Nefes almadigl disiniliyorsa Gzeri agilmal ve
solunumu gozlenip takip edilmeli. Morarmayla seyreden nefes duraklamalari
varsa,

Hizli nefes alma: Dakikada 80-100 nefes alan bebek hizli soluyor demektir.
Beslenme sonrasi bu durum olabilir. Stirekli hizl nefes aliyorsa,

Gozlerde sari akinti varsa,

Gobek cevresinde kizarikhk koku ya da akinti varsa,

Dokiuntdld inatgr bir pisigi olduysa,

Sik ishali ve diskisinda kan veya siimiikst goriiniim varsa (ilk haftalar her bez
ile birlikte diski ve idrar olabilir. ishal; sik, sulu ve pis kokulu diski yapmasidir),
Bebeginiz iki giinden uzun siire kakasini yapmadiysa, karni sert/sis olup
bundan rahatsizlik duyup aglyorsa,

Kasik bolgesinde sisme varsa,

Bebeginizin taburcu oldugundan daha sari oldugunu distnirseniz,

DOKTORUNUZLA iLETiSIME GECINiz!
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